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”Lots for livet”

Under det senaste decenniet har narkotikamissbruket i Stockholms l4n Okat avsevirt.
Polismyndigheten i Stockholms l&n och Socialtjdnsten i Stockholms stad har konstaterat att
ett okande antal narkomaner uppehiller sig pd de fyra stérre Oppna drogmarkanderna;
Plattan/Sergels Torg, Gullmarsplan, Rinkeby och Tensta. Intrycket frin myndigheterna &r att
dessa personer inte forefaller ha kontakt med reguljér socialtjénst eller beroendesjukvard samt
att de, nir de Onskar behandling, inte kommer i kontakt med sddan. Ladnpolisméistaren,
socialborgarrddet och sjukvardslandstingsrddet inom Polismyndigheten, Stockholms stad
respektive Stockholms lidns landsting beslutar gemensamt att respektive myndighet skall
utveckla en sirskild samverkansform i en sdrskild vardkedja i syfte att underlitta for tunga
narkotikamissbrukare som regelbundet uppehaller sig pa oppna drogmarknader att komma i

vard och behandling.

Samarbetet utformades sa att polisen vid tillslag pa vid ndgon av Stockholms fyra storre
Oppna drogmarkander erbjuder vardintresserade missbrukare pa plats transport till
beroendeakut vid Maria Beroendecentrum (MBAB) eller Beroendecentrum Stockholm
(BCS). For att bli erbjuden insatser inom ramen for ”Lots for livet” géllde att den tillfrigade
personen
1. é&r tung narkotikamissbrukare.
2. ar kidnd av polisen for att regelbundet uppehalla sig pa Stockholms Oppna
drogmarknader.
3. éar folkbokford i Stockholms stad eller har en pagéende socialtjanstkontakt inom
Stockholmsstad.
4. éar inaktuell for polisidra frihetsberdvanden.
5. érvillig att ta emot vérd for sitt missbruk.
Vid tidpunkterna for polisens tillslag pa drogmarknaderna bemannar MBAB, BCS och
Stockholms stad vardera av dessa akutmottagningar med en socialsekreterare fran staden och
en sjukskoterska frdn beroendevédrden (sk LOTSar). Dessa har mandat att garantera att
patienter som fors till MBAB eller Beroendecentrum Stockholm omedelbart far tillgdng till
avgiftning i sluten vard om de accepterar ingd i1 projektet. "Lotsen” ombesorjer ddrutdver att
aktuell ansvarig socialsekreterare kontaktas alternativt utses vid respektive socialtjénst, ordnar
behandlingskonferens med socialtjanst, beroendevard och klient och samlar material till

prelimindr utredning av missbruket



Tillslagen har gjorts eftermiddagar/kvillstid tva ganger per vecka. Projektet avsdgs initialt
genomforas under april — juni 2005. Da projektledningen beddmde antalet intagna under
denna period alltfor fa for att dra slutsatser om resultatet beslots dels forlanga projektet med
ytterligare en period under september — december 2005, dvs sammanlagt 36
eftermiddagar/kvéllar. Dessutom beslots att poliser som deltar i projektet for att dka sin
effektivitet att fi narkomaner i vard under sommaruppehéllet skulle genomgé kortare kurs i

motiverande intervjuteknik.

Utvirdering av LOTS for livet
Mobiliering mot narkotika (MOB) som finansierade vardgivarnas extra kostnader for

genomforandet av projektet onskade utvirdera effekten av projektet. Darfor engagerades
sektionen for Réttspsykiatri, Institutionen for klinisk neurovetenskap vid Karolinska Institutet
som oberoende utvirderare. Den huvudsakliga malséttningen for utvarderingen har varit att
utrona huruvida samordningen av polisens, kommunens och den specialiserade sjukvardens
insatser leder till att narkotikamissbrukare kommer i vard i 6kad utstrackning.
Utvérderingen har déarfor fokuserat pa:
1. Hur ménga av dem som erbjudits insatsen av polisen har varit intresserade och
accepterat deltagande?
2. Hur ménga av dem som accepterat erbjudandet har erbjudits avgiftning pé sjukhus?
3. Hur minga av dem som lagts in for avgiftning har fortsatt i vard direkt efter
avgiftningen?
4. Hur stor andel av de som erbjuds insatserna har nyligen haft kontakter med
beroendevérd?
5. Fordndras socialtjdnstens insatser for dem som accepterar deltagande?
6. Har fordndringen av polisens arbetssitt mellan de tvd forsoksperioderna péverkat

utfallet avseende antalet/andelen tillfragade som accepterar vard?

