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Forord

Under hosten 2022 utformades ett pilotprojekt i ndra samarbete mellan FoU Valféard och ledning
verksamma inom omradet skadligt bruk och beroende i Séderhamns kommun. Pilotprojektet
bottnade i tva tidigare FoU rapporter som visat pa hog intoxikationsdodlighet i kommunen samt
jamforelsevis hoga kostnader i kommunen géllande vard av personer med skadligt bruk och
beroende. Pilotprojektet bottnade dven i en idé om att tillampa individbaserad systematisk
uppfdljning och att anvanda dess resultat som grund for verksamhetsutveckling inom omradet
skadligt bruk och beroende.

Inom socialt arbete saknas i stor utstrackning forskning kring hur olika insatser svarar mot
brukarnas behov och vilka effekter insatserna har. Genom individbaserad systematisk
uppféljning besvaras fragor som: Vilka problem eller behov har vara brukare? Vilka insatser
far vara brukare? Har brukarnas situation forandrats efter insatserna? Speglar vara insatser
brukarnas behov? Uppféljningen pa individniva kan sammanstéllas pa gruppniva, vilket ger ett
kunskapsunderlag for verksamhetsutveckling. Individbaserad systematisk uppféljning ar darfor
ett viktigt bidrag till att arbeta mer kunskapsbaserat inom socialtjansten

Jag vill rikta ett stort tack till Kaj Gustafsson och Per Asbrink, bada utredare vid FoU Valfard,
som har ansvarat for att genomfora pilotprojektet och forfattat rapporten. Jag vill ven rikta ett
stort tack till Oskar Andersson och Karin Tillberg Mattsson, bada utredare vid FoU Valfard,
som har bidragit till arbetet genom att lasa och delge synpunkter pa rapporten.

Ett stort tack vill jag aven rikta till all personal i S6derhamns kommun som pa olika satt har
varit behjalpliga i pilotprojektet samt till de informanter som delat med sig av sina erfarenheter
och upplevelser.

Med den har rapporten hoppas vi kunna inspirera andra kommuner till att arbeta mer
kunskapsbaserat genom att anvénda individbaserad systematisk uppféljning som grund for
verksamhetsutveckling.

Gévle 2024-09-13

Charlotte Roos, avdelningschef FoU Valféard, Region Gavleborg



Sammanfattning

Individbaserad systematisk uppféljning ar en viktig hornsten i arbetet med att utveckla en
evidenshaserad praktik inom socialtjanstens verksamheter. Den har rapporten presenterar
resultat och slutsatser fran ett pilotprojekt i Séderhamns kommun kring systematisk uppféljning
av vuxenenhetens klienter aktualiserade med anledning av skadligt bruk och beroende under
aren 2017 - 2022. Syftet med projektet var att 6ka kunskapen om malgruppen med skadligt
bruk och beroende i Sdderhamns kommun samt att identifiera lokala utvecklingsbehov.
Projektet inrymmer &ven inriktningen att utveckla en modell for individbaserad systematisk
uppfoljning och initiering av verksamhetsutveckling som kan anvandas av andra kommuner.
Modellen for individbaserad systematisk uppfoljning vi tillampat inrymmer statistisk
bearbetning av verksamhetsdata samt en aktstudie med fokus pa de mest frekvent
aterkommande klienterna. For att komplettera kvantitativ data genomforde vi intervjuer med
professionella inom kommunala verksamheter med ansvar for vard- och behandling av skadligt
bruk och beroende. Slutligen insamlades data avseende kommunens kostnader inom det
aktuella omradet. Som ett led i att framja anvandningen av uppféljningens resultat i
verksamhetsutveckling, inneholl projektet aktiviteter kring kollektiv reflektion samt en
workshop som bidragit till starten av utvecklingsarbete inom flera omraden. Vara slutsatser &r
att de moment for individbaserad systematisk uppfdljning och initiering av
verksamhetsutveckling vi tillampat i Soderhamns kommun, &ar d&verforbara till andra
kommuners vuxenenheter, samt i vidare bemérkelse &ven till andra enheter inom individ- och
familjeomsorgen.

| listan nedan sammanfattas de analyser vi beddmer vara mest anvéndbara i
verksamhetsutvecklande processer:

o Soderhamns kommun har hoga kostnader for vard av skadligt bruk och beroende i férhallande
till jamférbara kommuner.

o Medelaldern vid forsta aktualisering vid vuxengruppen ar 41 ar. Endast 16 procent av
aktualiseringarna ror personer under 24 ar.

o 86 avde 679 klienterna aktualiserades 12 ggr eller fler under tidsperioden. Denna grupp star for
55 procent av alla aktualiseringar och 64 procent av utredningarna.

o Merparten av de 28 individerna i aktgranskningsgruppen har nagon form av
psykiatrisk/neuropsykiatrisk samsjuklighet.

o En grupp om drygt 15 klienter med utpraglad samsjuklighet fungerar daligt i lokala
boendeformer, vilket ofta leder till externa placeringar.

o Klienter med tung, sammansatt problematik och instabil social situation fungerar daligt i
oppenvard men skickas anda relativt ofta till denna insats.

o Det forekommer relativt fa SIP-méten kring klienter med omfattande och sammansatt
problematik.

o Aktiviteter i form av sysselséttning som syftar till en meningsfull vardag férekommer séllan for
personer med tyngre och sammansatt problematik.

Intervjuer med professionella inom de kommunala verksamheterna med ansvar for skadligt
bruk och beroende ger en bild av att det finns sérskilda utvecklingsbehov i arbetet med klienter
som har samsjuklighet mellan skadligt bruk/beroende och psykisk ohalsa. Det avser bade
behandlingsformer, boendelGsningar och utvecklat samarbete mellan resurser inom kommun
och region. Tidigt upptéck och tidiga insatser anpassade for unga och en forstarkt samt mer
differentierad 6ppenvard framstar ocksa som centrala utvecklingsomraden.
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1. Inledning

Den hér rapporten beskriver ett pilotprojekt i Soderhamns kommun d&r vi med
utgangspunkt i en individbaserad systematisk uppféljning (ISU) av vuxenenhetens klienter
med skadligt bruk och beroende har utforskat hur resultaten kan anvandas som underlag
for verksamhetsutveckling.

Inledningsvis ar det pa sin plats att rama in rapportens centrala begrepp och det pagaende
kunskapsstyrningsarbetet inom socialtjansten. ISU handlar om att I6pande beskriva och méta
individers problematik och behov samt férekommande insatser och uppnadda resultat (SKR,
2024). 1SU belyser enligt Kunskapsguiden (2024a) fragor som:

e Hur ser brukargruppens struktur ut?

« Vilka problem eller behov har vara brukare?

o Vilka insatser far vara brukare?

e Har brukarnas situation forandrats efter insatserna?
o Speglar vara insatser brukarnas behov?

ISU ger ett viktigt bidrag till att arbeta kunskapsbaserat inom socialtjansten. Uppfoljningen pa
individnivd kan sammanstillas pa gruppniva, vilket ger ett kunskapsunderlag for
verksamhetsutveckling. Inriktningen och omfattningen av uppfdljning bor bestammas utifran
vilka kunskapshehov som rader, dvs. vad ar angelaget att folja upp? Det innebdr att dven en
mindre, avgransad uppfoljning kan ge vérdefull kunskap (SKR, 2024).

Det saknas i stor utstrdckning forskning inom socialt arbete kring hur olika insatser och
arbetssatt fungerar i motet med brukarnas behov (SOU 2020:47). De studier som ligger till
grund for nationella riktlinjer inom omradet skadligt bruk och beroende baseras i stor
utstrackning pa internationella randomiserade kontrollerade (RCT) studier. Studiernas resultat
ar emellertid inte alltid tillampbara i svenska kommuner och regioner (L6fholm, et.al, 2013). |
forslaget till ny Socialtjanstlag (SOU 2020:47) diskuteras att det langt ifran finns evidens for
alla insatser som anvands i socialt arbete. Forslaget framhaller darfor det som ett nodvandigt
komplement att stodja sig pa andra kallor som séger nagot om nyttan med insatserna. |
utredningen kring ny socialtjanstlag konstateras:

Kunskap och erfarenheter fran profession och brukare kan bli beprévad erfarenhet. Detta &r
kunskap som bygger pa goda exempel dar kunskaper fran profession och brukare har
synliggjorts, varderats och systematiserats genom uppféljning, dokumentation, kritisk
granskning och spridning [...]. Genom beprdvad erfarenhet kan nya arbetssatt och metoder
utvecklas och professioner kan bli medskapare av kunskap och pa sd vis bygga
professionalitet (ibid, s. 523-524).

Begreppet evidensbaserad praktik &r centralt inom socialtjanstens utvecklingsarbete och bor
inledningsvis definieras. Evidensbaserad praktik innebér enligt Socialstyrelsens definition
(2020) en medveten och systematisk anvandning och avvégande av flera kunskapskéllor som
underlag for beslut om insatser:

o Den bésta tillgangliga kunskapen
o Den professionelles expertis
o Berdrda personens erfarenhet, 6nskemal, situation och kontextuella omstandigheter



Personens
situation samt
kontextuella
omstandigheter

Personens

erfaenhetoeh Basta tillgangliga
¥ g kunskap
onskemal

Figur 1: Kunskapskallor for evidensbaserad praktik (Socialstyrelsen, 2022 inspirerad av
Haynes et. al 2002).

FoU Valfard har under nagra ar haft uppdraget att framja socialtjanstens arbete med ISU i
Gavleborgs 1&n och varit engagerade i flera projekt. Framforallt har det handlat om
aktualiseringar av barn och unga samt vuxna till socialtjansten i l&nets kommuner,
socialtjanstens 6ppenvard for barn och unga, arbetet med vald i néra relation och kommunernas
verksamhet kring skadligt bruk och beroende. FoU Valfard organiserar dven ett regionalt
natverk for analys, uppfoljning och kunskapsutveckling (RAUK) med representanter fran
socialtjansten i syfte att utveckla arbetet med ISU i Gavleborgs kommuner.

Utmaningar vid implementering av individbaserad systematisk
uppféljning inom socialtjansten

De senaste decennierna har det véxt fram ett allt tydligare “kunskapsstyrningsparadigm” inom
socialt arbete. Socialstyrelsen, Sveriges kommuner och regioner (SKR), skrivningarna i
forslaget till ny socialtjanstlag och diskursen i stort inom socialt arbete, framhaller
evidensbaserad praktik som den sjalvklara fardvagen. Det finns ocksa nationella och regionala
natverk for att stimulera ISU. Idag forvéntas socialtjansten bedriva ISU inom samtliga
verksamhetsomraden (SOSFS 2011:9) och systematisk uppfoljning &r ett sérskilt prioriterat
omrade inom partnerskapet.* Skrivningar i olika styrdokument och statliga utredningar kring
nyttan av ISU som ett led i kunskapsstyrning kan tyckas motivera till sddana aktiviteter. Trots
det visar oppna jamforelser att ISU annu inte fatt ett stabilt faste inom socialtjansten i stora
delar av landet (Socialstyrelsen, 2024). Sa har inledningsvis kan det darfor vara av vérde att
uppehalla sig lite kring de utmaningar som rader. En FoU-studie av forutsattningarna for ISU
inom socialtjansten i Vasternorrland ringar in nagra faktorer som varit forsvarande vid
implementering (Zimic, 2019).

! Inom partnerskapet ingar Socialstyrelsen, SKR och de Regionala Samverkans och Stodstrukturerna (RSS).



o Brist pa resurser och tid att bedriva systematisk uppfoljning och avsaknad av
dokumentationssystem som underlattar sadan verksamhet.

o En stor del av de uppféljningar som gérs pa uppmaning av nationella myndigheter
upplevs som meningslés avrapportering av kvantitativa data. Mangden av olika
uppféljningar och uppfdljningssystem har ocksa blivit odverskadlig.

o Matbarhetssamhallets logik upplevs reducera betydelsen av verksamhetskvalitet till att
enbart handla om sadant som enkelt kan métas.

o Det rader oklarheter kring hur resultat fran uppfoljningar ska anvéandas for att i nasta
steg komma till nytta inom verksamhetsutveckling.

o Bristande kollektiv reflektion kring uppféljningsresultat som involverar de berérda pa
strategisk och operativ niva.

o Otydlighet och viss begreppsforvirring fran nationella styrmyndigheter kring
systematisk uppféljning.

| rapporten fran Vasternorrland (Zimic, 2019) diskuteras &ven att det rader en relativt
oreflekterad syn pa de olika vetenskaps- och kunskapsideal som mots inom ramen for
socialtjanstens arbete med ISU. Andersson (2014) menar att for att forstd grunden i det
vetenskaps- och kunskapsideal som praglar maétbarhetssamhéllet i allménhet och ISU i
synnerhet, behdver vi titta narmare pa de huvudsakliga skiljelinjerna mellan a ena sidan det
naturvetenskapliga forskningsidealet, & andra sidan det humanvetenskapliga forskningsidealet.
Ofta gar dessa tva inriktningar under benamningen positivism respektive hermeneutik. Zimic
(2019) resonerar i termer av att det rader ett behov av en hermeneutisk vandning, en forflyttning
fran tilltro till matbar, exakt kunskap mot en forstaelse for att matt och matande inte levererar
neutrala, objektiva fakta. Matbarhetslogiken, som exempelvis ligger till grund for ISU, inom
socialt arbete, bor i stallet praglas av en forstaelse for betydelsen av en datainsamling som
inrymmer meningsskapande processer och inkludering av manga olika perspektiv samt
erfarenhetsbaser.

