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Sammanfattning

Denna rapport fokuserar pa de personer som har varit inskrivna vid Os-
tersunds Beroendecentrum och avlidit under aren 2005 och 2006. Genom
aktstudier har vi forsokt f& en bild 6ver hur klienternas miss-
bruks/beroendesituation har utvecklats och vilka olika former av véard-
och behandlingsinsatser som forekommit. Intervjuer med personal pa de
olika enheterna som ryms inom Beroendecentrum har fortydligat de olika
insatsernas innehdll och dven pavisat arbetsforhalanden pa enheten och
Beroendecentrum i stort. For att fa en bild av skillnader eler likheter i
antalet dodsfall mellan antalet avlidna i beroendegruppen och befolk-
ningen i Ostersund i sin helhet har vi anvant oss av berakningar enligt
standardiserade mortalitetskvoter. Aterkopplingar med personal, verk-
samhetschef och socialndmndens ledaméter har genomforts under arbe-
tets gang.

Missbruksvarden/behandlingen bedrivs av tre huvudman; staten, lands-
tingen och kommunerna med olika delansvar. Kommunen & den huvud-
man som har det Gvergripande ansvaret for dppenvard/behandling och
skall sa langt mojligt motivera individer till frivilliga vard- och behand-
lingsinsatser. Allatre huvudméannen har ett ansvar for att fatill fungeran-
de samverkan och darmed medverka till att individer i behov av insatser
far en genomtankt, individuell vard- och behandlingsplan.

De handlaggande socialsekreterarna har haft en hog arendebelastning.
Under de tva studerade aren har varje handlaggare i genomsnitt haft mel-
lan 50-37 arenden. Trots detta har man lyckats halla en god kontinuitet
gentemot klienterna. Arendemangden har sjunkit per anstalld i och med
utokning av personal styrkan.

Studien av de nitton personer som har avlidit under de aktuella aren har



pavisat fem olika profiler. Dessa profiler visar med tydlighet pa komplex-
iteten i missbruks- och beroendearbetet. Har finns en spridning i ddrar,
kon och levnadsforhadllanden som stoder tidigare utredningars och forsk-
nings krav pa individuella [6sningar. Detta i sin tur staller stora krav pa
personalens professionalism i bemotande vid forslag och dialog kring
behandlingsalternativ.

| resultatet av var studie framgér det med tydlighet att de stora topparna
nér det géller dodsfall inom beroendegruppen hamnar i dldersspannet 45-
55 &r. Magjoriteten av dessa har en registrerad 1&g debutalder och snabb
etablering in en tung beroendeproblematik. Efter genoml&sning av deras
akter & det mer forvanande att de Gverlevt till den dder som de gjort. De
har i manga fall levt ett hart liv som omfattat bade kriminalitet, vald och
bostadsl Gshet i 1anga perioder.

For att motverka eventuell suicidrisk vid nyaktualiseringar och vid avslag
bor det sdttas in ett intensivt stod i direkt andlutning till forsta motet
och/eller beslut. Har visar studien att de samlade resurserna pa Beroende-
centrum och psykiatrin kan och behdver utvecklas.

Studien uppmarksammar att manga institutionsvistelser och da framfor
alt placeringar enligt LVM &r extremt korta med tanke pa de grava for-
hallanden som har legat till grund for beslutet. Det framgar inte i de ak-
tuella akterna att det funnits ndgot strukturerat samarbete mellan LVM
institutionerna och Beroendecentrum eller frivilliga organisation.

Det finns nu pagaende utvecklings- och nétverksarbeten av olika slag i
Ostersund och Jamtland mellan de olika vard- och behandlingsaktorerna,
som férhoppnings kan ledatill att de malgrupper som vi har har fokuserat
kan fa en tidig sammanhallen och medveten vard- och behandlingsinsats
sa att de snabbare kan kommatillbakatill ett fullvardigt liv.



Forord

FoU Jamt inbj6ds under december manad 2006 till en dialog med social-
chefen i Ostersund och verksamhetschefen for Beroendecentrum for att
formainnehdllet i en kommande studie kring de 6kande dodstalen bland
inskrivna vid Beroendecentrum. | denna dialog bedlutades att studien
skulle fokusera aren 2005 och 2006 och om mdjligt ge en bild av orsaker
bakom dodsfallen. | véart kontrakt med varandra beréknades omfattning
av tid till ett halvar. Verkligheten visade sig innebéra behov av en utok-
ning av denna tid. Detta beroende pa omfattningen av material som be-
hovde genomlésas och bearbetas och personalsituationen pa FoU Jamt. |
samrad med socialndmndens ledaméter forlangdes genomforandetiden
till hosten 2007 och inberéknade da en fortsatt dialog om innehdll och
analys med verksamhetschefen vid Beroendecentrum.

For genomforandet av studien kompletterades resurser pa FoU Jamt med
Jonna Nordh Borresson, magister i national ekonomi.

Vi vill bada sianda ett varmt tack till socialnamnd, socialchef, verksam-
hetschef och personal vid de olika enheterna p& Beroendecentrum i Os-
tersund for den dppenhet som funnits i vara olika kontakter. Vi vill dven
skicka ett sarskilt tack till Arne Gerdner vid Institutionen fér socialt arbe-
te pa Mittuniversitetet som bidragit med sina specifika kunskaper pa om-
radet.

Ostersund 2007 11 15
Marianne Westring Nordh Jonna Nordh Bérresson
Forskningsledare FoU Jamt Extern konsult/Camiliem
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Uppdraget

P& uppdrag av socialnamnden i Ostersunds kommun har FoU Jamt un-
dersokt forhdllanden for och insatser riktade till individer boende i Oster-
sunds kommun med allvarlig beroendeproblematik och som avlidit under
tidsperioden 2005 01 01 — 2006 12 31. Orsaken till studien var en oro
Over det tkande antalet dodsfall i beroendegruppen och att tre savmord
genomfordes kort efter nyaktualisering vid Beroendecentrum i Oster-
sund.

Denna oro foranledde oss att i denna studie forsbka belysa bakomliggan-
de orsaker till dodsfallen och sétta dem i relation till forvantade dodstal
beraknat pa hela befolkningen i Ostersunds kommun. P& detta sétt vill vi
forsoka ge en “helhetsbild” av hur den aktuella missbruksvar-
den/behandlingen har fungerat och darmed kunna bidrartill att eventuella
styrkor kan bekraftas och utvecklas, likval som eventuella brister kan
upptéckas och dtgérdas i det framtida arbetet med manniskor som har en
beroendeproblematik i Ostersunds kommun.






Metoder under arbetets gang

En stor del av informationen som har anvénts for denna rapport har ham-
tats frén klienternas akter vid Beroendecentrum i Ostersund. Med stéd av
Arne Gerdner, Ingtitutionen for sociat arbete pa Mittuniversitetet, utfor-
mades ett formulér som underl&ttade och fokuserade genomlé&sningen av
de 19 aktuella akterna.' Dessa data férdes sedan ini SPSS och MS Excel
for vidare bearbetning, tillsasmmans med uppgifter om dodsorsak. Dods-
orsaksintyg fick vi fran Sociastyrelsen. Tabeller och figurer har gjortsii
MS Excel, utrdkningar har gjortsi bade MS Excel och i SPSS, samt ma-
nuellt.

Med population menar vi i den har studien befolkningen i Ostersunds
kommun fordelat i olika dersintervaller och/eller kon, som till exempel
kvinnor i aldrarna 35-44.

Antal avlidnai populationen
Antal i populationen

Forvantat antal avlidna= ( J x 100

For att fa en bild av skillnaden i dodsfall mellan antalet avlidnai beroen-
degruppen och befolkningen i sin helhet har vi anvant oss av berdkningar
enligt standardiserade mortalitetskvoter?. Jamférelsekurvorna som redo-
visas i rapporten & inte beréknade enligt SMR (standardiserade mortali-
tetskvoter) utan & procentuella andelar av de avlidna fordelat pa ader
och/eller kon 6ver &ren 2005 och 2006°. De befolkningsuppgifter som
legat till underlag for berédknandet av olika jamforelsekurvor mellan de
avlidna som var inskrivha hos behandlingsenheten och den dvriga be-
folkningen, samt for utr8knandet av Standardiserade Mortalitet kvoter
(SMR) hamtades fran SCB:s befol kningsstatistik.