Under utvirderingsprocessen genomfor respektive verksamhet behandling, journalféring och
dokumentation enligt ordinarie rutin. For utvirderingen finns varje klients datamaterial inlagt
1 en sérskild mapp som handhas av LOTSen dir alla uppgifter om personens forsta kontakt
med polisen, klientens utredningsprocress samt socialtjdnstens delaktighet ingar.

Materialinsamlingen och databearbetningen har godkénts av regional etisk kommittée.



Material och metoder i utvirderingen
Materialet for utvirdering utgdér dels det material som LOTSar och poliser inldmnat via

sdrskilda formuldr. For utvdrderande av socialtjdnstens insatser fore och efter har sérskilt
formuldr utarbetat av FOU-enheten vid Socialtjénstforvaltningen Stockholms Stad anvénts
tillsammans med telefonintervjuer av ansvariga socialsekreterare. For utvdrderande av
sjukvérdskontakter under tiden fore LOTS har Stockholms léns landstings sjukvardsregister

anvants, de sk VAL-databaserna.

Metoderna dr huvudsakligen deskriptiva frnsett utviarderingen av sannolikheten att acceptera
varderbjudande dér multipel logistisk regression anvénts for att utvdrdera effekten av
insatserna host/var (dvs efter utbildning av poliser 1 motivationella samtal) samt effekten av

att tillfrdga personen flera ganger.

Resultat
Deltagare och drop-outs
For att delta 1 ”Lots for livet” ska personen vara tung narkotikamissbrukare, vara kidnd av

polisen, vara folkbokford i Stockholms stad eller har en padgdende socialtjinstkontakt inom
Stockholms stad, vara inaktuell for polisidra frihetsber6vanden samt vara villig att ta emot
vard for sitt missbruk. Dessa punkter utgor polisens checklista och anvidnds vid den fOrsta
kontakten och forfragan om att vilja fi vard for sitt missbruk. Utifran dessa inklusionskriterier
har det gjorts en bortfallsanalys (Tabell 1). Av tabell 1 framgar att totalt 263 personer har
tillfrdgats under de tvd perioderna. Av samtliga tillfragade var 253 personer tunga
narkotikamissbrukare (10 personer uppfyllde inte det forsta inklusionskriteriet). Ytterligare 10
personer foll bort for att de inte dr kénda av polisen, 32 personer foll bort for att de inte &r
folkbokforda i Stockholms stad, 13 foll bort for att de ar aktuella for annat polisidrt
frihetsberovande. Dérmed aterstdr 198 personer som uppfyller de forsta fyra forsta

inklusionskriterierna och dessa utgér malgruppen for att vara med i ”Lots for livet”.

Dessa 198 personer tillfrdgades vid 257 tillfdllen under de 34 kvillar LOTS genomfordes (7,6
tillfrdgade per kvéll). Av dessa angav 70 att de var villiga till vard, 46 av dem foljde med till
sjukhus och 44 av dessa accepterade inldggning for avgiftning. Samtliga patienter som

infordes till akutmottagning erbjods inldggning.



Orsaker till att avsta behandlingserbjudande

Orsakerna till att inte vilja ta emot vard och behandling for sitt missbruk &r maénga.
Osystematiskt insamlade polisen kommentarer fran de tillfrigade. Bland dem som inte vill ha
vard anges kommentarer som: "Anser sig inte ha ndgra missbruksproblem” - “Har precis
muckat, vill hellre vara med min pojkvin” — en polis antecknar: "Springer fran Plattan ndr
jag (polisen) sdger vird och Soc”. Andra orsaker till varfor en del sdger nej ar att personen
uppger sig redan genomga nagon typ av vard och vill inte ha mer behandling, ett antal uppger

att de gér i subutex- eller metadonbehandling (tabell 2).