Pilotprojektet i S6derhamns kommun

Sedan nagra ar tillbaka pagar ett utvecklingsarbete i Sderhamns kommun kring skadligt bruk
och beroende. Upprinnelsen till det hér pilotprojektet var bland annat en ként hog
intoxikationsdodlighet i kommunen samt jamforelsevis hdga kostnader for vard av personer
med skadligt bruk och beroende. I en studie av intoxikationsdddligheten i S6derhamns kommun
samt i en behovsanalys inom arbetet med skadligt bruk och beroende i Gévleborgs lan
(Gustafsson, 2021; 2022), gjordes en jamforelse av antalet aktualiseringar och externa
placeringar i lanets kommuner med anledning av skadligt bruk och beroende i forhallande till
folkméngd. Den samlade analysen i bada utredningarna visade att Séderhamns kommun i
jamforelse med lanets dvriga kommuner proportionellt sett hade en nagot hogre prevalens av
drogrelaterad problematik med tillhérande kriminalitet. Med anledning av dels det pagaende
utvecklingsarbetet i Soderhamns kommun samt dels stort intresse fran ledningen vid de
kommunala verksamheterna for skadligt bruk och beroende pa orten, kom pilotprojektet att
inriktas pa klienter vid vuxenenheten i Séderhamns kommun. Efter férankring och diskussioner
kring pilotprojektets utformning med verksamhetsndra och strategisk ledning startades
pilotprojektet under hosten 2022. Pilotprojektet bottnar i en grundlaggande idé fran FoU
Valfard att anvénda en av lanets kommuner som testbadd for ISU och nyttogorande av dess
resultat i verksamhetsutveckling. Pilotprojektet inrymmer ansatsen att utveckla en modell som
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upplevs begriplig, hanterbar och meningsfull?> av ledning och operativ personal. Den
datainsamlingsmodell som anvéants under pilotprojektet innehaller tre datakéllor som avser
komplettera varandra:

1. Verksamhetsdata fran verksamhetssystem
2. Aktstudie
3. Intervjuer med professionella

Pilotprojektet i Séderhamns kommun har varit av interaktiv karaktar i samspel med
strategisk och operativ personal inom omradet skadligt bruk och beroende. Det kan ocksa
i stor utstrackning beskrivas som explorativt, sérskilt under den del av processen som
handlat om att “omvandla” uppfoljningsresultaten till anvandbar kunskap.

Lasanvisning

Den har rapporten innehaller tva dimensioner: Dels redovisning av resultat fran uppfoljningen
av vuxenenhetens klienter i Soderhamns kommun, dels en beskrivning och diskussion kring hur
uppféljningsarbete kan utformas och anvandas som grund for larande och
verksamhetsutveckling i kommunal verksamhet. En bérande tanke ar att beskriva modellen for
ISU och verksamhetsutveckling som tillampats i Séderhamns kommun steg for steg s att andra
kommuner kan anvanda den i sin helhet eller valda delar. Rapporten riktar sig med anledning
av de tva dimensionerna ocksa till tva malgrupper: Dels till foretradare for Soderhamns
kommun som efterfragat ett kunskapsunderlag kring klientgruppen vid vuxenenheten i
verksamhetsutvecklande syfte. Dels till en vidare krets som ar intresserade av att utveckla
former for ISU och verksamhetsutveckling. Rapporten kan med sin uppbyggnad lasas pa olika
satt beroende pa lasargrupp, antingen utifran ett fokus pa metod eller utifran resultat kopplade
till Séderhamns kommun. For medarbetare i kommuner som vill arbeta med systematisk
uppféljning och verksamhetsutveckling utifran modellen som tillampats i So6derhamns
kommun, &r kapitel 2 kring metod, kapitel 5 som summerar erfarenheterna av aktiviteterna vi
bedrivit samt de metodinriktade bilagorna centrala att ta del av.

2 Vi gor har en koppling till Antonovskys (2005) KASAM-begrepp.
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2. Pilotprojektets syfte och metod

Syftet &r tredelat:

1. Att 6ka kunskapen om malgruppen med skadligt bruk och beroende vid vuxenenheten
i Soderhamns kommun med sarskilt fokus pa de mest frekvent aktualiserade
individerna.

2. Att identifiera och beskriva utvecklingsbehov i arbetet med skadligt bruk och beroende
i S6derhamns kommun.

3. Att utveckla en modell for systematisk uppfoljning och initiering av
verksamhetsutveckling som kan anvandas av andra kommuner.

Datainsamlingen under pilotprojektet bestar av steg ett, tva och fyra, se figur 2. Under steg tre
gjordes preliminara analyser av insamlad data som underlag till intervjuerna i steg fyra®. Under
steg fem och sex, dvs. aterforing av resultat samt workshop, genererades ytterligare data som
kan ses som en sekundar datainsamling. Dessa steg var ocksa inriktade pa att genom kollektiv
reflektion omvandla resultaten till anvandbar kunskap i utvecklingsarbetet. Ansatsen med
datainsamlingen var att kombinera kvantitativa och kvalitativa metoder under en reflekterande
dialog med praktiken. I steg 7, som pagar i skrivande stund, ar prioritering och organisering av
utvecklingsarbetet i fokus. I det foljande avsnittet beskrivs de olika momenten mer ingaende.

: 6. 7.

. o Prioriterin
Aterforing Kollektiv och organig-

sering av
utveck-
lingsarbete

1. 3.

Uttag och 2. Preliminara 4.

av resultat reflektion
och och

analyser Workshop

bearbetning Akt- analyserav || Intervjuer
av verksam- granskning insamlad av personal
hetsdata data

Figur 2: Flédesschema 6ver momenten i projektet.

3 Under inledningen av intervjuerna presenterades preliminara analyser av malgruppens struktur, problematik
och férekomsten av olika insatser. Tanken med det var att ge informanterna en grundldggande bild av
malgruppen samt stimulera till reflektioner.
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Steg 1: Uttag och bearbetning av verksamhetsdata

Aktualiseringsdata rérande vuxna togs fram ur aktualiseringsmodulen i verksamhetssystemet
Tieto Life Care* som anvinds i Séderhamns kommun. Uttaget gjordes for perioden 2017—2022
(0630). Datainsamlingen avgransades till aktualiseringar (ansdkan, anmalan) rorande skadligt
bruk och beroende samt anmalningar fran polisen enligt Lag om omhéndertagande av berusade
personer (LOB). De data som togs ut ur verksamhetssystemet laddades darefter dver till Power
BI.5 For bearbetning och analys, se bilaga 1. Bearbetad data fran Power BI fordes dérefter dver
till statistikprogrammet SPSS® for vidare statistiska analyser. Det vi genomfort kan beskrivas
som en grundlaggande analys av malgruppen vid vuxenenheten i Soderhamns kommun utifran
ett antal variabler (kon, medelalder vid aktualisering, ansékan, anméalan, anmélare samt beslut
om att inleda utredning eller inte). Dessa variabler jamfordes darefter mellan olika grupper av
individer avseende antalet aktualiseringar under tidsperioden. De aktualiseringsgrupper vi
jamforde var klienter med 1, 2, 3-6, 7-11 samt 12 aktualiseringar eller fler under tidsperioden.
Tanken med denna korstabulering var att analysera om och hur klienter med olika
aktualiseringsfrekvens fordelar sig 6ver de aktuella variablerna. Var utgangspunkt var att 6kade
kunskaper om malgruppens struktur kan ge en bild av vilka behov som finns samt i
forlangningen leda till reflektioner kring om utbudet av insatser och arbetsformer stammer med
behoven.

Steg 2: Aktgranskning

Urvalet av klienter till aktstudien gjordes med hjélp av Power Bl genom kriteriet att individerna
hade varit aktualiserade vid vuxenenheten i S6derhamns kommun vid minst 12 ganger under
dren 2017, 2021 och 2022.” Urvalskriteriet syftade till att identifiera gruppen “mangbesdkare”
vid Vuxenenheten. Aktstudien var inriktad pa att beskriva struktur, problematik, behov och
insatsers forekomst och utfall for de individer som varit mest frekvent férekommande inom
vuxenenheten under den aktuella tidsperioden. Data fran aktstudier fordes darefter in i SPSS
for vidare analys och visualisering. Tanken med denna undersékning var att 6kad kunskap om
klienter som ar mangbesokare”, kan ge ett underlag till strategisk verksamhetsutveckling. Som
verktyg i aktgranskningen arbetades en aktgranskningsmall fram i néra dialog med personalen
vid vuxenenheten (se bilaga 2).

Aktgranskningsmallen omfattade féljande omraden:

o Bakgrundsfaktorer: Kon, alder, civilstand, minderariga barn, boende, férsorjning.

o Problematik/behov: Typ av missbruk, psykiatrisk diagnos, neuropsykiatrisk diagnos,
kognitiv funktionsnedséttning och kriminalitet.

o Insatser: Intern och extern placering, intern och extern 6ppenvard, vard enligt Lag om
vard av missbrukare i vissa fall (L\VVM), andra insatser ex. enligt Lag om stdd och service
till vissa funktionshindrade (LSS) och Samordnad individuell plan (SIP).

o Externa tjanstekop: Kostnader for extern 6ppenvard, hem for vard eller boende (HVB),
séarskilda ungdomshem som drivs av Statens Institutionsstyrelse (SiS) och familjehem.

o Barn- och unga historik: Tidigare placeringar som barn och unga enligt
Socialtjanstlagen (SoL) och Lag med sérskilda bestammelser om vard av unga (LVU).

4 Data kan tas ut fran Treserva pa samma sétt.

® Datorprogrammet Power Bl &r ett analys- och visualiseringsverktyg.

6 SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) &r ett datorprogram for statistisk analys.

7 | syfte att studera de personer som hade varit aktuella bade i bérjan och i slutet av uppfoljningsperioden.
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Aktgranskningen genomfordes i Soderhamns kommun tillsammans med personal fran
vuxenenheten och deras systemforvaltare®. Ndmnas kan att undersokningen inrymde att soka
efter dokumentation vid vuxenenheten bade i form av beslut, journalanteckningar, utredningar,
Addiction Severity Index (ASI) -bedémningar och andra typer av dokumentation® kopplade till
respektive arende. Kommunens verktyg Hypergene!® anvéandes for att utvinna data fran
kommunens ekonomisystem avseende kostnader for externa tjanstekdp (placeringar).

Steg 3: Intervjuer med ledning och personal inom den kommunala

resurskedjan

Det genomfordes semistrukturerade intervjuer (Kvale och Brinkman, 2014) med
verksamhetsnara ledning och operativ personal inom vuxenenheten, pa Sjovillan HVB samt vid
Soderhamns beroendecentrum. Totalt omfattade intervjuerna tva enhetschefer och 12
medarbetare i operativ verksamhet (behandlingsassistenter, alkohol- och drogbehandlare samt
socialsekreterare). Tva intervjuer genomfordes individuellt med verksamhetsnara ledning och
tre intervjuer genomfordes i grupp med den operativa personalen vid respektive verksamhet.
Under inledningen av intervjuerna presenterades prelimindra resultat fran den systematiska
uppfoljningen via verksamhetssystemet och aktstudien for att ge ett reflektionsunderlag.
Intervjuernas inriktning var att stalla fragor kring 6nskeldget inom de lokala resurserna for
arbete med skadligt bruk och beroende utifran ett brett fokus, dvs. inte endast med
“mangbesokarna” i blickfanget, utan dven generellt sett, och darefter reflektera kring upplevda
utvecklingsbehov (se bilaga 3, intervjuguide). Intervjuerna dokumenterades med hjalp av
anteckningar som renskrevs och kommunicerades med de intervjuade vilka gavs mojlighet att
inkomma med synpunkter och/eller kompletteringar.

Analysprocessen kan beskrivas som i grunden tematisk (Braun & Clarke, 2006).
Tematiseringen har inte gjorts utifran frekvens eller kvantifiering av utsagor utan snarare utifran
deras forklaringskraft utifran helhetsbilden i enlighet med en hermeneutisk tolkningsmodell
(Kvale & Brinkman, 2014; Alvesson & Skéldberg, 1994).

Steg 4: Kollektiv reflektion och workshop

Den har delen av processen inneholl aterforing av de samlade resultaten fran datainsamlingen,
dvs. den statistiska bearbetningen, aktstudien och intervjuerna. Aterféringen gjordes vid en
personaldag for operativ personal och ledning inom de involverade verksamheternall. Under
aterforingsaktiviteten redovisades uppfoljningens resultat med stod av ett bildspel.
Redovisningen gav upphov till rikligt med diskussioner och dialog. En workshop genomférdes
i direkt anslutning till aterféringsaktiviteten. Det har steget handlade i stor utstrackning om att
ta vara pa och omsétta resultaten till kunskap som ar anvandbar i verksamhetsutveckling.
Workshopen hade som inriktning att arbeta fram utvecklingsforslag.