Antal inskrivna vid Beroendecentrum som avlidit
Forvantat antal avlidna

SMR =

! Sebilagal

%2 Sehilaga2

3 Tillvagagangssétt for berakning av SMR & hamtat frén Méller. Gerdner & Oscarsson
1998
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Besok och intervjuer med personal pa de olika behandlingsenheterna vid
Beroendeenheten i Ostersund har genomforts. Syftet med detta var att
bade fa en beskrivning av de olika enheternas verksamheter och persona-
lens uppfattning om hur samverkan mellan enheterna pa Beroendecent-
rum i Ostersund fungerar.

Déaremot har inga intervjuer genomforts med anhdriga till de avlidna
Detta uteslGts for att vi tyckte att vi fick ett sa pass utforligt material att
arbeta med utifran de beskrivna metoderna och dessutom ville vi undvika
eventud It uppslitande intervjuer.

Ett &terkopplande och reflekterande mote har genomforts med de hand-
ldggande socialsekreterarna p& beroendeenheten vid ett tillfélle. Ater-
kopplingar till verksamhetschefen har forekommit spontant vid aktl&s-
ningstillfallen p& Beroendecentrum och mer formellt vid tva tillfallen.
Rapporten har redovisats for socialndmnden muntligt vid juni manads
sammantréde 2007.

Utbver dessa empiriska studier har en dversiktlig genomgang av relevant
litteratur genomforts.
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Lagar, forordningar och teoretiska utblickar

Denna rapport grundar sig i huvudsak pa kommunens insatser via Bero-
endecentrum  till  den aktuella malgruppen.  Missbruksvar-
den/behandlingen bedrivs dock av tre huvudman; staten, landstingen och
kommunerna, dar staten &r ansvarig for missbruksvarden inom kriminal-
varden och vid tvangsomhandertagande enligt Lagen om vard till miss-
brukare (LVM). Landstingen ansvarar i forsta hand for avgiftning och
|akemede! sassisterande behandling for bade alkohol- och narkotikamiss-
bruk. Kommunerna har det Gvergripande ansvaret och bedriver vard och
behandling for beroendegrupper bade i dppen form och pa institution.
Den kommunala sociatjansten ger @ven stod i boende, sysselséttning,
forsorjning och budgetradgivning (SOU 2005:82 s.27). Kommunerna
utgdr i sina insatser fran socialtjanstlagen (SOL) och i portalparagrafen
pavisas att sociadtjansten skall bygga pa demokratisk och solidarisk
grund. Insatser inom socialtjansten skall genomfdras pa ett sadant sétt att
enskildas och gruppers egna resurser kan frigéras och utvecklas. Detta
for att manniskor skall kunna fa stod i att finna béttre handlings- och be-
teendemonster for framtiden (Norstrém och Thunved 2005 s. 467).

Tvangsvard

D& manga individer i studien har omfattats av LVM-insatser och i vissa
fall i stor omfattning vill vi kort uppméarksamma intentionerna med denna
vard/behandlingsinsats. All text i detta avsnitt refererar till SOU 2004:3

Enligt 3 § LVM & tvangsvardens syfte att motivera missbrukaren sa att
denne kan antas varai stand att frivilligt medverkatill fortsatt behandling
och ta emot stod for att kommaifran sitt missbruk. Forutsattningar for att
vard med st6d av LVM ska kunnakommai fragareglerasi 4 8 LVM, for
det forsta ska det foreligga ett fortgdende missbruk och ett vardbehov
som inte kan tillgodoses pa annat sitt an genom tvangsvard. For det
andra ska en av de speciaindikatorer som réknas upp i bestammelserna
ocksa foreligga for ett beslut om vard (s.134). Specialindikatorerna ar
halsoindikationen, som kraver att den enskilde till f6ljd av missbruket
utsdtter sin halsa for allvarlig fara. Den anknyter altsa direkt till miss-
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brukarens halsotillstand och faran for att det allvarligt forsamras om den-
ne inte far vard. Den sociala indikationen sager att beslut om tvangsvard
ska tas om nagon till foljd av missbruket |6per en uppenbar risk att for-
stora sitt liv (s.138). Den tredje indikationen, som &r skadeindikationen
handlar om tva situationer; dels da missbrukaren kan befaras alvarligt
skada sig v, hér asyftas risken for sdvmord, eller om missbrukaren
kan befaras att allvarligt skada ndgon nérstaende. (s.139)

Innan man tillgriper LVM-vard bor alla méjligheter till insatser i samfor-
stand med klienten ha dvervagts och funnits otillrackliga, det ligger dock
inte ett krav pa att frivillig vard ska ha provats och misslyckats innan
rétten kan besluta om tvangsvard (s.136).

Som tidigare skrivet & tvangsvardens syfte att motivera missbrukaren s&
denna kan antas varai stand att frivilligt medverkatill fortsatt behandling
och ta emot stod for att komma ifran sitt missbruk. | Gerdner och Holm-
berg (2000) skildras det att social kollaps, dvs. férlust av familj, arbete
och bostad inte nddvandigtvis leder till en insikt hos klienten, om behov
av forandring. Istéllet & det de klienter som har kvar en viss socia platt-
form som & mest motiverade. Deras studie visade ocksa att motivation
inte & en frdga om mognad €eller en fas i missbrukskarrigren. Man talar
ibland om " hit rock bottom”, det vill séga att personer som natt " botten”
kommer att fainsikter som gor att de galva blir motiverade att tatag i sin
missbruksproblematik. Det har inte visat sig att motivation hos en individ
ar ett utsdag av detta. Man kan darfor inte férvanta sig att motivation upp-
stér av sig §av (s.176).

Undersokningar genomforda i Stockholm bekréaftar att missbrukares vag
ut ur missbruk med stdd av socialtjanstlagen inte heller nodvandigtvis
innebdr att den enskilde kénner en genuin och stark motivation, utan att
valet styrts av vad som i en viss given situation & den minst obehagliga
konsekvensen (Gerdner & Holmberg s.177). Dessa klienters sociala in-
tegration i samhdlet & i det ndrmaste obefintlig och man talar om att de
har utvecklat en inlard hjalploshet. Socialsekreterarens forhallningssétt
till klienter som under arens lopp varit med om mangder av férluster och
"misslyckanden” blir darfor oerhort viktigt.
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Oppenvard och forhallningssatt

| SOU 2005: 82 understryker man vikten av ett empatiskt forhallningssétt
fran personal gentemot personen med beroendeproblematik. Studier har
visat att positivt behandlingsutfall i hog grad kan kopplas till hur relatio-
nen mellan klient och behandlare ser ut (a.a.). Behandlare som kan ndrma
sig klienten pa ett professionellt emotionellt sitt skapar en tillit och
trygghet som medverkar till att klienten béttre tar emot behandlingsinsat-
ser och vagar forsoka provanyavagval i livet (Holm 1995/2005).

Det emotionella arbetet byggs upp genom relationer mellan
manniskor. Att bygga upp dessa relationer tar tid. Tillrack-
ligt med tid ger mojligheten att kénna tillit. Tillit ger modet
att vaga forsoka igen. Att vaga forsoka igen, tillsammans
med nagon som ger det stod som Du behdver skapar kans-
lan av véxt. Att véaxa ar att fa nya kunskaper och erfarenhe-
ter. Nya kunskaper och erfarenheter ger mojligheter att
gora nya val. For detta kravs det mod och tillit bade till sig
sjalv och till andra (Westring Nordh 2002/2007).