Aven bland de 6vriga 26 personerna som kunde téinka sig vard och behandling men som éndé
avstod frin att omedelbart folja med var orsakerna varierande. Enligt polisens anteckningar
anges: "Har subutexbehandling”- "Vill sluta med amfetamin men skulle trdffa sin dotter
idag” - Vill absolut ha hjdlp, men vill inte dka polisbil. Onskar bli kontaktad” - Vill ha
hjdlp - direkt - dock via socialtjinsthandliggare i Haninge”. Den vanligaste orsaken till
varfor de flesta inte foljde med var att de helt enkelt ville en annan dag: “Inte idag. Vill

fundera lite forst”. (Jf tabell 3)

Effekt av polisens insatser vid kontakten med missbrukaren

Ett flertal av dem som f6ljde med och inledde avgiftning pa sjukhus hade tillfragats ett flertal
tillfillen. Av de 44 som ville bli Lotsade” var det 27 personer som tillfridgats minst tva
ganger. Av dessa 27 personer var det sex personer som tillfrdgats tre gdnger, en person som
tillfrdgats fyra génger och en som tillfragats sex ginger. 17 personer foljde med vid forsta
forfragan. Bland de som tillfrdgats en géng var det alltsd 10,3 % som f6ljde med vid forsta
tillfallet de tillfrdgades. Bland de personer som tillfragats fler 4n en gang var det alltsa 60,1 %
som foljde med vid négot tillfille.

Intensiteten 1 insatsen fran polisens sida 6kade under hosten jamfort med vdren. Under véren
lades 21 personer (13,8 %) in bland de 152 st tillfragade. Under hosten lades 23 personer
(50%) in av 46 st tillfrigade. Polisens insats att tillfriga samma person flera ganger

resulterade 1 att fler gick in 1 forsoket trots att farre tillfragats under hosten.

Béda dessa effekter, befanns i logistisk regression vara statistiskt signifikanta och oberoende
av varandra. Med utfallet intagen/icke intagen som beroendevariabel utfaller bade antal

ginger tillfrigad som signifikant med hazard ratio 6,7 (95% CI 3,3 — 13,6) liksom dikotoma



oberoende variabeln “tillfragad host” med hazard ration 9,8 (95% CI 4,0 — 23.,9), bdda béda
med P<0,001.

Inlagda pa sjukhus

Fyrtiofyra patienter lades in pa MBAB alt BCS, 11 kvinnor och 33 min medelalder 37,8 (20 —
51). Av dessa hade 32 huvuddiagnos heroinmissbruk och 12 amfetaminmissbruk.
Blandmissbruket var omfattande, vid intagningen hade 22 av heroinisterna (71%)

bensodiazepiner i urinen, 13 cannabis och 13 amfetamin (42%), se tabell 4.

I anslutning till avgiftningen pa sjukhus planerades underhallsbehandling for 18 av de 32
heroinisterna (56,2%) och ndgon form av behandling/alternativt boende for 11 av de 12
amfetaministerna, se tabell 5, dvs 65,9% av de inlagda patienterna fortsatte i

vard/vardplanering i omedelbar anslutning till avgiftningen.

Tidigare kontakter med missbruksvard

Endast sex av de 44 inlagda personerna uppgav att de hade tidigare haft kontakt med
beroendevéarden i Stockholm. Fran kontroller av landstingets sjukvérdsregister frakom dock
helt andra uppgifter:

Trettiotre av de 44 intagna patienterna (75%) samt 130 av de 154 (84%) patienter som avstod
fran att ingd 1 LOTS Hade haft ndgon form av kontakt med MBAB eller BCS éret innan
insatsen, dvs var kdnda av beroendevarden (tabell 6). Knappt hilften, 20 (45,5%) av de 44
intagna patienterna hade senaste aret varit intagna for avgiftning pd sjukhus liksom 44 av de

154 som avstod fran LOTS (28,6%), se tabell 7.

Bland de personer som blev foremal for ”Lots for livets” insatser var det 38 personer (av 44)
som redan innan hade en aktuell och etablerad kontakt med socialtjinsten. Lotsen”
kontaktade i samtliga fall aktuell socialsekreterare vilket medforde att en ny planering kunde
aktualiseras. I gruppen fanns det 8 st som inte tidigare hade en etablerad socialtjanstkontakt.
Av de nyetablerade personerna var fyra kvinnor och fyra mén. Den yngsta kvinnan var 32 ar,

den éldste kvinnan var 51 ar. Den yngste mannen var 24 ar och den dldste 49 ar.

Totalt sett hade 46 av de 198 tillfragade (23%) wvarit aktuella inom reguljdra
behandlingsinsatser 1 Subutex- eller metadonunderhallsprogram det senaste halvaret, dvs var

antingen akutella inom programmet eller nyligen utskrivna och med sk “’sparrtid”, tabell 8.