Steg 5: Prioritering och organisering av utvecklingsarbetet

Under det har steget kategoriserades och formulerades utvecklingsforslagen fran workshopen.
Kommunens aktiviteter for att prioritera och organisera utvecklingsarbetet redovisas i
rapportens resultatkapitel.

8 Systemforvaltaren ar administrativt ansvarig for verksamhetssystemet.

° Exempelvis dokumentation vid forsorjningsstod och inscannade dokument fran halso- och sjukvarden.

10 Datorbaserat verktyg som anvénds av Séderhamns kommun for planering, uppféljning och analys.

11 Séderhamns beroendecentrum, vuxenenheten, Sjovillans HVB samt personal inom verksamheterna Case
Management och sociala boendekontrakt.
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Etiska 6vervaganden

Rapportens forfattare genomforde aktstudien tillsammans med personal inom vuxenenheten
efter upprattande av sekretessavtal med kommunen. Informationshanteringen tar ocksa stod i
det personuppgiftsbitrddesavtal (PUB-avtal) som uppréattats mellan FoU Valfard och
kommunerna i Gavleborgs l&n. Strategin vid redovisningen av materialet har varit att férhindra
att identiteten pa enskilda klienter réjs vid redovisningen av uppfoljningsdata. De professionella
gav samtycke till att material och citat fran intervjuerna anvéandes efter kommunicering av
texterna. Sedan det insamlade materialet fran intervjuerna bearbetats, analyserats och studien
fardigstallts, har det arkiverats sa att obehdriga inte kan fa access.

Metoddiskussion

Datainsamlingen i det har projektet inrymmer som beskrivits bade kvantitativa och kvalitativa
data. Det innebdr att olika typer av data speglas i och kastar ljus 6ver andra typer av data under
analysen, vilket kan ses som en styrka. De data som utvunnits ur verksamhetssystemet avseende
hela den aktuella klientgruppen vid vuxenenheten i Soderhamns kommun innehaller
information om aktualiseringar av vuxna pga. skadligt bruk och beroende samt beslut om att
inleda utredning eller inte. Av datatekniska skal kan inte verksamhetssystemet leverera
individbaserade data avseende insatser och insatsers utfall. Daremot var det mojligt att insamla
data kring insatser pa individniva i aktstudien. Intervjuerna med professionella gav ocksa en
bild av hur olika insatser generellt sett upplevdes fungera i férhallande till olika typer av behov
och problematik.

Inom ramen for det har projektet genomfordes ingen datainsamling fran brukarledet, vilket kan
ses som en svaghet. Orsaken ar att vi utifran begransade resurser prioriterade att intervjua
professionella som ett led i att stimulera deras engagemang infor workshop och
verksamhetsutveckling. Det bor ségas 1 det har sammanhanget att brukarorienterad
datainsamling hade tillfort uppféljnings- och utvecklingsarbetet ytterligare en dimension da
kunskap och perspektiv fran brukare ar en viktig del i evidensbaserad praktik. De
brukarorienterade aktiviteter som skulle kunna ha genomforts &r exempelvis en
enkatundersoékning, intervjuer eller organiserandet av en referensgrupp som medverkat pa olika
sétt under projektet.
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3. Resultat

3.1 Kostnader for externa tjanstekop avseende vard for skadligt
bruk och beroende i S6derhamns kommun mellan aren 2017-
2022

Diagram 1. Antal personer i extern vard, HVB, SiS och familjehemsvard (FHV) i
Soderhamns kommun mellan aren 2017 — 2022.
50

45
40

15
10
; [
0

Antal personer
N
%3]

2017 2018 2019 2020 2021 2022
B Antal pers. HVB 23 7 16 27 25 23
Antal pers. SiS 12 6 12 14 12 11
Antal pers. FHV 0 1 1 2 1 0
Totalt 35 14 29 43 38 34
. Antal pers. HVB Antal pers. SiS Antal pers. FHV Totalt Linjar (Totalt)

Kalla: S6derhamns kommun.

Socialtjansten i Soderhamns kommun placerade mellan aren 2017 — 2022 i genomsnitt 30
personer/ar i vard for skadligt bruk och beroende via externa tjanstekop, dar vard i HVB-hem
var den vanligaste insatsen med i genomsnitt 20 placeringar/ar. Genomsnittligt antal placeringar
enligt LVM (SiS) uppgick till 11 placeringar/ar. Over tid noteras att det totala antalet
placeringar i extern missbruksvard okar (se trendlinjen i tabell 1). Detsamma géller den totala
kostnaden for extern vard for skadligt bruk och beroende (se trendlinjen i tabell 2). De senaste
tre aren (2020 — 2022) uppgick den totala kostnaden for externa tjanstekdp till i genomsnitt 9
miljoner kronor per ar. Kostnaderna fordelar sig relativt jamt dver placeringar pa HVB-hem
respektive SiS-institution (tabell 2).
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Diagram 2. Kostnader for extern vard. HVB, SiS och FHV i Séderhamns kommun mellan aren

2017- 2022.
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2 000000

0

H Kostnader HVB

H Kostnader SiS

m Kostnader FHV

Total

I Kostnader HVB Bl Kostnader SiS s Kostnader FHV

2017
4801345
6021642

0
10822 987

Kalla: Séderhamns kommun.

2018 2019 2020 2021 2022
1970000 5359090 4831440 3415820 4942530
1707 950 1905842 4679900 5450015 4084090

51740 240 500 370 000 8200
3677950 7316672 9751840 9235835 9034 820
Total Linjar (Total)

I jamforelse med liknande kommuner och riket har Séderhamns kommun éver tid (2017 — 2022)
haft hogre kostnader for vard pa institution for vuxna personer med problematik i form av
skadligt bruk och beroende. I genomsnitt har Séderhamns kommun under perioden kostnader
for institutionsvard motsvarande 800 kronor/invanare per ar. Detta i jamforelse med liknande
kommuner som under samma period haft en genomsnittlig kostnad motsvarande 400
kronor/invanare per ar (tabell 3).

Diagram 3: Kostnader for vard p& institution*? fér vuxna personer med skadligt bruk och
beroende. Jamforelse med liknande kommuner IFO*2 och riket. Kr/inv per &r 2017 — 2022.
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0

m Soderhamn, kr/inv

m Liknande kommuner, IFO, kr/inv.

m Riket, kr/inv.

. Soderhamn, kr/iny

mm Riket, kr/inv.

772 892

52

58 800

2017 2018 2019 2020 2021 2022
931 5 7

342 427 386 343 348 446
319 329 323 320 324 334

mm | iknande kommuner, IFQ, kr/inv.

........ Linjar (Séderhamn, kr/inv)

12 Avser kostnader for vard, behandling pa institution, enligt L\VM eller SoL.
13 Liknande kommuner &r en jamforelsegrupp med 7 kommuner som strukturellt liknar den kommun som &r i
fokus (Kolada). Kalla: Kolada (SCB Rékenskapssammandrag).
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3.2 Resultat verksamhetsdata

Under perioden 2017-01-01 — 2022-06- 30 inkom 3645 aktualiseringar rérande skadligt bruk
och beroende till socialtjanstens vuxenenhet i Séderhamns kommun avseende vuxna personer.
Aktualiseringarna omfattade 679 unika individer. De flesta aktualiseringarna, 72 %, var
anmalningar och 28 % var ansokningar. 71 % av aktualiseringarna omfattade man och 29 %
kvinnor. Medelalder vid aktualiseringen var 41 ar och vi noterar ett medelalderspann pa 39 —
44 ar per ar under den aktuella perioden (bilaga 4, tabell 3). For hela perioden forekom i
genomsnitt fem aktualiseringar kring skadligt bruk och beroende per person. Under perioden
genomfordes 2424 sociala utredningar rorande 679 unika personer, i genomsnitt!* tva
utredningar per person. De mest frekventa anmadlarna till socialtjanstens vuxenenhet var;
polisen (29 %), annan privatperson (22 %), anhdriga (20 %), 6vrig hélso- och sjukvard (12 %)
samt vuxenpsykiatrin 2 % (Bilaga 4, tabell 3).

Tabell 1. Fordelning antal personer i malgruppen utifran antal aktualiseringar pga. skadligt
bruk och beroende. 2017 - 2022. Antal, procent. n=679.

Aktualiseringsgrupp Antal personer Procent
1 300 44

2 91 13
3till 6 144 21
7-11 58 9

12 eller fler 86 13
Totalt 679 100

Av den totala malgruppen personer (antal 679) som aktualiserades till socialtjanstens
vuxenenhet i S6derhamns kommun, under perioden 2017 — 2022, aktualiserades 44 % en gang
och 13 % tva ganger. Den grupp som aktualiserats flest ganger, 12 ganger eller fler, utgor
13 % av malgruppen och bestar av 86 unika individer (tabell 1).

Tabell 2. Fordelning antal aktualiseringar utifran aktualiseringsgrupperingar. 2017 — 2022.
Antal, procent. n=679.

Aktualiseringar
Aktualiseringsgrupp Antal personer

Antal Procent
1 300 300 9
2 91 182 5
3till 6 144 579 17
7-11 58 493 14
12 eller fler 86 1911 55
Totalt 679 3645 100

Den grupp som har aktualiserats vid ett tillfalle star for 9 % av det totala antalet aktualiseringar
under perioden medan gruppen som aktualiserats 12 ggr eller fler star for 55 % av det totala
antalet aktualiseringar (tabell 2). Det &r intressant att notera att den mest frekvent aktualiserade

14 Medianvardet ar 2.0.

18



gruppen, vilken utgor 13 % av den totala malgruppen, star for en sa stor del av aktualiseringarna
(tabell 1,2).

| bakgrundsfaktorerna finns vissa skillnader mellan de olika aktualiseringsgrupperna.
For den grupp som aktualiserats vid ett tillfalle var medelaldern vid aktualiseringen
42 ar, andelen man 75 % och andelen kvinnor 25 %. | den har gruppen utgjordes en tredjedel
av aktualiseringarna omhandertaganden enligt LOB.  Relativt fa, runt 30 % av
aktualiseringarna, ledde till en social utredning. FOr den har aktualiseringsgruppen inleddes 89
sociala utredningar under perioden, vilket utgor 4 % av de inledda utredningarna for hela
malgruppen (n=679). | fraga om anmalningar kan noteras att mer an hélften av dessa kom fran
polisen (55 %) dar LOB- anmélningar utgjorde en betydande del (tabell 3).

| den grupp som aktualiserades 12 ganger eller fler under perioden noteras att medelaldern vid
aktualisering var nagot lagre, 40 ar, andelen man var 71 % och andelen kvinnor var 29 %. En
liten andel av anmélningarna avsag LOB. For den har aktualiseringsgruppen ledde 82 % av
aktualiseringarna till en social utredning. Totalt 1557 utredningar inleddes for gruppen under
perioden, vilket utgor 64 % av antalet inledda utredningar for hela malgruppen. Noteras kan att
narmare halften av anmalningarna (46 %) kom ifran anhoriga eller privatpersoner och endast
26 % fran polisen. 11 % av anmalningarna gjordes av 6vrig hélso- och sjukvard och
2 % av vuxenpsykiatrin (tabell 3).

Tabell 3. Bakgrundsfaktorer. Aktualiseringsgrupper. 2017 — 2022. n=679.

Grupper, antal aktualiseringar

Bakgrundsfaktorer Totalt
1 2 3-6 7-11 12 eller fler

Antal aktualiseringar i medeltal 1,00 2,00 4,03 8,52 22,27 511

Medelalder vid aktualisering. 42 ar 43 ar 44 ar 39 ar 40 ar 41 ar
Andel kvinnor, % 25 % 36 % 31 % 29 % 29 % 29 %
Andel ansdkan, % 29 % 35 % 38 % 31 % 24 % 28 %
Andel LOB, % 33% 13 % 13 % 15% 15 % 16 %
Andel inledda utredningar, % 30 % 47 % 61 % 69 % 82 % 70 %
Antal inledda utredningar, antal 89 86 354 338 1557 2424
Andel utredningar av totalen, % 4% 4% 15 % 14 % 64 % 100 %

Mest frekventa anmalare, %

Polisen 55 % 24 % 26 % 30 % 26 % 29 %
Privatperson 15 % 27 % 27 % 16 % 23 % 22 %
Anhdrig 8 % 19 % 17 % 15 % 23 % 20 %
Ovrig hélso- och sjukvard 12 % 13 % 10 % 18 % 11 % 12 %
Socialtjansten (ex officio) 2 0p 4% 8 % 6 % 6 % 6 %
Vuxenpsykiatrin 1% 0% 1% 3% 2% 2%
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3.3 Resultat aktgranskning

Aktgranskningen fokuserade pa den grupp som aktualiserats flest ganger till socialtjanstens
vuxenenhet i Soderhamns kommun (12 ganger eller fler) under perioden 2017 - 2022, samt varit
aktualiserade vid vuxenenheten under var och ett av aren 2017, 2021 och 2022. Dessa
urvalskriterier resulterade i 28 unika individer.

Av klienterna i akterna var 22 man (79 %) och 6 kvinnor (21 %). Under aren 2017 — 2022 levde
de allra flesta ensamstaende (79 %), 43 % har emellertid nagon gang under tidsperioden levt
med en partner utan barn. En tredjedel av individerna i aktstudien hade minderariga barn som
de i de flesta fall inte levde med (tabell 4).