Pa samma sétt har studier visat att konfrontativa behandlingsstilar ger
samre behandlingsutfall (SOU 2005:82 s 44).

| ovanstdende betdnkande poangteras det att socialtjanstens och andra
myndigheters behandlingsinsatser skall utga fran individens behov och
att individen galv skavaramed i planering av behandlingen.

Komplexitet, individualitet och flexibilitet

Det komplexa samspelet mellan behov, insatser och behandlare & som
papekats oerhort viktiga. | SOU 2005:82 pavisas tre grundforutsattningar
for en god "véardprocess’. Den grundforutsattning som utredningen be-
domer som viktigast & personkontinuitet vilket innebar |angvarig kontakt
med en ansvarig behandlare. For dvrigt pekar utredningen pa den enskil-
de individens unikum, vilket innebér att beslutande och behandlande per-
sonal skall finna individuella och flexibla insatser i samverkan med kli-

13



enten. Slutligen poéngteras att olika insatser fran flera vardgivare bor ske
samtidigt och integrerat istéllet for efter varandra (a.a. s.17). Har har
andra studier pavisat brister i samordnade och/eller integrerade behand-
lingsinsatser. Framfor alt har psykiatrisk problematik i kombination med
beroendeproblematik fokuserats. Dar har det pavisats att personer med
dubbeldiagnos ofta bollas mellan vardgivare och aven blir utan behand-
ling d&ingen tar ansvar fér densamma (T&rnegdrd 2000)*.

Faktorer som brukar- och frivilligorganisationer pekar pa for goda be-
handlingsresultat & behovet av snabba insatser ndr den beroende visar
en viljatill férandring. Detta menar man & viktigt da det har visat sig att
motivationen hos missbrukande personer ofta ar valdigt flyktig. Brukar-
och frivilligorganisationerna pekar &ven pa behovet av varierade och in-
dividuellt onskade insatser. Behandlingar skall vara langsiktiga med ett
tillatande forhaIningssétt som inberéknar forekomsten av aterfall (SOU
2005:82).

Verksamhetsansvariga och foretradare for huvudmannen pekar pa beho-
vet av Omsesidighet i byggandet av ett systematiskt plane-
rings/dokumentations/utvarderingssystem och en langsiktig forvaltning
och utveckling av instrumentet. N&r det galler individens specifika behov
vill de att ett helhetsperspektiv utifran livssituationen skall vara vagle-
dande for beslut. Har skall den beroendes eget boende, familj, och évriga
natverk, likval som somatisk och psykiska halsa lyftas in. Aven denna
grupp poangterar vikten av langsiktighet och talamod i behandlingsinsat-
ser. Verksamhetsansvariga ser en planerad eftervard som avgorande for
att intensiva behandlingsinsatser skall ge det resultat som 6nskats. De
pekar vidare pa behovet av manga olika behandlings- och rehabiliterings-
insatser for att kunna mdéta upp individuella behov i storre omfattning an
idag (SOU 2005:82). Kompetensutveckling hos personal och méjlighet
till kdnssegregerade behandlingsformer for kvinnor, i vissa fall, & andra
viktiga omréden som de menar maste beaktas i framtiden (a.a. s.20).

Forskning har pavisat positiva effekter av professionell 1angsiktig efter-
vard, likval som av delaktighet i olikaformer av §alvhja psgrupper under
och/eller efter behandling (Moéller, Gerdner & Oscarsson 1998, Gerdner

* For fordjupning se vidare i Térnegérd 2000 som har studerat denna pro-
blematik i Ostersund.
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2005). Med integrerade behandlingsformer och professionellt empatiska
forhaIningssatt, dar individen far magjlighet till inflytande, kan invanda
monster brytas (Holm 2005, SOU 2005:82).

Tydlighet och natverksarbete

Skuld och skam &r kanslor som &r tatt sammanknippade med individens
beroende till drogen. Manga manniskor med beroendeproblematik ”be-
skriver sin situation som fangelseliknande, fornedrande, nedvarderande,
omyndigforklarande, bestraffande, frihetsberdvande” (Arlebrink 2005
s.159). Dessa kanglor upplevsi relation till beroendet gélvt och férandras
inte under vistelsen pa institution. Detta innebér att klienten under lang
tid upplever sin autonomi begransad och sin integritet krankt (a.a.).

Vagen ut ur ett missbruk ar lang och sallan ratlinjig (SOU 2005:82). For
att manniskor skall kunna hantera olika situationer som uppstar i livet ar
deras férmaga att forstd och kanna en kansla av sammanhang viktig (An-
tonovski 1987). Denna kansla av. sammanhang ligger till grund for be-
greppet KASAM. De begrepp som kopplas till KASAM och interagerar
med varandra & begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. For att
nagot skall bli begripligt maste individen kunna se en sammanhangande
struktur i det som hénder och sker, inom och utom henne/honom som
person. Hanterbarheten &r kopplad till de resurser som individen har for
att ta hand om, harbargera de handelser som uppstar i vardagslivet och de
kénslor som dessa vacker. Meningsfullheten i sin tur ar kopplad till att
man som individ har tillgang till yttre och inre resurser som ger méjlighet
till nagon form av delaktighet eller paverkansmajlighet i det som sker. Ju
hogre kdndan av sammanhang &r, desto béttre blir férméagan att 16sa oli-
ka problemsituationer. Personer med beroendeproblematik har i skilda
studier som genomforts, bade inom tvangsvarden som Oppenvarden,
uppvisat |aga varden pa KASAM (Arlebrink 2005 s.165).

Begreppet salutogenisis & tatt ssmmankopplat med KASAM och innebér
att man skall se till det friska och utvecklingsbara hos individer och
grupper istéllet for det guka, det patogena och statiska. For att bidra till
en kansla av sammanhang i olika vard- och behandlingssituationer &r det
viktigt med en tydlig och uttalad arbetsgang fran forsta kontakten till
avslut.

15



For professionen & det avgorande att inte ta 6ver ansvar fran de méanni-
skor som de skall stédja. Pa samma sétt ar det viktigt for personal att veta
vilka forutsdttningarna & och vad som forvantas av dem i samband med
olika forandrings- och utvecklingsarbeten inom organisationen. S& aven
hér kan KASAM och ett salutogena forhdl Iningsséttet vara av stor bety-
delse (Méartensson 2005, Westring Nordh 2007).
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Information fran studierna

Totalt 372 personer var inskrivna vid Beroendecentrum under 2005, och
2006 var det 346 personer. Av dessa var 98 respektive 96 kvinnor och
274 respektive 250 man. Under 2005 avled atta av de inskrivna vid bero-
endeenheten, en kvinna och gu man. 2006 var det elva personer som
avled, fyrakvinnor och sju man.
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Kvinnor Man

Figur 1 Totalt antal inskrivna samt avlidna vid Beroendecentrum fordel at
pakon

Antalet arstjanster for handlaggande social sekreterare var under dessa tva
ar 7,5 tjanster for 2005 och 8,5 (varen) respektive 9,5 (hosten) 2006. Slar
man ut antalet inskrivna pa Beroendecentrum pa antalet arstjanster inne-
bér det narmare 50 drenden per arstjanst & 2005. Under varen 2006 blir
forhallandet cirka 40 inskrivna och under hosten samma ar cirka 37 in-
skrivna per arstjanst.

I de handldggande socialsekreterarnas arbetsuppgifter ligger att gbra en

utredning som skall ligga till grund for kommande insatser/beslut. De
skall i detta arbete motiveraindividernatill olikafrivilliga behandlingsin-
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satser. De har @ven ett uppfoljningsansvar for individerna och de insatser
som det beslutas om.