Den 6vervagande majoriteten (86 %) hade ekonomiskt bistand som enda férsérjningskalla
under tidsperioden. 74 % hade en egen bostad, men 44 % har vid olika tillfallen varit
bostadslosa (tabell 4).

| fraga om foérekomst av kriminalitet kan noteras att halften av malgruppen har atalats for brott
samt domts till fangelse (tabell 4).

Tabell 4. Bakgrundsfaktorer®®. Malgrupp aktstudien. 2017 — 2022 16, n=28.

Bakgrundsfaktorer Antal Procent
Man 22 79 %
Kvinnor 6 21%
Ensamstaende 22 79 %
Samlevande, ej barn 12 43 %
Forsorjning; ekonomiskt bistand 24 86 %
Minderariga barn? 9 32 %
Boende; egen bostad 20 74 %
Boende; bostadslos 12 44 %
Atalats och démts for brott 5 18 %
Atalats och démts samt frinetsberévats 14 50 %
Psykiatrisk diagnos (inkl. NPF) * 14 50 %
Foérmodad psykiatrisk sjukdom och/eller NPF 7 25 0

Halften av malgruppen har diagnostiserats med en psykiatrisk sjukdom eller neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning. For ytterligare 25 % av malgruppen framkom dokumentation som tyder
pal’ forekomsten av sddan problematik (tabell 4). Bland dem som diagnostiserats med
psykiatriska tillstand forelag i genomsnitt narmare tva diagnoser per person (Bilaga 4, tabell 4).

15 Eftersom aktstudien tacker sex ar kan individerna under perioden haft olika situation avseende boende, och
familjesituation, exempelvis bade varit bostadslésa och haft eget boende eller varit bade ensamstaende och
samlevande.

16 Aktstudien omfattar helar 2017 — 2022.

17 psykiatriska utredningar har inte kunnat genomfdras, ofta pga. pagaende alkohol eller drogproblematik, men
socialtjanstens dokumentation tyder péa forekomsten av psykisk ohalsa och/eller neuropsykiatrisk
funktionsnedsdttning som &nnu inte &r diagnosticerad.
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Mellan aren 2017 och 2022 har klienterna i aktstudien aktualiserats till socialtjanstens
vuxenenhet i medeltal 24 ganger. Individerna var i snitt 33 ar'® vid den forsta aktualiseringen
och 46 ar vid den senaste. Personerna har varit kdnda inom socialtjanstens vuxenenhet i
genomsnitt i 13 ar. 525 sociala utredningar har inletts, vilket utgér 22 % av de inledda
utredningarna for hela malgruppen (n=679) (se tabell 3). 71 % av malgruppen har varit aktuella
for LVM utredning med i genomsnitt tva utredningar per person.

Anhoriga, annan privatperson, polisen samt 6vrig halso- och sjukvard var de mest frekventa
anmélarna med runt 20 anmalningar vardera avseende gruppen om 28 individer.
Vuxenpsykiatrin gjorde ungefar halften s manga anmalningar. Hélften av individerna i
aktstudien hade ett blandmissbruk (inkl. l&kemedel) och 35 % kombinerade alkohol och
narkotika.

En tredjedel av gruppen har varit aktuella for socialtjanstens insatser som barn inom barn- och
ungdomsvarden i Séderhamns kommun (tabell 5).

Tabell 5. Kontakten med socialtjansten. Malgrupp aktstudien. 2017 — 2022 °. n=28.

Antal Procent Medel
Antal aktualiseringar per person 24 (24,00)
Alder vid férsta aktualiseringen. 33 (33,14) ar
Alder vid senaste aktualiseringen. 46 (45,68) ar
Man 22 79 %
Kvinnor 6 21 %
Antal &r kand inom vuxenenheten 13 (12,68) ar
Antalet inledda utredningar 525
LVM-utredning 20 71 % 2 (1,86)
Mest frekventa anmaélare, antal, %
Anhorig 21 75 %
Polisen 21 75 %
Annan privatperson 20 71 %
Ovrig halso- och sjukvérd 20 71 %
Socialtjansten (ex offico) 17 61 %
Vuxenpsykiatrin 9 32 9%
Typ av missbruk, antal, %
Alkohol 4 14 %
Narkotika 5 18 %
Alkohol/narkotika 7 35 %
Blandmissbruk 14 50 %
Aktuell inom barn- och ungdomsvard? 3 28 %

18 Alder vid forsta aktualiseringen avser nar individen for allra forsta gangen aktualiserades vid vuxenenheten
oavsett aktgranskningens tidsperiod.
19 Aktstudien omfattar helar 2017 — 2022.
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De allra flesta personerna i malgruppen (96 %) har varit aktuella for insatser inom den interna
oppenvarden vid Séderhamns beroendecentrum, i genomsnitt narmare fem Gppenvardsinsatser
per person. Halften har erhallit vard och behandling inom kommunens HVB (Sjovillan), i
genomsnitt vid mer an tva tillfallen. 43 % har varit placerade for vard och behandling i externt
hem for vard eller boende (HVB) och 25 % har varit placerade enligt LVM pa SiS-hem.
Narmare halften av malgruppen har erhallit andra bistandsinsatser i form av kontaktperson och
Case Management (tabell 6).

Tabell 6. Socialtjanstens insatser. Malgrupp aktstudien. 2017 — 2022. n=28.

Antal Procent Antal insatser

Insatstyp insatser per person,

medel
Oppenvardsinsats, internt 27 96 % 4,74
Oppenvardsinsats, externt 6 21 % 1,67
HVB, internt (Sjovillan) 14 50 % 2,50
HVB, externt 12 43 % 1,42
HVB, SIS - hem 7 25% 1,86
Andra bistdndsinsatser 13 46 % 2,00
Familjehem 1 4 % 1,00
Total 80 286 %

Nar det géller samordningsmoten i form av SIP har relativt fa, endast en tredjedel, varit foremal
for sadana insatser (tabellbilaga, tabell 6).

Kostnaderna for externa tjanstekop; extern 6ppenvard, placering i externa HVB-hem, SiS hem
eller konsulentstott familjehem, som omfattar 15 personer, uppgar till 12 mkr for malgruppen
under perioden 2017 — 2022. | stort sett hela kostnaden for de externa tjanstekOpen ror
placeringar i externa HVB-hem (11,4 mkr.) (tabell 7).

Tabell 7. Externa tjanstekop. Malgrupp aktstudien. 2017 — 2022. n=15.

Typ av insats Kostnader, kr Procent
Extern 6ppenvard 463 460 4
HVB/SIS hem 11 359 980 95
Konsulentstdédda familjehem 160 500 1
Total 11 983 940 100
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3.4 Resultat av intervjuer med ledning och personal inom
de kommunala verksamheterna

Socialtjanstens resurser for stod och behandling av vuxna personer med skadligt bruk och
beroende i S6derhamns kommun utgors primért av:

o Vuxenenheten som har en personalresurs om 1. 0 enhetschef, 0, 5 specialistsocionom,
4,5 socialsekreterare, 1.0 handlaggare samt 0,3 boendekonsulent. Verksamheten
omfattar klienter fran 20 ar.

o Sjovillans HVB som har en personalresurs om 0, 5 enhetschef, 0, 5
behandlingsspecialist, 1.0 alkohol- och drogterapeut samt 5.0 behandlingsassistenter.
Verksamheten har 10 platser for boende och behandling av méan och kvinnor, tre
utslussningslagenheter samt bedriver rad och stéd for klienter som flyttat ut.

o Soderhamns beroendecentrum med en personalresurs om 0,5 enhetschef samt 3,5
alkohol- och drogterapeuter erbjuder motiverande-, behandlande-, eftervardande- och
anhorigstodjande insatser. Verksamheten bedrivs bade i grupp och enskilt.

Utover dessa verksamheter finns Bostad Forst?°, en resurs som arbetar med Case Management?!
(CM) avseende den aktuella klientgruppen samt insatser kring sysselsattning inom ramen for
arbetsmarknadsenheten (AME). Férutom kommunens verksamheter inom omradet skadligt
bruk och beroende, som &r i fokus i detta projekt, utgér Region Gavleborgs beroendevard??, den
oppenpsykiatriska mottagningen pa orten, primarvarden samt flera resurser inom
civilsamhallet?® viktiga resurser.

Det kommunala resurssystemet i SGderhamns kommun kring individer med problematik i form
av skadligt bruk och beroende involverar organisatoriskt tre sektorer och tre tillhdrande
politiska ndmnder enligt foljande uppdelning:

Q Aldreomsorg, funktionsvariation och arbetet med vuxna inom socialtjansten sorterar
under sektor Vélfard och Valfardsnamnden.

O Barn- och ungdomsdelen av socialtjansten tillhor sektor Barn- och larande och sorterar
under Barn- och larandenamnden.

O Arbetsmarknadsenheten/resurscentrum tillnér sektor Samhallsservice och sorterar
under Samhallsservicendmnden.

Totalt omfattade intervjuerna tva enhetschefer och 12 medarbetare i operativ verksamhet
(behandlingsassistenter, alkohol- och drogbehandlare samt socialsekreterare). Resultatet fran
intervjuerna redovisas forst i form av I6pande text med inriktningen att lyfta fram centrala
utsagor och resonemang som framfordes fran respektive verksamhet. Redovisningen avslutas
med en sammanfattning av informanternas tankar kring den lokala resurskedjans
utvecklingsbehov.

20 Grundtanken med Bostad Forst ar att personer som befinner sig i hemlgshet forst ska fa en egen bostad och sedan
erbjudas flexibelt och individuellt utformat stdd och behandling (Kunskapsguiden, 2024b).

21 Case Management innebér att samordna vard- och stodinsatser fran olika aktorer.

22 Medicinsk personal vid Séderhamns beroendemottagning samt Laro-mottagning.

23 Exempelvis Stenbackens arbets- och boendekooperativ, Norrtullkyrkan och IOGT/NTO.
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Vuxenenheten

Informanterna vid vuxenenheten beskriver att en grupp klienter, ofta unga vuxna, behdver extra
stod for att inleda och fullfélja utredning samt planeringar. Inte sallan uppstar problem med att
passa tider och att de inte kommer pa avtalade traffar eller planerade aktiviteter. Manga klienter
i den har gruppen utreds men avslutas utan atgard trots att det sannolikt finns behov av insatser.
Socialsekreterarna upplever att de inte har tid att arbeta tillrackligt mycket med de motiverande
insatserna. D&rfor ser de behov av ytterligare resurser av typen Case Management (i nuldget
finns endast 1.0 tjanst) och nagon form av uppsokande verksamhet.

Informanterna talar ocksa om behovet av att utveckla mer individuella och flexibla motivations-
och behandlingsformer pa hemmaplan for att na klienter som ar svara att fanga upp eller ofta
avbryter 6ppenvardsbehandling. Under intervjun diskuteras att manga av klienterna i aktstudien
hade varit pa manga oppenvardsbehandlingar som avbrutits. Informanterna framfor i det har
sammanhanget, att klienter med instabil social situation och en livsféring som fortfarande har
stark koppling till missbruksmiljoer, har svart att uppratthalla en fungerande 6ppenvard.

Informanterna vid vuxenenheten upplever att samarbetet med socialpsykiatrin behdver
utvecklas. Det som de anser bor tillforas ar kompetens kring skadligt bruk och beroende inom
denna verksamhet. Malet de ser framfor sig ar att i storre utstrackning kunna erbjuda samtidiga
insatser kring drogproblematik och behov kopplande till den psykiska ohalsan.

Nér det galler tidig upptackt diskuterar informanterna att polisen séllan gér anmélningar eller
rapporteringar kring personer som fyllt 18 &r, exempelvis vid ringa narkotikabrott®*.
Informanterna uttrycker ett behov av att polisen rapporterade vilka personer de ser i 20 — 30
arsaldern med riskabla drogbeteenden som ett led i att gynna tidig upptackt. Det framkommer
i sammanhanget att det i nulaget inte finns nagra strukturerade samarbetsformer med polisen.
Andra tankar som framfors &r att forebyggandeenheten (jfr. faltarbetare), kommunpolisen och
verksamheten Trygg i city skulle kunna ha 6kat fokus pa unga vuxna med drogrelaterad
problematik.

Flera av informanterna diskuterar aven att socialtjanstens insatser for unga tidigare var
organiserad tillsammans med insatserna for vuxna under samma forvaltning. Nu, sedan
omorganiseringen, ar verksamheten for unga respektive vuxna med drogrelaterad problematik
uppdelad pa tva sektorer, sektor Barn och larande respektive sektor Valfard. Det kan enligt
informanterna fa foljden att det uppstar ett glapp for klienterna nér de fyller 18 ar innan de far
kontakt med vuxenenheten. Det framfors ocksa i detta sammanhang att information och
personkannedom om unga med pagaende drogproblematik kan ga forlorad genom
uppdelningen av verksamheten under tva sektorer och tillhrande politiska namnder.

Informanterna ger en bild av att det finns en grupp personer som det ar svart att uppna stabila
boendeldsningar for pa hemmaplan. En kartlaggning for ca tva ar sedan visade att gruppen
omfattade 17-18 personer. Informanterna beskriver att dessa individer har en komplex
problematik, ofta samsjuklighet, klarar inte kraven pa nykterhet vid Sjévillan och fungerar inte
heller inom Bostad Forst. Det som efterfragas ar nagon form av lagtroskelboende med
individuellt anpassat stod utan krav pa nykterhet. Som informanterna ser det skulle en sadan
verksamhet kunna utgora ett alternativ till externa placeringar, vilket ofta blir fallet i nuldget.
Individerna skulle ocksa kunna stabiliseras i sin hemkommun och naturliga kontext.

24 Exempelvis eget bruk av narkotika.

24



Under intervjuerna diskuterar informanterna ocksa kring behovet av att dndra synséttet kring
sysselséttning nar det galler gruppen med varierande grad av drogproblematik. Det som
eftersoks ar sysselsattningsformer som i storre utstrackning anpassas efter individens formaga,
exempelvis bara aktivitet nagon timme per dag om den initiala arbetsformagan ligger pa den
nivan. | nulaget upplevs sysselsattningsformerna vara alltfor standardiserade och svara att
anpassa efter den aktuella malgruppens behov.

Sjovillan

Sjovillan arbetar med relativt Ianga placeringar, vilket informanterna ser som nédvandigt da de
boende ofta har en sammansatt problematik och kommer i daligt skick. Placeringstiderna brukar
vara mellan 6 — 12 manader och darefter ibland ytterligare tid i utslussningshoende med stod.
For att bo pa Sjovillan kravs uppratthallande av nykterhet. Informanterna ser det som en
nodvandighet for att fa verksamheten att fungera och uppratthalla en trygg boende- och
behandlingsmiljo for de inskrivna. De anser ocksa att det ar ohallbart att blanda klienter som
arbetar med att uppna stabil nykterhet med de som ar inne i ett aktivt missbruk.

Informanterna vid Sjévillan har uppfattningen att den dvervédgande delen av klienterna uppvisar
nagon form av samsjuklighet mellan drogproblematik och psykisk ohalsa. De forsoker fa dem
utredda av psykiatrin men upplever att det ofta ar svart och kan ta mycket lang tid.
Informanterna sager sig ofta mota uppfattningen fran psykiatrin att drogproblematiken ska
behandlas fore de psykiatriska problemen, men efterfragar sjalva samtidiga och mer flexibla
insatser. En samstammig uppfattning ar att det behovs ett nd&rmare och mer utvecklat samarbete
med psykiatrin.

Informanterna beskriver som ett dnskeldge att det fanns en medicinsk resurs kopplad till
Sjovillan, exempelvis lakare en dag/vecka alternativt en psykiatrisjukskoterska pa plats i
boendet. Fordelarna de lyfter fram ar battre kompetens kring psykiatriska tillstdnd och
medicinering. Personalen vid Sjovillan efterfragar ocksa utbildning och kompetensutveckling
inom omradet psykisk ohélsa.

Under intervjun diskuterar informanterna att det ar svart att ta emot och behandla personer som
ar inne i aktiva psykoser eller annan svarare psykisk ohalsa. Sadan problematik kan ocksa vara
svar att upptacka vid inskrivning da det ofta saknas information om klientens psykiska halsa.
Informanterna beskriver att Sjovillans verksamhet primart ar inriktad pa arbete med
beroendeproblematik och har resurser och kompetens inom det omradet. Det innebar att klienter
med svar psykiatrisk problematik inte kan métas upp pa ett tillfredstallande satt med nuvarande
utformning av verksamheten.

| nulaget sker medicinering genom egenvard pa Sjovillan. Det innebér att dosetter for varje
person som har lakemedel forvaras i ett skap men att den enskilde delar sina egna lakemedel
utan nagon inblandning av personalen. Manga av de boende vid Sj6villan har kontakter inom
primarvarden och ar ordinerade olika typer av lakemedel. Informanterna upplever dock att det
i stort sett saknas ett samarbete med primarvarden kring de enskilda.

Sammantaget framfor informanterna behovet av att forenkla informationsflodet mellan olika
verksamheter, exempelvis Sjovillan, psykiatrin, regionens beroendevard, priméarvarden och
arbetsmarknadsenheten. | fraga om den sistnamnda verksamheten efterfragas mer samarbete i
syfte att stodja Sjovillans klienter ut i sysselsattning eller arbete da det framhalls som centralt
for att uppratthalla nykterheten.

Informanterna menar vidare att resurssystemet ar sa fragmenterat genom olika huvudman,
verksamhetsgranser och sekretessregler att det ar svart att fa en gemensam bild av klienternas
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kontakter med olika verksamheter. Det innebér att det ofta rader oklarheter kring planeringar
som gjorts, medicinska beddémningar och lakemedelsbehandling mm. Det leder vidare att en
person med beroendeproblematik helt kan ”spela” pa det fragmenterade resurssystemet, SOm en
av informanterna uttryckte det.

| frdga om personalresursen vid Sjovillan framkommer att det under vardagar mellan 8-16
arbetar tva personal. Mellan 16-08 samt under helger &r det en personal i tjanst. Informanterna
beskriver det dverlag som slitsamt med ensamarbete. Med i bilden &r att det kan vara stor
arbetsbelastning med full belaggning pa Sjovillan samt i utslussningslagenheterna, att det
ibland uppstar stokiga situationer, exempelvis hot och valdsincidenter mellan boende eller mot
personal. Det finns ocksa ett yttre hot som utgdrs av att personer utifran kommer till Sjovillan,
ar paverkade, vill hilsa pd, uttrycka missnoje eller som ocksa hant, driva in skulder. Onskelaget
informanterna framfor ar tva personal i tjanst som grundresurs. Ett problem med ensamarbete
som framfors ar ocksa svarigheten att vara uppmarksam pa och mota upp behoven hos de
boende sa mycket som vore onskvart. Det diskuteras under intervjun att Sjévillan har som
uppdrag att bedriva forandringsarbete med malet att de boende ska uppna formaga att leva ett
sjalvstandigt fungerande och nyktert liv. En jamférelse som gors av informanterna ar att
gruppboenden inom funktionshinderomradet eller privata behandlingshem har avsevart storre
personalresurser i forhallande till samma antal boende.

Soderhamns beroendecentrum

Informanterna vid Séderhamns beroendecentrum (SBC) beskriver att ca 60 klienter deltar i
olika insatser vid intervjutillfallet i oktober 2023. De flesta av dem &r 6ver 30 ar. Informanterna
beskriver att det ofta férekommer slussning och samspel mellan olika insatser inom SBC, bade
de som drivs i regionens och kommunens regi. En person som gar i behandlingsgrupp kan
exempelvis ocksa vara foremal for individuella samtal och kontakter med sjukskoterska.
Motivationsgruppen framhalls som en viktig resurs for att fanga upp de som tagit aterfall i 12-
stegsgruppen.

Informanterna vid SBC diskuterar hur ett 6nskelage skulle se ut. Det framkommer da en 6nskan
om ytterligare personal inom Gppenvarden for att 6ka mojligheterna att arbeta uppsokande och
pa kvéllstid. Det skulle ocksd mojliggora tatare kontakt med klienterna under motivationsfasen,
vilket stabiliserar och motverkar aterfall. En okad personalresurs ger ocksa forutsattningar for
att arbeta tva tillsammans vid olika insatser i grupp. Det upplevs vara det basta da tva terapeuter
kan komplettera varandra och har olika styrkor. En f6ljd av den nuvarande personalresursen ar
en sarbarhet vid sjukdom, semestrar och annan franvaro. Personalen forsoker tacka upp for
varandra i mojligaste man men tvingas ibland stéalla in vissa aktiviteter, exempelvis enskilda
samtal. Informanterna framfor ocksa behovet av fler som arbetar med Case Management samt
utvecklat samarbete med familjeteamet och socialtjanstens faltassistenter.

Informanterna anser det vara svart att maéta behoven hos personer med samsjuklighet. En allméan
upplevelse ar ocksa att samsjukligheten okat bland klienterna vid SBC. Det diskuteras i
sammanhanget kring nya droger och deras paverkan pa den psykiska halsan som en av
orsakerna. Patienter inom l&kemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO)
upplevs ocksa svara att mota inom SBC da personalen har erfarenheten att de ofta fortsatter
med sidointag av droger. Informanterna beskriver dven att manga klienter anvander
centralstimulerande lakemedel, bensodiazepiner samt sdmn- och smaértstillande lakemedel. De
intervjuade upplever att det tar plats” i 6ppenvarden med dessa klienters behov av stod for
angest och annan psykisk ohalsa. En uppfattning som férmedlas ar att vissa individer har
utvecklat lakemedelsberoenden relaterat till utskrivna lakemedel.
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Informanterna diskuterar i termer av att unga vuxna ofta kan ha svart med motivationen da de
annu inte har fatt sa mycket konsekvenser eller upplever att de inte har s mycket att forlora.
Insikterna kommer ofta forst i 25 arsaldern, som nagon uttryckte det. Informanterna beskriver
att de ibland maste arbeta stegvis med malsattningen om total nykterhet. Vissa klienter, ofta de
yngre, kan inte tanka sig en malsattning om total nykterhet i inledningen av behandlingen.
Motivationsgruppen och de enskilda behandlingsformerna kan darfor inledningsvis ha malet att
minska eller kontrollera exempelvis ett alkoholdrickande. Det upplevs daremot inte mojligt att
ha sadana differentierade mal i 12-stegsgruppen da grunden for denna behandling bygger pa
tillfrisknande och vinsterna med ett nyktert leverne.

Verksamhetsovergripande

Under intervjuerna lyfter informanter fran samtliga verksamheter behovet av att anvanda
resurserna inom kommunen mer effektivt och flexibelt satt utifran brukarnas behov. Det som
efterfragas ar en okad strategisk styrning av de befintliga resurserna i den riktningen. De
resurser som namns &r bland annat Sjovillan, S6derhamns beroendecentrum, faltverksamheten,
boendestdd, ungdoms- och vuxendelen av socialtjansten samt sysselsattningsverksamheter. Vid
alla intervjuerna diskuterades kring huruvida alla insatser bér ha malet om att uppna nykterhet.
Sammantaget véxte det fram en bild av att SBC och Sjévillan i stor utstrackning arbetar utifran
en 12-stegsorienterad filosofi dar nykterhet och vinsterna med ett nyktert leverne utgor
utgangspunkten. Informanterna vid vuxenenheten upplever att vissa klienter inte passar in i 12-
stegsbehandling och att det borde utvecklas alternativ. De eftersoker ocksa fler insatser med
skadereducerande inriktning for klienter som inte klarar att uppratthalla nykterhet.

Sammanfattning av 6nskelaget inom den lokala resurskedjan

Intervjuernas initiala fragestallning hur énskelaget ser ut inom den lokala resurskedjan for
skadligt bruk och beroende, ledde &ver till diskussioner om utvecklingsbehov inom fem
omraden. | den fortsatta framstallningen redovisas de utvecklingsbehov som framkom under
intervjuerna inom respektive omrade i punktform.

1. Arbetet med samsjukliga klienter

o Okad grad av samtidiga insatser fran psykiatrin parallellt med insatser for skadligt bruk
och beroende.

o Samarbetet med primarvarden behover starkas.

o Behov av att diskutera skillnader i synsétt, forklaringsmodeller och utgangspunkter i
arbetet med samsjukliga personer (ex. inom socialtjanst, psykiatri och socialpsykiatri).

2. HVB och insatser for boendestabilitet

o Utveckling av lokala boendeformer fér samsjukliga. Olika utvecklingsspar diskuteras:

- Att utveckla Sjdvillan genom 6kade resurser och kompetenser.

- Att bygga upp ett lagtroskelboende for de som inte klarar nykterhet eller boende inom
Bostad forst.

- Utvecklat samarbete med socialpsykiatrin kring boendestdd.

3. Oppenvarden vid Séderhamns beroendecentrum

o Yiterligare personal inom Oppenvarden skulle ge méjligheter att utveckla en mer
differentierad dppenvard utifran klienternas behov, exempelvis individuella, flexibla
och uppsokande insatser.

o Okade resurser i form av fler som arbetar med Case Management kopplat till
oppenvardsklienter.

o Implementering av former for digital behandling.
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4. Tidig upptéckt och tidiga insatser

o Mobilisering av aktdrer som kan upptécka unga och unga vuxna i ett tidigt skede av
drogproblematik (ex. polis genom 6kad rapportering vid narkotikabrott och okat
informationsflode fran faltare, cityvard och aktérer inom civilsamhallet mm.).

o Okat samspel och informationsflode mellan socialtjanstens verksamheter for unga
respektive vuxna for att undvika glappet som ofta uppstar vid 18-20 ar.

o Okade resurser att motivera, fa in och behalla yngre personer i behandlingsprocesser
over tid.

5. Meningsfull sysselséattning

o Okat samarbete med arbetsmarknadsenheten kring klienter som &r inne i
behandlingsprocesser for skadligt bruk/beroende.

o Sysselsattning bor ses som en betydelsefull och integrerad del i behandlingsprocessen,
exempelvis for de som bor pa Sjovillan. De behdver kunna komma in tidigare och pa
ett smidigt satt i sysselsattning som ar anpassad efter arbetsformaga. | det har
sammanhanget diskuteras aven behovet av en lagtroskelsysselsattning.