Behandlingsalternativ

De olika behandlingsinsatser i dppenvard som vi genom aktstudierna har
konstaterat erbjudits de nitton personer som avlidit under de studerade
aren &

e Radgivningsbyran(2 kommunpersonal+1 personal fran lands-
tinget), Hit kan alla vanda sig som behover stéd, hjélp och/eller
information om olika behandlingsmgjligheter. Det krévs ingen ut-
redning for kontakt med teamet. Déremot kan teamet vara bryg-
gan over till de handldggande socialsekreterarna eftersom vissa
behandlingsinsatser kréver att utredning genomfoérs och beslut tas
kring specifik insats. Man genomfor kartlaggningar och beddm-
ningar av problemets art. Det finns ett haschprogram och 6ron-
akupunktur kan ges som kompletterande behandling.

e BIla dorren (2 personal), & en enhet som arbetar med individens
hela livssituation. Hit kan man soka pa egen hand, men behand-
lingen kan &ven foreslas efter att en utredning genomomforts pa
Beroendeenheten. For alla som & boende i Ostersunds kommun
ar behandlingen gratis. Teamet arbetar med |6sningsfokuserat
forandringsarbete. Detta innebér 10sningsfokuserade samtal som
utgdr ifran ett salutogent forhallningssétt och tar sin utgangspunkt
i individens egna tankar om behov, vag och mal. Det finns ingen
tidsgrans for insatsen. Man vander sig till sdvé individen, famil-
jen och/eller par. Teamet kan aven finnastill konsultativt for olika
grupper.

e Steget (2 personal), & en strukturerad gruppbehandling i Gppen-
vard som utgér ifran traditionellt 12 -stegsprogram i kombination
med moderna tankar om motivation och forandringsarbete. For att
fa tillgang till insatsen krévs utredning och beslut fran handl&g-
gande socialsekreterare. Behandlingen & uppdelad i primérbe-
handling pa heltid i fem veckor och eftervard under 20 veckor,
tva timmar i veckan. Eftervarden innehdler aterfallsprevention
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vilken utgdr ifran kognitiv beteendeterapi. Till detta erbjuder tea-
met aven stdd och hjalp till anhérigatill personer med beroende-
problematik. Detta anhtrigprogram pagéar i fem veckor, tva tim-
mar i veckan. Malsdttningen med denna gruppbehandling ar att
den anhorige skall ma béttre, inte att 16sa den beroendes problem.

Brytpunkten, (1,5 personal) hér finns det sysselséttning av olika
dag att tillgd. Bland annat finns det mojligheter att jobba i kok
med alla de sysslor som dar forekommer. Det finns en kafeteria i
andlutning dar aven lunch serveras. Olika former av hantverk och
renovering av en bat & andra projekt som finns vid Brytpunkten.
Syftet med insatsen &r att skapa dagliga rutiner, skapa en forstael-
se for att gruppen &r viktig och att ge dagen ett innehdll som kan
bidratill fortsatt motivation till ett liv utan droger.

Boendestdd forekommer i olika former, alt ifran barackboende
till stod i egen lagenhet. | barackboendet finns det inga drogfri-
hetskrav. Dé&remot har man tillsyn dagligen av personal. Det finns
ett akutboende med sex platser dar man kan bo mellan 21.30-
08.00. Man far en smorgas pa kvéallen och frukost pa morgonen.
Det finns mojligheter att tvétta sig galv och sina klader. Det
andra alternativet, Boendebasen, & en form av "fast” boende i
korridor med tillgang till gemensamt kok. Har stélls det krav pa
drogfrihet och nagon form av sysselséttning. Vid aterfall & man
valkommen tillbaka efter tillnyktring.

Uppsokare (Boendestddjarna, 2 personal) som finns knutna till
enheten har bade en kontrollfunktion samt ett individuellt stod-
jande arbetsinnehdll som bygger pa ett motiverande forhalnings-
sétt gentemot dem som har beviljats insatsen. ” Vi gor allt utom att
stada’.

Ekonomiskt stod, ofta i form av egna medel hantering, vilket in-
nebédr att sociatjansten har hand om individens medel och férde-
lar dem sd att de récker manaden ut.
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Aktstudier

Den undersbkningsmall som vi har anvant oss av i samband med aktstu-
diernavisar pa ett flertal faktorer som kan ha paverkat och bidragit till de
levnadstden som de nu avlidna individerna haft. Vi kommer inte att re-
dovisa dla faktorer i numeréra ta. Daremot kommer de som har haft
storre betydelse for utvecklingen i individernas liv att féras in i den
kommande sl utdiskussionen.

Hos de individer som har avlidit under de aktuella aren sa kan vi, dar
uppgifter finns registrerade, konstatera att den vanligaste debutaldern ar
vid 14-16 &rs alder. Det finns dock fall dar debuten sker satidigt som vid
10-11 ars dlder. Det i dessa bada debutdldersgrupper som vi kan se ar en
snabb utveckling till tungt drogberoende och ett drogbeteende som indi-
vidernainte lyckas bryta.

Atta (43,1 %) av individerna som har avlidit under 2005/2006 hade eller
hade haft tidigare kontakter med psykiatrin. Den behandling som de hade
genomgatt var i form av frivillig psykiatrisk slutenvard och/eller psykiat-
risk dppenvardskontakt.

Totalt sex stycken av de nitton individer som avled under 2005 och 2006
hade tvangsvardats pa institution (LVM). Efter den forsta januari 2005
hade fyra tvangsomhandertagits enligt LVM och av dessa hade tre
tvangsvardats vid olika tillfallen &ven fore 2005. Det vi reagerar pa i
journalanteckningarna &r att behandlingstiderna i de flesta fall & mycket
korta, i vissa fall endast ett par till tre veckor. Det finns sdllan nagra an-
teckningar eller indicier om planerad efterbehandling.

Av de 19 individer som avled under 2005 och 2006 har 16 haft ndgon
slags Oppenvardsbehandling for sitt missbruk. De tre som inte har haft
insatser riktade till beroendeproblematik har, utifran vad vi kunnat utl&sa,
enbart haft ekonomiskt stéd i form av egna medel hantering.

Totalt elva har fatt frivillig missbruksvard pa institution nagon gang eller
vid upprepade tillfalen under livet. | vissa fall har denna vard initierats
och bekostats av arbetsgivare. Fem av individerna fick denna form av
insats fran Beroendecentrum efter forsta januari 2005. Av dessa har tre
vardats frivilligt painstitution fore detta datumet. Fyra individer har varit
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placerade i familjehem, varav en av dessa placeringar har skett efter ja
nuari 2005.

Bistand i form av samtalskontakt finns registrerat for tio av personerna
varav §u har haft denna kontakt efter den forsta januari 2005. Tre av
dessa individer har haft detta bistand fore detta datum. Tretton individer
har fatt 6ppenvard i annan form som exempelvis hos Bla Dorren eller
Steget och sex stycken av dem har fétt det efter den forsta januari 2005.
Kontakt med sociasekreterare som behandlingsform har noteras for sex
stycken av individerna varav fem stycken efter januari 2005. En individ
har haft kontaktperson som behandlingsinsats och ytterligare en annan
har i samband med avtjanat fangel sestraff haft kontakt med skyddskonsu-
lent. Fem stycken av de avlidna personerna har haft kontakt med frivil-
ligorganisation/er och en av dem hade denna form av kontakt efter forsta
januari 2005.

Utav de nitton nu avlidna personer som rapporten handlar om kan vi av
journalanteckningarna konstatera att sex av personernai olika omgangar
har varit bostadsldsa, sex personer har haft aterkommande insatser ge-
nom livet av olika former av boendestod. Totalt tva personer har haft
behandlingsstdd | form av boende under 2005, varav en aven efter forsta
januari 2006.