3.4 Resultaten av workshopen

Deltagarna var personal och ledning vid Sjovillan, S6derhamns beroendecentrum samt
vuxenenheten. Workshopen organiserades genom att personalen delades in i blandade grupper
samt en grupp med endast ledningspersonal. Det arbetades darefter utifran nedanstaende
fragestallningar.

v" Finns det styrkor i arbetet med skadligt bruk och beroende som gar att bygga pa och
utveckla i Soderhamns kommun? 1 sa fall vilka?

v' Nar det géller insatser, arbetssatt och metoder — behover nagot utvecklas? och i sa fall,
vad kan géras utifran befintliga resurser?

v" Finns det mojligheter att utveckla samarbetet med olika verksamheter inom kommunen,
regionen, civilsamhallet och statliga sektorn? I sa fall vilka utvecklingsmojligheter ser
ni?

v" Finns det andra utvecklingsmaéjligheter ni tanker pa? I sa fall vilka?

| diskussionen kring styrkor att bygga pa i Soderhamns kommun framférdes att en vardkedija
borjar formas i kommunen, att det finns engagemang och flexibilitet bland personalen samt att
det genomfors bra utredningar vid vuxenenheten. Det lyftes ocksa att det finns tillgangliga
resurser och stor vilja att bidra till utveckling inom civilsamhallet pa orten. Materialet fran
workshopen innehaller en rad prioriterade utvecklingsforslag som kommunen sorterat in i en
tabla i syfte att planera genomférandet av respektive utvecklingsspar. | tablans kolumner anges:
ansvariga, aktiviteter, tidsplan, vilka resurser som kravs samt hur uppféljning ska géras?>.

Exempel pa foreslagna utvecklingsspar i S6derhamns kommun ér:

o Utvecklad styrning och ledning fran verksamhetschef och “uppét” i kommunen sa att
det blir en helhetsprioritering av resurser, malstyrning och samverkan.

o Sysselsattning for klienter som deltar i behandling vid Sjovillan eller Soderhamns
beroendecentrum (SBC) samt utveckling av lagtroskelsysselsattning.

o Mer stod for personer i borjan av vardkedjan, ex. i form av Case Management som bl.a.
kan arbeta motiverande.

25 Det har materialet ar annu under arbete i S6derhamns kommun.
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4. Analys

Resultatet pekar pa att det finns kunskapsbehov kopplade till malgruppen som ar aktuella inom
socialtjansten for olika typer av insatser med anledning av skadligt bruk och beroende. Vi vet
generellt sett lite om saval malgruppens struktur och behov som om insatserna och deras utfall,
vilket &r viktiga grundstenar i en evidensbaserad praktik. En starkt bidragande orsak till det ar,
som tidigare diskuterats, att det genomfors sparsamt med ISU inom det har omradet
(Socialstyrelsen, 2024). De grundldggande fragor vuxenenheten i en kommun behdver svar pa
som vi ser det ar: Hur ser var lokala malgrupp ut, vilka insatser far individerna, gor vi ratt
saker samt i vilken utstrackning moter vara insatser och arbetsformer brukarnas behov?

| bilaga 5 och 6 finns en sammanstélining av de centrala analyserna vi kan gdra med
utgangspunkt i den systematiska uppfoljningens resultat. Analyserna &ar kopplade till
fragestallningar vi bedomer vara anvandbara vid utvecklingen av verksamheten kring skadligt
bruk och beroende i S6derhamns kommun.

Samhallsekonomiska reflektioner

Den systematiska uppféljningen i S6derhamns kommun visar att det &r en relativt liten grupp
klienter, runt 86 personer, som &r i behov av ett stort antal insatser inom socialtjansten. Ur ett
samhallsekonomiskt perspektiv kan fragan stallas vad det kostar att utveckla insatser och
arbetsformer som gor att behoven hos fler klienter ur denna grupp kan métas pa hemmaplan?
Vi vet att institutionsvarden for personer med ett skadligt bruk eller beroende kostar
Séderhamns kommun med mellan 9 — 10 miljoner kronor per ar i externa tjanstekop?®. Det finns
saledes ett ekonomiskt utrymme i utvecklandet av alternativa insatser inom den egna
kommunen som pa kort och lang sikt kan leda till minskade kostnader for institutionsvard.
Utmaningen &r dock att hitta ratt” malgrupp och de “rétta” arbetssitten som forutom att
generera minskade kostnader tar hansyn till bade individernas behov och riktlinjerna i
socialtjanstlagen.

Normer och synsatt

Under intervjuerna, aterféringen av resultat och workshopens diskussioner framtrader att det
tycks rada ett visst spanningsfalt mellan tva olika typer av mal for insatserna vid skadligt bruk
och beroende: Dessa ar mal om att uppna total nykterhet respektive mal som i stéllet ar inriktade
pa skadereduktion. Under intervjuerna framkommer en Gppenhet for bada malséttningarna
bland informanterna i samtliga verksamheter &ven om de med en 12-stegsorienterad grundsyn
i storre utstrackning vill arbeta utifran malsattningen om nykterhet. Det diskuteras dock bland
informanterna vid beroendecentrum om att det kan vara svart att borja med detta
behandlingsmal for unga personer, att sddana mal maste vaxa fram Gver tid och i takt med
insikter och livserfarenhet. Det ar ocksa darfor det inte kravs total nykterhet bland de som deltar
i motiverande insatser. Inom ramen for Sjovillans verksamhet (kommunens HVB) diskuteras
aven svarigheterna att uppratthalla en trygg och god behandlingsmiljo om det inte rader
nykterhet bland de som bor dér.

26 Kalla: Séderhamns kommun.
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| fraga om normer och synsétt kopplade till skadligt bruk och beroende ger intervjuerna bilden
av att det rader storst skillnader i forhallande till vuxenpsykiatrin. Skillnaden bestar i forsta
hand i att psykiatrin upplevs krava att individen ska behandla sin drogproblematik forst innan
psykiatriska insatser, exempelvis utredning och lékemedelsbehandling, kan bli aktuellt.
Personal inom den kommunala resurskedjan for skadligt bruk och beroende har synsattet att
psykiatriska insatser bor kunna ske i anpassad form dven om individen har en pagaende
drogrelaterad problematik. Figuren nedan illustrerar spanningsfaltet mellan tva typer av
behandlingsmal.

Nykterhet Skadereduktion

Behandlingsmal

12-stegs-behandling, Laro, Bostad Férst och

boenden med krav pa lagtroskelboende mm.
nykterhet, syssel-

sattningsverksamheter
och vuxenpsykiatrin

Figur 3: Spanningsfalt mellan tva typer av behandlingsmal.

Det ovan beskrivna spanningsfaltet ar ett pAgaende nationellt fenomen vilket framtrader tydligt
i statliga utredningar och andra styrdokument, exempelvis Samsjuklighetsutredningen och
Narkotikautredningen (SOU 2023:62; SOU 2020:47). Dessa utredningar framfér genomgaende
behovet att differentiera behandlingsmalen och ge plats at ett skadereducerande perspektiv for
att vissa individer inte ska bli blockerade fran olika typer av insatser. En reflektion i
sammanhanget ar att de normer och synsatt vi har sannolikt paverkats av en rad faktorer,
exempelvis basta tillgangliga kunskap fran vetenskap, egna erfarenheter, vardegrund och etiska
overvaganden. Utifran diskussionen om hur normer och synsatt paverkar arbetet bor det vara
av vikt att medvetandegdéra och diskutera denna dimension under utvecklingen av insatser och
arbetsformer.
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5. Hur kan andra kommuner fa nytta av modellen vi testat
under pilotprojektet i S6derhamns kommun?

Pilotprojektet i Soderhamns kommun har varit av explorativ karaktar dar vi kombinerat
kvantitativa och kvalitativa datainsamlingsmetoder samt utforskat mojligheterna att anvénda
uppféljningsresultat i verksamhetsutveckling. De slutsatser vi kan dra ar att de delmoment som
ingatt i projektet fungerat val och genererat data som ar av varde for larande och
verksamhetsutveckling. En central fraga som kan stéllas ar emellertid vilka majligheter som
finns att implementera den har modellen i andra kommuner, och vad som ar rimligt att
genomfora for kommunens personal pa egen hand? Utifran erfarenheterna i Soderhamns
kommun tycks alla moment vara genomférbara med hjélp av den egna personalen forutsatt att
det finns utrymme att sétta av tillrackligt med tid.

Projektet i Soderhamns kommun var inriktat pa systematisk uppféljning av vuxenenhetens
klienter, men de aktiviteter som beskrivs beddms i stor utstrackning 6verférbara till andra
verksamhetsomraden inom socialtjansten. En forutsattning fér den individbaserade
systematiska uppfoljning vi gjort &r att det finns koder i verksamhetssystemet som beskriver
orsaken till kontakten med socialtjansten (aktualiseringskoder)?’. Det kravs ocksa att alla
aktualiseringar registreras i verksamhetssystemet under handldggningsprocessen for att kunna
se frekvensen av aktualiseringar for en individ dver tid. Momentet att fora 6ver verksamhetsdata
till Power Bl eller annat databaserat program, t.ex. Hypergene, ar inte sérskilt tidskravande men
bor goras av nagon som har viss kunskap om verksamhetssystemet, exempelvis
systemforvaltare och/eller intresserad personal pa enheten. (Se bilaga 1, lathund for bearbetning
av verksamhetsdata). Vi har anvant SPSS for statistiska analyser av verksamhetsdata och data
fran aktstudien. Ambitionsnivan i de statistiska analyserna styr oftast vilka statistikprogram
som kravs men vi bedomer att Excel?® bor kunna anvandas for de flesta av dataanalyserna.

Den modell vi anvént for uppfoljning och initiering av verksamhetsutveckling kan ses som ett
ramverk och en beskrivning av grundlaggande metoder som kan anvandas och kombineras vid
uppfdljning och verksamhetsutveckling. Var inriktning pa datainsamlingen har varit att samla
in ett material fran verksamhetssystemet som utifran aktualiseringsfrekvens kan bidra till 6kad
kunskap om Klientgruppens struktur, problematik och behov. Vi gjorde sedan en fordjupad
datainsamling med hjalp av en aktstudie for att samla in data avseende de mest frekvent
aktualiserade klienterna. Motivet till det var att denna grupp kraver mycket resurser och &ar
strategisk att fokusera vid verksamhetsutveckling.

Intervjuerna vi genomférde foljde tva steg: Forst presenterade vi resultaten fran den ovan
namnda datainsamlingen for informanterna — dérefter inventerade vi de professionellas tankar
inom respektive verksamhet om hur den lokala resurskedjan kan utvecklas.
Aterforingsaktiviteten i kombination med workshop hade inriktningen att identifiera och
formulera angelagna utvecklingsspar. Efter workshopen prioriterades och sammanstalldes
utvecklingssparen i en tabla vars kolumner anger: ansvariga, aktiviteter, tidsplan, vilka resurser

27 Genom ett samarbete mellan FoU Valfard och kommunerna i Gavleborgs lan inférdes gemensamma
aktualiseringskoder inom socialtjanstens arbete med barn och unga redan 2008 och for vuxna sedan 2017.

28 Microsoft Excel &r ett kalkylprogram for visualisering och analys av data.
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som kravs samt hur uppféljning ska goras. Figuren nedan sammanfattar den beskrivna
processen i tre grundlaggande steg.

Initiering av

Datainsamling AT .
Aterforing och reflektion verksamhetsutveckling

- Aktualiseringsdata via - Aterféring av av resultat

- Prioritering och
planering av
utvecklingsarbetet

verksamhetssystemet och analyser till
- Aktstudie involverade verksamheter

- Intervjuer - Workshop

Figur 4: Pilotprojektets modell for systematisk uppfoljning och verksamhetsutveckling.

Vid liknande aktiviteter kring systematisk uppfoljning och verksamhetsutveckling i andra
kommuner kan delar eller hela modellen anvandas och anpassas efter den egna kommunens
behov av kunskap. Det kan exempelvis innebéra att datainsamlingen via verksamhetssystemet,
aktstudie eller intervjuer inriktas pa ett annat satt. Grundfragan som bor stallas ar vilka
kunskapsbehov som ar angelagna i den egna kommunen.

En arbetsbesparande modell kan vara att ta ut nagra av de mest ateraktualiserade och utredda
klienterna, exempelvis fem personer, och gora en aktgranskning pa dessa individer som spanner
over tva-tre ar. En sddan aktgranskning kan ge vardefull information om hur insatser och
arbetsformer i den egna kommunen moter behoven hos klienter med omfattande och
sammansatt problematik (for exempel pa konstruktion av ett aktgranskningsformular, se bilaga
2).

En erfarenhet fran pilotprojektet i S6derhamns kommun &r vérdet av att olika kompetenser
engageras och arbetar som ett team. Vi kan se att det finns fyra kunskapsomraden som behéver
samspela under insamling av data, analys och initiering av utvecklingsarbete.

1. For att arbeta med statistiska data kravs viss kunskap och intresse inom det omradet.

2. Nar det galler att samla in uppgifter kring kostnader, exempelvis for extern vard, ar det
av stort vérde att engagera en ekonom/controller.

3. Intervjuerna genomfordes i det har projektet av FoU Vélfard men kan i stéllet goras av
verksamhetsutvecklare, utredare eller annan lamplig personal i kommunen.

4. Slutligen, men inte minst, ar det nddvandigt att engagera personer som har intresse och
mandat att analysera insamlad data och kopplade det till verksamhetsutvecklande
processer.
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Fran uppféljningsresultat till anvandbar kunskap

Resultat fran olika typer av uppféljningar och annan insamlad data ér inte “firdig” kunskap
utan behover bearbetas och analyseras. | en artikel om anvandningen av resultat fran
systematiska uppféljningar inom socialtjansten (Hoglund, Forkby och Johansson, 2023), samt
ett foredrag? baserat pa artikeln, diskuteras olika typer av reflektion for analys, tolkning och
omvandling av uppféljningsresultat till anvandbar kunskap:

o Integrerande reflektion: att stalla uppféljningsresultaten i relation till andra kunskaper
och erfarenheter samt d&ven motsattningar.

o Distanserande reflektion: Ta ett steg tilloaka och se pa det dagliga arbetet ur andra
perspektiv i ljuset av uppfoljningens resultat.

o Kontextualiserande reflektion: att stalla uppfdljningsresultaten i relation till
forutsattningar och den organisatoriska kontexten.

o Validerande reflektion: Validera kunskaper som vaxt fram ur uppféljningens resultat —
bekréfta eller ifragasatta giltigheten utifran exempelvis metodkritik.

Reflektionsarbetet med inriktning att skapa anvandbar kunskap framjas av att de som berdors av
resultaten tanker tillsammans (Pyrko et. al, 2017). Under pilotprojektet i Soderhamns kommun
kan vi se att det interaktiva och delaktighetsinriktade®® arbetssattet framjade ett reflektivt
forhallningssatt bland den involverade personalen. Vid tolkning av uppfoljningens resultat samt
inte minst under aterforingsaktiviteter och workshop férekom alla av de ovan namnda
reflektionstyperna.

2 Foredrag baserat pa artikeln, Den matande socialtjansten— anvandning av individbaserad systematisk
uppfoljning av insatser, av Petra Hoglund vid forskarskolan for yrkesverksamma (FYS) den 3 oktober 2023.
https://forskarskolanfys.se/ufags/socialtjansten-som-kunskapande-praktik/

30 Med det menar vi ett nara samspel mellan de som samlar in data och berérda verksamheters personal. Likasa
att engagera personalen i analyser och diskussioner kring vad resultaten av uppféljningen sager om méjligheter
och utvecklingsbehov.
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6. Avslutande diskussion

| denna avslutande diskussion &r det pa sin plats att aterknyta till pilotprojektets syfte.
Uppfattningen bland operativ personal och ledning i S6derhamns kommun &r att de aktiviteter
vi genomfort tillsammans har bidragit till 6kad och anvandbar kunskap om klientgruppen vid
vuxenenheten, inte minst de mest frekvent aktualiserade individerna. Det visade sig ocksa att
modellen med aterfoéring av uppfoljningsresultaten till berérd personal i kombination med en
workshop var ett uppskattat moment. Bade vi fran FoU Valfard och involverad personal i
Sdderhamns kommun upplever att det har sattet att bedriva systematisk uppféljning har god
potential att fungera som en katalysator till verksamhetsutvecklande processer.

Personal och ledning vid vuxenenheten, Sjovillan, beroendecentrum och andra berorda
verksamheter i S0derhamns kommun préaglas av engagemang och utvecklingsvilja. Under det
hér projektet har den medverkande personalen gjort det mojligt att samla in data och bidragit
med sina erfarenheter och sin kdnnedom om den lokala kontexten under analysarbetet. Det har
mynnat ut i ett bra underlag for den framtida utvecklingen av insatser och arbetsformer kring
personer med skadligt bruk och beroende i kommunen.

Vi har en grupp klienter vi inte “fixar” med de insatser vi har pa hemmaplan, konstaterade en
av medarbetarna i SGderhamns kommun.

Antagligen kan personalen i de flesta kommuner, vid vuxenenheter och verksamheter for stod,
behandling och boende, instdmma i denna uppfattning. Begreppet “fixa” inrymmer som vi
upplevt det under intervjuer och diskussioner i S6derhamn bade en ekonomisk dimension, dvs.
det innebar stora kostnader med externa placeringar och tvangsvard som i manga fall inte far
onskade utfall. Men ocksd en mansklig dimension, dvs. att kunna erbjuda insatser pa
hemmaplan som leder till ett vardigare liv for den enskilde. De hér resonemangen &r en bra
borjan och kan utgdra en katalysator for att starta och ge energi till verksamhetsutvecklande
processer.

Det har skett stora forbattringar inom omradet skadligt bruk och beroende de senaste 15 aren.
Verksamhetsomradet har blivit mer kunskapsstyrt och de nationella riktlinjerna for vard och
stod vid skadligt bruk och beroende riktar sig sedan 2007 till bade socialtjanst samt halso- och
sjukvard. Inom vissa omraden har utvecklingsbehoven emellertid kvarstatt i stor utstrackning,
exempelvis kring personer med samsjuklighet. Utvecklingen av tidig upptackt och insatser for
unga som nar fram och vidmakthaller behandlingsprocesser, ar ocksa ett omrade som fortsatt
behdéver utvecklas (SOU 2023:5; SOU 2021:93; Vardanalys, 2016; SKL,2018a; 2018b). Bristen
pa individbaserad systematisk uppféljning av arbetet som kan ge kunskap om hur vél nuvarande
insatser och arbetsformer méter brukarnas behov I6per ocksad som en rod trad genom alla
utvecklingsomraden (Socialstyrelsen, 2024).

| socialtjanstens verksamhetssystem saknas i nuldget mojligheten att félja en individ i processen
fran aktualisering till utredning och insats. Detta galler saval i Gavleborg som nationellt. Det
har frdn nationell niva gjorts forsok att utveckla verktyg for systematisk uppfdljning,
exempelvis SU-pilot®* och LOKE®? men dessa system tycks inte ha fatt sarskilt starkt faste och

31 SU-pilot ar ett generellt verktyg for individbaserad uppfdljning som kan anpassas till olika verksamheter och
som utvecklats av Socialstyrelsen.

32 LOKE — Lokal Evidens, ar en teoretisk modell for lokal, systematisk uppfoljning med fokus pa
verksamhetsutveckling som utvecklats av FoU Vélfard, Region Vasterbotten.
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bygger bada pa sidodokumentation utanfor verksamhetssystemet (Socialstyrelsen, 2024; Zimic,
2019).

For att bygga en evidenshaserad praktik inom socialtjansten &r sannolikt individbaserad
systematisk uppfoljning en av de viktigaste grundstenarna tillsammans med forskning som
riktas mot strategiska omraden inom socialt arbete, exempelvis verksamma komponenter i
socialt arbete (Kunskapsguiden, 2024a).

Kunskapsproduktion genom systematisk uppféljning &r som fenomen starkt kopplat till en idé
om att det framjar verksamhetsutveckling. Det ar darfor av varde att titta lite narmare pa
begreppet kunskapsanvéndning. Forskningen identifierar tre huvudtyper av kunskaps-
anvandning: instrumentell, konceptuell och symbolisk (Amara et al., 2004). Instrumentell
anvandning innebar att kunskaper som utvunnits tillampas pa ett direkt sétt, exempelvis i beslut
om utformning av insatser. Konceptuell anvandning betyder att den inhdmtade kunskapen
bidrar till en mer generell och langsiktig bildningsprocess. Symbolisk anvandning beskrivs som
att kunskapen bara anvands om den kan legitimera ett beslut som egentligen fattas pa andra
grunder.

En ambition i det har projektet var att utforska forutsattningarna for hur kunskap fran
systematiska uppfoljningar kan anvéandas pa ett mer instrumentellt satt i verksamhetsutveckling.

De analyser som kan goras kring vad som framjar den pagaende utvecklingsprocessen i
Soderhamns kommun, tar dels avstamp i forskningen kring hallbart utvecklingsarbete (Brulin
och Svensson, 2011; Svensson et. al., 2009), dels FoU-verksamhetens tidigare erfarenheter av
lokalt och regionalt utvecklingsarbete. Som vi ser det samspelar ett antal komponenter som
paverkar utvecklingsprocessens forutsattningar i enlighet med nedanstaende figur. | navet av
figuren har vi placerat normer och synsatt da vi anser att den komponenten paverkar alla 6vriga
komponenter.
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Figur 5: Rapportférfattarnas uppfattning om komponenter i omlopp under utvecklingsarbete.

Det ar angelaget, vilket framfors under intervjuerna och workshopen, att uppna en
sektorsovergripande strategi i Séderhamns kommun for att pa effektivaste och mest flexibla satt
anvanda de befintliga resurserna. Det kan exempelvis handla om insatser och samverkan kring
sysselsattning, tidig upptéckt och tidiga insatser for unga/unga vuxna.

Utifran ett vidare perspektiv ar en rimlig tanke att socialt arbete, exempelvis arbetet med
manniskor som har problematik gallande skadligt bruk och beroende, behdver analyseras
utifran hela samhallets resurssystem (Bringlov, 2016). Vérdet av insatserna for den enskilde,
sarskilt vid sammansatt och komplex problematik, paverkas i stor utstrackning av hur de
samlade resurserna pa orten samspelar och kompletterar varandra oavsett huvudman. En individ
med till exempel psykiatrisk- och beroendemaéssig samsjuklighet har ofta behov som adresserar
ett flertal verksamheter, exempelvis regionens beroendevard, primarvarden, vuxenenheten,
forsorjningsstod och den psykiatriska Oppenvardsmottagningen. Detta motiverar till
systematiska uppfoljningar dar data samlas in direkt fran brukarna kring hur de upplever att det
lokala resurssystemet samspelar och mdter deras behov. Kanske kan uppféljningen som
redovisas i denna rapport, och de 6kade kunskaperna om malgruppen, utgéra underlag for en
fortsatt process i Soderhamns kommun dér brukare och anhdriga involveras? Vi tanker ocksa
att den har rapporten kan tillféra anvandbara kunskaper i den pagaende processen med att
utveckla samarbetet mellan kommunala verksamheter, halso- och sjukvard, civilsamhélle och
polis.
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https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/nationellkunskapsstyrningsocialtjanst/stodforuppfoljningochanalys/individbaseradsystematiskuppfoljning.64164.html
https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/nationellkunskapsstyrningsocialtjanst/stodforuppfoljningochanalys/individbaseradsystematiskuppfoljning.64164.html
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/missbruk-och-beroendevard/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/missbruk-och-beroendevard/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-10-6930.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-10-6930.pdf

Bilaga 1: Lathund for bearbetning av verksamhetsdata
Via Soderhamns verksamhetssystem har individbaserat verksamhetsdata exporterats till
Excelfil och bearbetats i Power BI.

Datauttaget ~ innehaller  personnummer,  aktualiseringsnummer,  aktualiseringsorsak,
aktualiseringstyp, aktualiserande part, organisation med mera. Varje rad motsvarar en unik
aktualisering och personer med flera aktualiseringar forekommer pa lika manga rader som
antalet aktualiseringar. Urvalet har avgransats till vuxna personer som aktualiserats pa grund
av missbruk/beroende.

e Excelfilen har darefter foradlats i Power Bl med berékningar av:

e Antal aktualiseringar per person

e Senaste och tidigaste aktualisering person

e Antal manader mellan tidigaste och senaste aktualisering per person.

Dessa foradlingar kan genomforas i flera liknande program.
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Bilaga 2: Aktgranskningsformular

Unik personkod (t.ex. ar, man, dag och forsta sista fyra)

Variabel
1) Kon

2) Alder, forsta kontakt (aktualisering)

Alder, senaste kontakt (aktualisering)

3) Aldersintervall, tid som personen varit aktuell

4) Aktuell vilka &r inom VVuxenenheten?

5) Antal &r, kand inom Vuxenenheten
6) Totalt antal vuxenaktualiseringar, 2017 - 2022
7) Totalt, antal typ av aktualiseringar, 2017 - 2022

8) Antal utredningar enligt § 7 LVM 2017 - 2022

9) Om LVM utredning avslutas utan ansékan, har personen
ateraktualiserats?

10) Om ja fréga 9. Ange tid (man.) mellan avslut av LVM
utredning och ateraktualisering (flera alternativ).

11)0Om ja fraga 9. Vilka atgérder/insatser aktualiserades?
(flera alternativ)

12) Vem anmaler? (fler alternativ)

13) Fodelseland

14) Civilstand (fler alternativ)

15) Antal egna minderariga barn?
Oavsett var barnet bor

1=Man
2=Kvinna

Alder:
Alder:

1= <24 &r
2=25-34 ar
3=35-44 ar
4=45-54 &r
5=55-64 ar
6=65 ar>

2017
2018
2019
2020
2021
2022
Antal ar

Antal
1=Anmélan
2=LOB
3=Ansokan
Antal

1=Ja
Ja, antal ganger

EI|:|I:] |:| |:||:|I:]EIEIEIEIEI DDDDDDH:|EIEI

2=Nej

1=Ingen &tgard/insats
2=Social utredning
3=Oppenvérdsinsats
4=HVB placering

1a) = Anhérig

1b) = Antal

2a) = Annan privatperson
2b) = Antal

3a) = Vuxenpsykiatrin
3b) = Antal

4a) = Ovrig halsosjukvard
4b) = Antal

5a) = Socialtjansten

5b) = Antal

6a) = Polisen

6b) = Antal

7a) = Ovrigt

7b) = Antal

1=Svensk harkomst
2=Nordisk harkomst
3=Utomeuropeisk harkomst

1=Ensamstaende
2=Ensamstaende, med barn
3=Samlevande, ej barn

4=Samlevande, minderdriga barn

5=Ingen uppgift

la=Ja

1b= Antal minderariga barn
2=Nej

3=Ingen uppgift
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16) Boende, under perioden?
(fler alternativ)

17) Sociala utredningar (vuxen), hela perioden

18) Bistandsinsatser, hela perioden
(fler alternativ)

(ex. Kontaktperson)

19) Andra insatser?
T.ex. boendestdd enligt LSS/SoL (fritext)

20) SIP

21) Om ja la och/eller 2a.
Har SIP méten foljts upp?