Nér det galer bistand i form av sysselséttning pa Beroendecentrum har
atta av de nitton avlidna personerna haft denna form av insats vid flera
tillfalleni livet. Efter forstajanuari 2005 &r det en av dem som haft insat-
sen.
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Tabell 1 Typ och méngd av behandlingar

Behandlingsinsats Totalt | Efter 20050101
Frivillig vard pa institution 11 5
Tvangsvard pa institution 6 4
Familjehemsplacering 4 1
Samtalskontakt 10 7
Oppenvard - annan 13 6
Tat kontakt med handlaggare |6 5
Kontakt med frivilligorganisation | 5 1
Boende/boendestdd 6 2
Sysselsattning 8 1
Kontaktperson 1 1
Annat 1

Fyra av individerna som avled under 2005 och 2006 tog gév kontakt
med beroendeenheten for att fa hjalp med sitt missbruk, tva av dem tog
kontakt under 2005 och tva under 2004. En av individerna hade haft en
forsta kontakt 2001, med pafoljande frivillig institutionsbehandling, for
att ater vara aktuell 2004. Efter 2004 har de fatt behandling i form av
dppenvard genom Steget, Radgivningsbyran och/eller Bla Dérren. Tva av
dem har fatt beviljat missbruksvard pa institution (frivillig). En av klien-
terna blev nekad samma insats trots ett klart uttalat onskema om denna
behandlingsform.

For gu individer som avled under 2005 och 2006 ser vi ett intensivt livs-
langt monster av dterkommande behandlingsinsatser bade genom tvang
(LVM) som frivillighet pa institution (SoL) och olika former av Gppen-
vard.
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Registrerad dodsorsak

Drygt hélften (11) av de individer som har varit inskrivna pa Beroende-
centrum och som avlidit under 2005 och 2006 har i dédsorsaksintygen
angivits avlidit till foljd av kroniskt missbruk. | de elvafall som av |&kare
har markerats som missbruksrelaterat dodsfall &r tio alkoholrelaterade, ett
ar relaterat till blandmissbruk. Ett sd hogt antal som &tta personer av de
avlidna hade ingen registrerad alkohol- eller drogrelaterad markering i
dodsorsaksintyget. Detta trots att slutlig angiven dodsorsak i nagot fall
kan indikerade detta.
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Antal
(o]
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Alkohol Blandmissbruk Ej registerade

Figur 2 Typ av drog vid dodsfall markerade av |8kare som missbruksre-
laterat, redovisat i antal.

Slutliga dodsorsaker som angivits i dodsorsaksintygen som en foljd av
kroniskt missbruk ar levercirros (skrumplever), leverencefaopati (lever-
koma, ett neurologiskt och psykiatriskt tillstand som ses i samband med
nedsatt leverfunktion), pankrestit (bukspottkortelinflammation), esopha-
gusvaricer (vidgade vener i matstrupen, har brustit och déarmed orsakat
dod), gastrointestinal blédning (blédning i mage, magsack och tarmsy-
stem) samt hepatit (leverinflammation).
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Bland de &tta som inte har angivits som alkohol- eller drogrelaterade har
en avlidit av levercirros (skrumplever), en av akut koldioxidforgiftning,
en av skottskada i huvudet och ytterligare en av blodning i huvudet (sub-
duralblédning). For en person har man varken kunnat ange datum for
dodsfallet eller dodsorsak. Tre personer har avlidit till foljd av andra
siukdomar som cancer, hjartinfarkt och cirkulatorisk svikt.

De tre personer som har begatt savmord har ala blivit inskrivna vid
Beroendecentrum efter 2003.
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Suicid, Vald av Akut Kroniskt Annat Okand/ej
misstéankt  olycka missbruk  missbruk pavisbar
suicid

@ Terminal dédsorsak m Andra sjukdomar som har bidragit till dodsfallet

Figur 3 Terminal och sekundér dodsorsak redovisat i antal.

For mer specificerade figurer med uppdelningar pa respektive sjukdom
eller annan angiven dodsorsak fér de som avled under 2005 och 2006, se
bilaga 3.
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Reflektioner utifran aktstudier

| de aktstudier som vi har genomfoért kan vi se att de avlidna personerna
har en annan beroendeproblematik an det som framkommer i dédsorsaks-
intygen. Elva av individerna hade ett rent alkoholmissbruk, tva anvande
opiater och sex av individerna hade ett blandmissbruk. Vardera en person
av de avlidna under 2005 och 2006 missbrukade enbart opiater. | de sex
fall som det forekommer ett blandmissbruk &r det alkohol tillsammans
med lugnande |8&kemedel och/eller cannabis, centralstimulerande medel
och inhalerade droger som férekommer.

Jamforelsekurvor med normalbefolkningen

Tittar man pa andelen avlidna under de aktuella dren sa ser man att indi-
viderna inskrivna pa beroendeenheten avlider i en yngre ader dn normal-
befolkningen. Over hélften av de avlidna vid beroendeenheten under aren
2005 och 2006, ligger i aldersgruppen 45-54 &r.

Figurerna nedan visar den procentuella andelen avlidna vid beroendeen-
heten i jamforelse med den procentuella andelen avlidna i normalpopula
tionen i Ostersund under &ret 2005, fordelade p& & dersgrupper och kon.

Avlidna kvinnor 2005 fordelat pa alder
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Figur 4 Jamforelsekurvor avlidna kvinnor 2005
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Avlidna méan 2005 fordelat pa alder
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Figur 5 Jamforel sekurvor avlidna man 2005

Figuren nedan visar den procentuella andelen avlidna inskrivna hos bero-
endeenheten jamfért med den procentuella andelen avlidna i normalpo-
pulationen i Ostersund under & 2006, fordelat pa &l dersgrupp och kon.

Avlidna kvinnor 2006 fordelat pa alder
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Figur 6 Jamforel sekurvor avlidna kvinnor 2006
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Avlidna man 2006 fordelat pa alder
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Figur 7 Jamforel sekurvor avlidna man 2006

SMR for de nitton avlidna som varit inskrivna vid Beroendecentrum, dvs.
bade man och kvinnor, &r 1,22. Det betyder att de har en dodlighet som ar
nagot hogre an resten av befolkningen. Skulle man utesluta de tva aldsta
grupperna skulle man fa& SMR for Beroendecentrums avlidna pa 7,96
vilket innebar en dodlighet som &r nastan atta ganger hégre an hos nor-
mal befolkningen. Nedanstaende tabell visar dodligheten mer specifikt for
de olika dldersgrupperna. Har framgar det da med tydlighet att avlidna
personer vid Beroendecentrum i ddersgruppen 35-44 & har tretton gang-
er s hog dodlighet och aldersgruppen 45-54 har drygt arton ganger sa
hog dodlighet jamfort med normalpopulationen. For SMR-kvoter for
varje & uppdelat pa alder och kon se bilaga 2.

Tabell 2 Standardiserade mortalitetskvoter for 2005 och 2006

Standardiserade mortalitetskvoter for 2005 och 2006
Forvantat

Aldersgrupp antal Antal BE SMRBE
35-44 0,15 2 13,33
45-54 0,54 10 18,52
55-64 1,32 4 3,03
65-74 3,2 2 0,63
75-84 10,37 1 0,10
Totalt 15,58 19 1,22

27



28



Analys och diskussion

Det material som vi har haft som underlag for denna studie av avlidna
personer under 2005 och 2006 inskrivna vid beroendecentrum i Oster-
sund har visat att en klar majoritet, tretton stycken, var fodda under 1950-
1960-talet. Tre var fodda under 1940-talets senare del och de dvriga tre
fore 1940. Detta innebdr att majoriteten av de avlidna befann sig i en
alder mellan 45-65 &r. | vara studier av deras personakter har det utkris-
talliserats sig sex olika typer av klienter, vi kalar dem i var genomgang
hér nedan for profiler.

Profiler och behovet av individuella |6sningar

Profil 1

Person som har varit i kontakt med socialtjansten under en lang period
och som har genomgatt mangder av behandlingar i form av tvangsvard pa
ingtitution (LVM), frivillig vard pa ingtitution, Oppenvard, familjehems-
placeringar, samtalskontakt osv. De flesta har dokumenterad kontakt med
psykiatrin. Kan ha kriminell belastning. Dédsorsak &r kroniskt missbruk
eller relaterat till kroniskt missbruk. (31,6 %, 6 personer)

Profil 2

Person som har varit i kontakt med socialtjansten under en lang period
och som har genomgatt mangder av behandlingar i form av frivillig véard
enligt socidtjanstlagen (SoL). Véard och behandling kan ha genomforts
pa ingtitution, i dppenvard, familjehemsplaceringar, samtalskontakt med
mera. Personen kan ha dokumenterad kontakt med psykiatrin och kan ha
kriminell belastning. Dddsorsak &r kroniskt missbruk. (26,3 %, 5 perso-
ner)

Profil 3

Personerna i denna profil kan ha varit i kontakt med socialtjansten under
en lang period. De har enbart haft ekonomiskt bistand. Det finns ett do-
kumenterat missbruk, men de har inte genomgétt behandling for detta
genom sociatjansten. Det &r ofta dldre personer och dédsorsaker angivna
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I dodsorsaksintygen &r inte direkt relaterade till kroniskt missbruk. | den
hér gruppen finns suicid som dodsorsak. (15,8 % , 3 personer)

Profil 4

Denna profil bestdr av ensamstéende personer, med kvarvarande socialt
kontaktnat bestdende av foraldrar, syskon och/eller barn. De har ofta
nyktra vanner. Har vid forsta kontakt med socialtjanst ordnat boende, tar
egen kontakt for hjap med missbruk och/eller ekonomiskt bistand. Profil
4-personer kan ha haft tidigare kontakt med sociatjanst for att fa bistand
till behandling for att sedan inte varit aktuella under en langre tid. Senas-
te kontakten med socialtjansten har tagits tidigast tva ar fore dodsfall.
Né&gon har haft kontakt med psykiatrin. Kan ha kriminell belastning, da i
form av domar gélande rattfylleri. Behandlingar for missbruk har skett
genom frivillig vard pa institution, Gppenvarden, frivilligorganisationer
som AA och/eller genom samtalskontakt. Dodsorsak & akut- eller kro-
niskt missbruk. (15,8 %, 3 personer)

Profil 5

Person med ordnade familjeforhallanden, savforsorjande utan ekono-
misk bistand fran socialtjansten. Har tidigare genomgatt behandling for
sitt missbruk, dock € med inblandning fran socialtjansten. Har tagit egen
kontakt eller anhorigkontakt med sociatjansten for att fa hjalp med sitt
missbruk, har beviljats bisténd genom 6ppenvéardsbehandling. Det &r inte
langre an tva & mellan forsta kontakt med sociatjanst och dodsfallet.
Dodsorsak ar suicid. (10,5 %, 2 personer)

Dessa olika profiler pavisar med tydlighet komplexiteten i missbruks-
och beroendebehandlingen. De visar pa en spridning i ddrar, kon och
levnadsférhallanden som stoder tidigare utredningars och forsknings krav
paindividuella losningar. Detta stéller i sin tur stora krav pa personalens
professionalism i bemdtande, vid fordag och dialog kring behandlingsal-
ternativ. For att respektive handldggare och behandlingsarbetare skall
kunna genomfora ett gott arbete krévs det kontinuerlig kompetensutveck-
ling och tid for reflektion. Detta forutsdtter resurser som mojliggor en
medveten fordelning av drenden och att kontinuerligt stoéd i form av
handledning och kompetensutveckling kommer till stand. Handledning
bor i dettafall innehalla bade process- som érendehandledning och kunna
ske bade individuellt och i grupp.
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Vid krissituationer som vi har uppméarksammat i denna studie dér suici-
der och ménga av de Gvriga avlidna har handlagts av en och samma
handléggare (52,6 %) behover sarskild uppmérksamhet riktas. Har kan
extra handledning vara en magjlighet for handlaggaren att fa ytterligare
stod och/eller mgjlighet till bearbetning. Andra bakomliggande faktorer
behover ocksa provas, som exempelvis drendebel astning. Mgjligheter till
kontinuerlig reflektion kring olika behandlings- och terapeutiska forhall-
ningssétt ar ytterligare en mgjlighet att halla igang en gemensam dialog
kring det dagliga arbetet som utfors pa Beroendecentrum och dess olika
enheter.

Aldersfordelning och grav beroendeproblematik

| resultatet av var studie framgar det med tydlighet att de stora topparna
nar det géller dodsfall inom beroendegruppen hamnar i 8ldersspannet 45-
55 ar. Mgjoriteten av dessa har en registrerad 1&g debutdlder. Av journal-
anteckningarna framgar det att det finns en komplex social problematik
som kan ténkas ha bidragit till att det paborjade drogbeteendet inte fatt
den uppmarksamhet som hade behdvts. En annan orsak till att inte rétt
niva painsatsen sattsin i ett tidigare skede kan ha varit att man fram till
1981 arbetade efter den gamla socialtjanstlagen som var en regelstyrd
lag. Detta innebar att insatser f6ljde en bestamd ordning. Denna ordning
borjade med milda insatser som Gvergick i mer och mer restriktiva. Da
insatser var bundnartill individen tappades ofta dvriga familjemedlemmar
och/eller sociala kontakter bort.

N&ar man som i vart fall far en ssmmanfattande dverblick dver en persons
kontakter med socialtjansten framgar det med tydlighet hur viktigt det ar
med tidigainsatser riktade mot drogbeteendet. Utifran de aktuella akterna
ser vi en snabb process fran 1ag debutdlder till ett gravt missbruk och
beroende, som personerna egentligen adrig lyckas bryta trots olika for-
mer av behandlingar. Nér det galler denna grupp & det framfor allt profil
1 och 2 som omfattas och efter genoml&sning av deras akter & det mer
forvanande att de Gverlevt till den dlder som de gjort. De har i manga fall
levt ett hart liv som omfattat bade kriminalitet, vald och bostads 6shet i
langa perioder.
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Den tidiga debutalder och de insatser som gjordes eller inte gjordes &r
inget som berdrda handldggare inom nuvarande studerade organisation
har kunnat gora nagot &. De har i stéllet fatt arbeta med konsekvenserna
av det forhalIningssatt som da radde. Att vi papekar dessa omstandigheter
med tyngd i denna rapport, & for att ansvariga politiker, férvaltningsled-
ning, berérda arbetsgrupper som barn- och familjegrupper och grupper
som arbetar med unga vuxna (16-25 ar) inom socialtjansten skall forsta
vardet och vikten av riktat och tidigt insatt stod och behandling fér denna
grupp. Detta innefattar &ven stdd till barn som lever i missbruksmiljGer.

Det vi kan se & en viss "uppgivenhet” i kontakten med klienterna fran
profil 1 och 2, som resulterar i att d&renden avskrivs for att ater Gppnas
inom kort tid. | dessafall har handldggande socialsekreterare tydligt utta-
lat i journalanteckningarna att de upplever en risk for att klienten kom-
mer att avbryta ingdende och pagaende behandlingsavtal av olika orsa-
ker. Déremot finns det inga anteckningar om intensifierat motiveringsar-
bete med bertrda klienter. Den handel se som social sekreteraren har befa-
rat intré&ffar och konsekvensen for klienten blir avskrivning och/eller ute-
bliven behandlingsinsats.

| andrafall kan vi se att en lang tid av motivationsarbete leder till att kli-
enten dlutligen stéller sig positiv till foreslagen behandlingsinsats, men
det gors da ingen omedelbar verkstéllighet, vilket medfor att klienten
hinner andra sig. Har har vi sett exempel pa hur en helg har rackt for att
motivationen och behandlingsinsatsen skulle stupa. | detta fall fanns det
en behandlingsinstans som stod Oppen och vantade. Omedelbar verksta-
lighet & sarskilt viktig i de tyngre &rendena. De har en mangarig proble-
matik och maste fangas upp i stundens motivation. Detta kan aterkopplas
till tidigare namnda utredning, SOU 2005:82, dér flera av de tillfragade
referensgrupperna just poangterar vikten av snabba insatser, da motiva-
tionen hos den missbrukande/beroende &r flyktig.