22) Om jai fraga 23.
Har SIP samverkansplan f6ljts?

23) Externa tjanstekop, kostnader,
(totalt for perioden)

24) Typ av missbruk (Substansbruk)
(fler alternativ)

25) Forekomst av psyKkiatriska diagnoser
(fler alternativ)

26) Intellektuell funktionsnedsattning?

1=Egen bostad

2=Bostad med andrahandskontrakt

3=Bor stadigvarande hos foréldrar
eller ndgon annans bostad

4=0rdinart boende i enskilt hem som
tillhandahalls av socialtjansten

5=Boende med sérskild service

(stodboende, familjehem, HVB,

skyddat boende, sérskilt boende)

6=Hotell

7=Bostadslos

O o oo

O

0o o

8=Annat:

Antal utredning 11:1

1a= Oppenvardsinsats, internt
1b= Antal

2a=Oppenvard, externt
2b=Antal

3a=HVB, internt

3b=Antal

4a=HVB placeringar, externt
4b=Antal

5a=Familjehem

5b=Antal

6a=SIS placeringar. LVM/LVU
6b=Antal.

7a=Andra bistandsinsatser
7b=Antal.

1
2)
3)

la=Socialtjansten har kallat till SIP
1b=Antal SIP

2a=Socialtjansten har kallats till SIP
2b=Antal SIP

3= Ingen uppgift

la) =Ja
1b) = Antal
2=Nej

1=Ja, till stor del
2=Ja, till viss del
3=Nej, inte alls

1=Externa 6ppenvardsinsatser. Kr
2=HVB/SIS placeringar, externt. Kr
3=Familjehem

1=Alkohol

2=Narkotika

3=Alkohol/narkotika

4=Blandmissbruk, alkohol/narkotika/
lakemedel

1=Depression

2=Angesttillsténd

3=Neuropsykiatriska diagnoser
4=Atstérning (anorexi, bulimi)
5=Emotionell instabil personlighetsstdrning
6=Psykos

7=Bipolar

8=Ovriga diagnoser

1=Ja
2=Nej

O

Ooooooooano Ooooao

oo
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27) Férmodad psykiatrisk sjukdom och/eller
Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning
28) Forsorjning (flera alternativ)

29) Kriminalitet (réttslig paféljd nagon i livet)

30) ASI. Har ASI Grund genomforts?
(fr.o.m. 2018)
31) ASI. ASI Uppfdljning genomforts?

32) Avliden?

Barn- och unga historik

33) Ar personen inflyttad som vuxen (18 &r)?

34) Aktuell inom barn- och ungdomsvard?

35) Placerad enligt SoL som barn/ungdom?

Om ja, Placerat ar:

36) Placerad enligt LVU som barn/ungdom?

Om ja, Placerat ar:

1=Ja

2=Nej

1=Arbetsldshetsersattning
2=Ekonomiskt bistand, socialtjansten
3=F0rsékringskassan

4=Bidrag eller lan for studier
5=Partner, familj eller vénner
6=0laglig verksamhet
7=Erséattning for sexuella tjanster
8=Spel

9=Andra kallor:

10=Ingen uppgift

1=Atalats och démts for brott
2=Atalats/démts frihetsberdvats
3=Ingen uppgift

1=Ja
2=Nej

1=Ja
2=Nej

la=Ja
1b=Vilket &r avliden?
2=Nej

1=Ja
2=Nej

1=Ja
2=Nej
3=Ingen uppgift

1=Ja
2=Nej
3=Ingen uppgift

1=Ja
2=Nej
3=Ingen uppgift

Oo0ooooooooao

O

O oo

Oooo Oooag

Oooo
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Bilaga 3: Intervjuguide

Intervjuguide — pilotprojekt i S6derhamn

Teman

Utvecklingsbehov

Forebyggande arbete

Kompletterande fragor

Intervjufragor

Beskriv 0nskeldget for hur den lokala resurskedjan borde se ut i
Sdderhamn.

Vad behdver tillforas?

Hur kan det goras?

Finns hinder — i sa fall vilka?

Kan de l6sas - hur?

Det &r hog medelélder avseende forsta aktualisering vid
vuxenenheten. Diskutera arbetet med tidig upptéckt, tidiga
insatser och forebyggande arbete.

Vilka personer (behovsgrupper) upplevs svara att arbeta med pa
hemmaplan inom 6ppenvard och Sjévillan?

Vilka resurser finns respektive saknas for att stodja behov inom
olika livsomraden for personer med skadligt bruk/beroende? — se
Vardanalys (2016) modell nedan.
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Bilaga 4: Tabeller

Tabell 1. Ansokan, anmalan om missbruk. Vuxna. S6derhamn. 2018—-2022. Antal, medel.

Antal Antal unika
aktualiseringar individer
(ans6kan, anmalan)
2018 617 211
2019 668 235
2020 665 248
2021 611 235
2022 640 252
Medel 640 236

Tabell 2. Kon, alder. Ansokan, anmalan om missbruk. Vuxna. S6derhamn. 2018-2022. Antal,
procent. Medel

Man Kvinna | Medelalder | Medelalder | Medelalder
Antal, (%) Antal, ansokan anmalan totalt
(%0)
Soderhamn | 2308 (69) | 1039 (31) | 41 (41,13) = 43(42,53) | 42 (41,83)
Lanet 17690 (71) | 4886 (29) = 41(40,77) | 42 (42,21) | 41(41,49)

Tabell 3. Aktualiseringar av vuxna, missbruk. Vuxenenhet, Séderhamn. 2017-2022 (0630).

Aktualiseringar, vuxna,

] missbruk, n=679
Period 2017-2022 (0630)

Antal Procen Medel
t

Aktualiseringar 3465
Genomsnitt 5,11
aktualiseringar/person
Sociala utredningar 2424
Genomsnitt utredningar/person 1,87
Ansbkningar 976 28 %
Anmalan 2489 72 %
Man 2447 71 %
Kvinnor 1018 29 %
Medelalder, aktualisering 41,20 ar
Medelaldersspann, 20172022 39— 44 ar
Frekventa anmalare:
Polisen 719 29 %
Annan privatperson 552 22 %
Anhorig 488 20 %
Ovrig halso-och sjukvérd 300 12 %
Socialtjansten (ex officio) 148 6 %
Vuxenpsykiatrin 41 2%
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Tabell 4. Psykisk sjukdom, neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. n=14.

Diagnoser Antal Procent, av fall
Depression 4 29 %
Angesttillstand 4 29 %
Neuropsykiatriska diagnoser 7 50 %
Atstorning (anorexi, bulimi) 0 0
Emotionell instabil 4 29 %
personlighetsstérning

Psykos 4 29 %
Bipolar 0 0
Ovriga diagnoser 1 7%
Total 24

Antal unika 14

Genomsnitt antal diagnoser per person 2 (1,71)

Tabell 5. Antal SIP, socialtjansten har kallat eller kallats till. 2017—-2022. Antal, procent
n=28.

Forekomsten av SIP

SIP - Totalt
Ja Nej

Socialtjansten kallat till 6 22 28

SIP 21 % 79 % 100 %

Socialtjansten kallats till 2 26 28

SIP 7% 93 % 100 %



Bilaga 5: Fragestallningar med ett verksamhetsutvecklande fokus

Analysomrade

Antalet aktuella individer och aktualiseringar med
anledning av skadligt bruk/beroende ligger
proportionellt hdgt i Séderhamn.

Medelaldern vid aktualisering vid vuxengruppen &ar
41 ar. Endast 16 procent av aktualiseringarna ror
personer under 24 ar.

40 procent av klientgruppen aktualiserades endast en
gang vid vuxenheten under tidsperioden.

13 procent av klienterna aktualiserades 12 ggr eller
fler under tidsperioden. Denna potentiellt strategiska
grupp star for 55 procent av alla aktualiseringar och
64 procent av utredningarna.

Runt 70 procent av individerna i
aktgranskningsgruppen har ndgon form av
psykiatrisk/neuropsykiatrisk samsjuklighet.

Halften av individerna i aktgranskningsgruppen har
avtjanat fangelsestraff.

Det finns klienter som inte klarar kraven inom nagra
befintliga boendeformer i Séderhamn.

Klienter med tung, sammansatt problematik och/eller
instabil social situation avbryter ofta
oppenvardsbehandling.

Det forekommer relativt f& samordningsaktiviteter av
typen SIP kring personerna i aktgranskningen — dvs.
de med omfattande och sammansatt problematik

Sysselsattning och meningsfull vardag verkar svart
att fa till kring personer med tyngre och sammansatt
problematik

Frage

stallningar

Kan de férebyggande aktiviteterna som
bedrivs inom alkohol- och drogomréadet pa
olika preventionsnivaer utvecklas? | sa fall
hur?

Kan nagot goras for att minska tillgangen pa
droger i Séderhamn? | sa fall vad?

Vad kan goras for att utveckla arbetet med
tidig upptéckt och tidiga insatser? Vilka
aktdrer behdver involveras?

Hur kan unga motiveras till och stanna kvar
i stod- och behandlingsprocesser?

I vilken utstrackning finns personer i denna
grupp som riskerar att utveckla allvarlig
alkohol- och/eller drogproblematik? Vad
kan goras for att identifiera och na de som
behdver det med insatser?

Ar insatser och samarbetsformer
andamalsenliga for denna malgrupp?

I vilken utstrackning ar planeringarna vi gor
realistiska utifran individernas behov inom
olika omraden?

Hur kan samtidiga insatser for psykisk
ohalsa och skadligt bruk/beroende utvecklas
i strre utstrackning?

Finns lésningar pd hemmaplan kring vard,
behandling och boende mm. som kan erstta
externa placeringar?

Kan det utvecklas insatser inom den lokala
resurskedjan for att arbeta med kriminell
problematik?

Finns mojligheter att utveckla boendeformer
for denna grupp pa hemmaplan? | sa fall
vilken typ av boende?

Kan 6ppenvarden mota behoven hos denna
grupp i storre utstrackning? 1 sa fall hur?

Ar SIP en framkomlig vag som kan
utvecklas och anvandas mer? | sa fall hur?
Finns andra former av samarbete mellan
kommun och region som &r mer
andamalsenliga for malgruppen? | sa fall
vilka?

Finns mojligheter att utveckla
individanpassade och flexibla I6sningar
kring de har behovsomradena? | sa fall
vilka?
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Bilaga 6: Fragestallningar med ett ekonomiskt fokus

Analysomrade Fragestallningar

Det ar hoga kostnader inom varden for skadligt bruk - Finns det idéer om varfor denna vard ar
och beroende dver tid i S6derhamn i jamforelse med dyrare i jamforelse med liknande
liknande kommuner. kommuner?

- Skiljer sig Soderhamn at i jamforelse med
liknande kommuner vad galler vilka
malgrupper som placeras i institutionsvard?

Kommunen forbrukar 9-10 miljoner/ar i - Vilka alternativa insatser kan utvecklas i
institutionsvard for vuxna personer med skadligt bruk kommunen i syfte att minska kostnaden for
eller beroende externa tjanstekop?

- Vilka malgrupper kan erbjudas alternativa
insatser i kKommunen?

47



48



Region
N Gavleborg

Pilotprojekt kring systematisk uppfoljning
av individer med skadligt bruk och beroende
i Soderhamns kommun
Ett praktiknara och interaktivt projekt i samverkan
mellan Séderhamns kommun och FoU Valfard

Den hir rapporten presenterar resultat och slutsatser fran ett pilotprojekt i S6derhamns kommun
kring systematisk uppfdljning av vuxenenhetens klienter. Syftet med projektet var att 6ka kunskapen
om malgruppen med skadligt bruk och beroende i S6derhamns kommun samt att identifiera lokala
utvecklingsbehov. Projektet inrymde dven ansatsen att utveckla en modell for individbaserad syste-
matisk uppfoljning och initiering av verksamhetsutveckling.

Var forhoppning ér att socialtjéansten 1 Gavleborgs kommuner ska kunna ha nytta av de erfarenheter
som genererats under pilotprojektet i S6derhamn vid planering samt genomforande av aktiviteter
kring systematisk uppfoljning och verksamhetsutveckling.

Bestill rapporten fran:

fou.valfard@regiongavleborg.se

Region Gévleborg, FoU Vilfard

Gévle sjukhus, hus 17, ingdng 9 A FoU rapport 2024:2
801 88 Giévle ISBN: 978-91-988641-2-0
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