Det finns en rundgang i 6ppenvardssystemet. Med ordet rundgang asyftar
vi att "samma’ erbjudande om behandlingsform aterkommer vid flertal
tillfalen pa varandra. Efter kontakter med de olika behandlingsenheterna
pa Beroendecentrum i Ostersund kan vi forsté att vissa behandlingar in-
nebar att dterkomst inte behtver betyda att individen startar om fran noll
utan den nya kontakten innebér en start fran en mer medveten niva én
tidigare. Utifran de akter som vi har studerat kan vi dock se att detta inte
gdler for ala, utan ett flertal av de tyngre missbrukarna erbjuds behand-
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lingsinsatser som de egentligen inte tar nagot eget beslut om. De genom-
for behandlingen for att inte riskera att andrainsatser skall drasin.

Vi tycker oss ocksd se en viss diskrepans i bemétande och foérhallnings-
sétt mellan olika klienter i det studerade materialet. De ytterlighetsexem-
pel som framkommit & kravet pa klienten att vara nykter for att inte bli
frantagen insatsen. Medan den andra ytterligheten &r att klienten beviljas
ekonomiskt bistdnd under 1&nga perioder utan att det stélls nagra som
helst krav pa behandlingsinsatser for en aktualiserad missbruksproblema-
tik. | ett fall motiveras detta forh@lningssitt med att klienten & s gam-
mal sa det inte & nagon mening med att gain med behandlingsinsatser.

Behov av sarskild lyhdrdhet

Tva av de tre personer som omfattas i profil 4 & inte i dodsintygen an-
givna som suicider, men omstandigheter kring deras dodsfall gor att de
for oss framstér som missténka suicider. En av personerna har ansokt om
specifikt stdd som denna blivit nekad, trots att personen gdalv vid tidigare
behandlingsinsats bidragit med 50 procent av kostnaden fér behandling-
en. Den tidigare behandlingsinsatsen pa institution kan anses ha astad-
kommit ett gott resultat d& personen inte har varit aktuell hos socialtjans-
ten under tre ar dérefter. | samband med é&terfall och efter att ha provat
foreslagen dppenvéardsinsats bad klienten i fréga om att fa tillgang till
samma behandling som denne hade erfarenhet av som funktionell. Men
istallet for behandlingshem blev klienten erbjuden samma Gppenvardsin-
sats som provats tidigare och som denne inte ansag hjépte. Trots uppre-
pade dnskningar om behandlingshem fick personen avslag med hanvis-
ning till 6ppenvarden. Detta resulterade i kontakter utan kontinuitet och
Overkonsumtion av alkohol som bidrog till dodsfallet.

Den andra personen i denna profilgrupp hade som sista kontakt med so-
cialtjansten ett avslag pa dverklagan om beslut om ekonomiskt bistand.
Ett dylikt beslut/avslag for klienten i fraga, kan medfora en uppgivenhet
och fértvivlan dver hela dess livssituation. Denna person hittades avliden
i akut alkoholférgiftning.

For att motverka eventuell suicidrisk bor det i dessa sasmmanhang kunna
séttasin ett intensivt stod i direkt ansutning till avslaget. | bada dessa fall
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finns det "fungerande” sociala relationer i form av familj, vuxna barn
och/eller nyktra vanner. Ett utvecklat natverksarbete och lyhordhet for
personens behov och stéd i beslut som gar emot individens egna férslag
och/eller tankar om behévda insatser, kan behdva stérkas upp.

For personer i profil 5 som registrerats som suicider forstéarks det som
ordats om hér ovan. Betydelse och forstaelsen for individens kanslor av
angest, skuld och skam maste sittas i centrum nér personer som tidigare
inte finns registrerade hos de sociala myndigheterna aktualiseras pa Be-
roendecentrum. De har i denna studie ordnade sociala férhalanden och
ala har egna barn. Har &r forhallningsséttet hos tjansteménnen vid forsta
kontakt extra viktigt. Det &r viktigt att handldggaren i denna kontakt gor
personen medveten om vilka processer som satts igang inom individen
och vilka olika stodatgarder som finns for akut behov av stéd och hjalp.
Detta for att individen skall kunna bygga upp en forstaelse for de kénslo-
stormar och svangningar som detta erkéannande medfér och darmed fa
mojligheter att f en kénsla av sammanhang och forstaelse for det som
hénder i personens inre. Ett professionellt emotionellt forhallningssatt
och en tydlighet i vilka extra stéd som kan finnas béde internt och ex-
ternt, kan i dessa situationer medverka till att individen tar sig igenom
den forsta krisreaktionen pa ett béttre sétt. Har kan upparbetade kontakter
med psykiatrin vara av stort véarde.

Av de team som finns pa Beroendecentrum skulle Bla Dorren eller Rad-
givningsbyran kunna vara kontakter som etableras redan vid forsta tréff
med dessa klienter. Detta kan gbras genom att bjuda in denna personal
for att presentera det ytterligare stéd som de kan ge. | vissa fall kan det
vara sa att en forsta kontakt redan har funnits med Rédgivningsbyran och
da kan denna individkdnnedom vara avgorande for att man skall
orkalvégata en eventuell akutkontakt.

| dessa @enden kan det vara av stor vikt att involvera det egna sociala
nétverket. De kan i detta skede vara i behov av eget stéd for att i sin tur
kunna finnas som sttdjande resurser for personen som sokt hjdp for sitt
missbruk. Det finns inte ndgon anteckning om behandling for hela famil-
jen eller familjens del i behandling i de akter som hér &r aktuella.



Kontinuitet i kontakter

For att kontakter mellan handldggande sociasekreterare och klient och
darpa 6verenskommen behandling skall bli sa effektiva som majligt ar
det viktigt att klienterna far méta samma person/personer dver tid. Under
forutséttning att denna kontakt ar god skapar detta en kanda av tillit, da
klienten dlipper upprepa sin historia fran gang till gang. | de akter som
denna studie grundar sig pa kan vi se att det finns en god kontinuitet nar
det géller omfattning pa handlaggande social sekreterare. Det &r i stort sett
endast vid semestrar som nya handlaggare kommer in. | de fall som
handldggande socia sekreterare har dutat har den nya handléggaren pre-
senterats for klienten eller varit kénd sedan tidigare.

Klienten befinner sig hela tiden i olika livssituationer och behandlingsin-
satser som innebdar en mangd samtidiga kontakter. De kan ha en samtals-
kontakt under samma period som de har kontakt med boendesttdjare,
personal och dvriga gruppdeltagare i Steget och/eller frivilligorganisatio-
ner. UtOver detta kan det tillkomma kontakter med exempelvis hyresvérd,
arbetsformedling och/eller forsakringskassa.

Handl&ggande
socialsekreterare

Hyresvérd
Ideella organi-
sationer /

Sysselséttning
Eget socialt
nétverk
Arbets- w
formedling

Figur 8 Individens olika kontakter som kan vara aktiva under samma
period

Boendestddjare
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Det som &r viktigt att komma ihdg nér man tittar pa ovanstéende figur &
att manga av dessa kontakter ofta ar turbulenta och konfliktfyllda for
individen. Det innebér att personerna r i olika behov av stéd for att orka
hallai kontakterna och pa sikt kunna forandra sitt eget agerande och for-
hallningssétt. Detta innebér att det & viktigt med gemensamma och re-
flekterade forhallningssitt gentemot individen for att ett professionellt
och integrerat arbete skall kunna genomforas. Dessa professionella rela
tioner kan ligga till grund for ett positivt néatverksarbete med klien-
ten/individen i centrum.

Samverkan

For att komma tillrétta med missbruk- och beroendeproblematik behdver
ala krafter finnas med i en 6dmsesidig samverkan. Detta kan forhopp-
ningsvis leda till att vard- och behandlingskontakter halls aktiva genom
helavard- och behandlingskedjan, sa att exempel som vi har sett i akterna
kan undvikas. Vi har sett fall dér behandlande institution har genomfort
en svar och problematisk avgiftning fran beroendeframkallande |akeme-
del under institutionsvistelse, dér individen vid utskrivning omedelbart
har fatt |akemedlet foreskrivet fran hal socentralens |&kare.

Vi har vidare uppméarksammats pa att manga institutionsvistelser och da
framfor allt placeringar enligt LVM &r extremt korta med tanke pa de
grava forhdlanden som har legat till grund fér beslutet. Det framgar inte
att det i ndgon storre utstrackning finns ett strukturerat samarbete mellan
LV M-institutionerna och Beroendecentrum. Detta har medfért att perso-
ner som varit omhandertagna enligt LVM dl&pps ut, ibland efter endast
en vecka, utan nagot strukturerat Gverlamnande till Beroendecentrum
eller annan Gppenvard. Detta har inneburit att individerna har lamnat
tvangsvarden utan nagon individuell uppfoljnings- och/eller behand-
lingsplan. Dessa forhdllanden har ofta resulterat i att personen omedel-
bart i samband med den avslutade LVM-varden atergétt till sitt miss-
bruksbeteendei full eller utékad styrka.

Personal pa Beroendecentrum har upplevt hur synsittet pa
LVM/tvangsvéard har forandrats Gver tid. Framfor allt har diskussionerna
rort sig om tvangsvardens effekter. De forandrade instéllningarna kan till
stora delar ses relaterade till samhallsnormer som forskjutits. Detta har i
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sin tur paverkat installningen till tvangsvard i mer restriktiv eller Gppen
riktning. Personal kopplar dessa svangningar till arbetsledningen efter-
som det & de som formellt skriver en eventuell ansbkan om LVM. Sjdva
kan de omfatta en annan installning an den som &r rédande.

Nar det géller samverkan med psykiatrin, lanssjukvarden, primarvarden
och statens institutioner for LVM - behandling finns det mycket kvar att
gora. Har staller man i 2007 &rs Nationella riktlinjer for missbruks- och
beroendevard, for forsta gangen gemensamt riktade krav till alla parter.

Det finns nu pagaende utvecklings- och nétverksarbeten av olika slag i
Ostersund och Jamtland mellan de olika vérd- och behandlingsaktorerna,
som férhoppnings kan ledatill att de malgrupper som vi har har fokuserat
kan fa en tidig sammanhallen och medveten vard- och behandlingsinsats
sa att de snabbare kan kommattillbakatill ett fullvardigt liv.

Internt samarbete

Vi kan inte utlasa nagot tydligt eller utvecklat samarbete mellan de olika
enheterna som finns samlade pa beroendeenheten. Detta bekréftas i flera
fall vid de bestk och intervjuer som genomforts med personal pa de olika
enheterna. Det har varit svért att fa nagon klar bild 6ver de gemensamma
manadsmatenas betydelse for samverkansarbetet internt. Klart &r att har
finns mycket att gora for att till fullo anvanda den mangfasetterade och
gedigna kunskap som finns samlad i Beroendecentrums olika verksamhe-
ter.

Behandlingsarbetet av olika slag vid Beroendecentrum befinner sig i en
standigt pagéende utveckling. Under 2007 har olika delar byggts ut och
vidareutvecklats, déaribland uppsotkarna (4 personal). Deras verksamhet
bygger pa en form av faltarbete dér de genom uppsokande verksamhet far
en uppfattning om hur drogmissbruket ser ut i kommunen. Ma gruppen
for deras arbete & innevanare i kommunen som &r 6ver 18 ar. De har ett
néra samarbete med polisen, Unga vuxna och faltarbetsgruppen (upp till
18 &r). Uppsokarna skall arbeta med att motivera dem som de finner i
behov av behandlingsinsatser for de samma. Boendestddet, haller pa att
forbéttras och byggas ut i flera steg. En viktig del i synséttet framover ar
att boendet skall vara fredat, i detta lagger man skilda boenden for man
och kvinnor. Boendebasen skall uttkas och kombineras med ett stdd- och
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utslussningsboende, som innebar boende i egen lagenhet i annan del av
samma fastighet.

Med dessa exempel vill vi avsluta var rapport kring mortaliteten i miss-
bruksgruppen under aren 2005 och 2006 med att aterigen tacka personal
och ledning som har stéllt upp och servat oss och svarat pa alla mgjliga
och omgjliga fragor som vi stéllt. Det & ocksa roligt att veta att denna
rapport kommer att anvandas aktivt i ett fortsatt utvecklingsarbete pa
Beroendecentrum i Ostersund.
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Bilaga 2

Tabellen nedan visar SMR-kvoterna for kvinnor och man vid Beroende-
centrum som avlidit under 2005. Den totala SMR-kvoten anser vi bli
nagot missvisande da antalet personer Gver 64 & som & inskrivna hos
beroendeenheten inte & sarskilt hogt. Exkluderar man de tva ddsta al-
dersgrupperna far man en total SMR-kvot for kvinnor pa 1,11, respektive
4,55 for mén och totalt for bada konen pa 6,12.

Tabell 3 SMR- kvoter for 2005

SMR fér 2005
Forva Forva Forva
ntat ntat ntat

Alder- |antal |Antal |SMR |anta |Antal |SMR |anta |Anta | SMR
sgrupp | € > > J 3 d totalt |totalt |totalt

11,1
3544 101 |0 01 |1 10 0,09 |1 1
13,3 17,2
4554 |03 |1 333 |03 |4 3 029 |5 4
55-64 |05 |0 0,7 |0 0 06 |0 0
6574 |15 |0 1,7 |1 059 |161 |1 0,62
0,14
7584 |42 |0 6,7 |1 9 519 |1 0,19

Totat |66 |1 0,15 |95 |7 0,74 |7,78 |8 1,03

Tabellen nedan visar SMR-kvoterna for kvinnor och méan inskrivna vid
beroendeenheten 2006. Den totala SMR-kvoten anser vi bli nagot missvi-
sande da antalet personer dver 64 ar som &r inskrivna hos beroendeenhe-
ten inte & sarskilt hogt. Exkluderar man de tva dldsta &l dersgrupperna far
man en total SMR-kvot for kvinnor pa 6,57, for mén 3,79 och totalt 9,71.



Tabell 4 SMR-kvoter for 2006

SMR
2006
Forva Forva Forva
ntat ntat ntat
Alder- |anta |Antal |SMR |antal |Antal |SMR |anta |Antal | SMR
sgrupp | 9 Q Q 4 4 4 totalt |totalt |totalt
12,5 16,6
3544 (0,05 |0 0 0,08 |1 0 0,06 |1 7
11,5
4554 10,25 |2 8 0,26 |3 4 0,25 |5 20
55-64 (0,46 |2 434 1098 (2 2,04 10,72 |4 5,55
65-74 (1,36 |0 0 187 |1 053 (159 |1 0,63
75-84 (4,71 |0 0 588 |0 0 518 |0 0
6,83 |4 0,58 |9,07 |7 0,77 |7,8 11 1,41




Bilaga 3

Figurerna nedan visar antalet individer inskrivna vid beroendeenheten
som avled av respektive specifik dodsorsak under &ren 2005 och 2006.
De ljusgra staplarna visar det som av l&kare ifyllts som terminal dodsor-
sak. De morkgréa staplarna visar det som av |akare ifyllts som andra sjuk-
domar och skador som bidragit till dodsfallet och de vita staplarna visar
vilka individer med vilka terminala dodsorsaker som markerats, av |8ka-
re, som dodsfall relaterade till missbruk.

4,5
4 -

3,5 O Terminal dodsorsak
3 -

2,5 B Andra sjukdomar och

skador som bidragit till

2 A dédsfallet

1,5 + O Relaterad till missbruk
1 4

0,5 1
0 -

Figur 9 Dodsorsaker 2005
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Figur 10 D6dsorsaker 2006
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