Socialtjdnstens insatser efter intagning pd sjukhus

Totat har det hittills endast inkommit 37 (av 44) enkéter som beskriver socialtjdnstens insatser
sex manader fore tidpunkten for “Lotsen”. Av dessa har det hittills endast inkommit 31 st
uppfoljningsenkéter som beskriver socialtjdnstens insatser en manad efter “Lotsen” vilket
begransar mdojligheten till slutsatser. Tabell 9 beskriver antalet personer fore och efter
”Lotsen” betridffande boende, kontaktfrekvens och typ av kontakt. Ur det inkomna materialet
gar det inte att utldsas nagra signifikanta skillnader betrdffande boendesituation,
kontaktfrekvens och typ av kontakt (forsorjning/missbruk) med socialtjdnsten mellan
tidpunkten for “Lotsen” och manaden efter. Tabellen beskriver ocksd hur missbruket
fordndrats enligt uppgifter fran socialtjinsten ménaden efter insatsen. Nir det géller de
ekonomiska bistdndsinsatserna fran kommunen en manad efter Lotsen” visar resultatet att
det okar med 1,47 ggr 1 forsorjningsstéd och 5,0 ggr 1 behandlingskostnader for den hér
gruppen, tabell 8. Dock bor det konstateras att enbart en manads behandling inte kan
forvéntas ge effekt och det avlasta resultatet dr snarast véntat, dvs att behandlingskostnaderna

Okat utan att avldsbar effekt noteras.

Sammanfattning

Det sammantagna resultatet av denna samverkan mellan polismyndighet, socialtjinst och
beroendesjukvard &r att av 198 tillfraigade narkomaner, &terkommande pé& de Oppna
drogmarknaderna 1 Stockholm sa pédboérjade 44 behandling i form av avgiftning och 29
fortsatte direkt efter denna 1 andra baehandlingsinriktade insatser. Undersdkningen pévisar
dven ett avsevdrt antal narkomaner kan “Overtygas” att gd in i behandling nér polisen
aterupprepar sitt erbjudande om vérd. Troligen kan avlédsas en effekt av den strukturerade
utbildningsinsats som gjordes under uppehallet mellan de tva forsoksperioderna da polisens
effektivitet 1 att fi med narkomaner till vird 6kade avsevért under andra forsdksperioden efter

sommaruppehéllet.

Det kan konstateras att cirka 2/3 av dem som lades in for avgiftning fortsatte direkt i
behandling efter avgiftning, en siffra som motsvarar den forvintade bland
narkotikamissbrukare narkotikamissbrukare som soker sjdlva och planerat vérd. Andra
undersokningar av sk “’kliniska” populationer av narkotikamissbrukare, ffa heroin visar att
cirka 40 — 70% av dem som gar in 1 avgiftning fortsdtter i annan behandling efter

avgiftningen. Eftersom de personer som tillfragats av polisen en eller flera ganger troligen
7



inte hade gétt in 1 vard utan att tillfrdgas, kan antas att de personer som fortsatte 1 vard i

samband med intagningen annars inte hade kommit in i behandling.

De personer som tillfradgades, liksom dven de som accepterade behandling inom LOTS var till
skillnad frdn forvintan till stor andel kidnda inom olika delar av missbrukarvarden. En stor
andel var kidnda antingen inom socialtjinsten eller inom den specialiserade
beroendesjukvarden vid BCS eller MBAB. Omkring % var eller hade nyligen varit aktuella

inom Subutex- eller metadonprogramverksamehterna vid dessa kliniker.

Effekten av instatsen pa lang sikt for dem som ingick i LOTS kan givetvis efter sd kort
uppfoljning inte utvirderas, nagot som avspeglas i de enkdter till socialtjanst som inkommit
efter projektavslutningen. Inga patagliga effekter kan sparas dnnu pd patienterna, men
socialtjanstens behandlingsinsatser mangdubblades for de som ingick i LOTS och en stor
andel av heroinisterna planerades in i Subutex- eller metadonprogram, effekter som kommer

kunna utvéarderas efter 6-12 méanader.

Slutsatser

e Polisens 6kade erfarenhet och utbildning 6kade andelen narkomaner som accepterade

behandling

e Alla patienter som inférdes med polis erbjods via LOTS intagning for avgiftning,

e Samtliga inlagda patienter hade vid avslutande av avgiftningen (planerat eller

oplanerat) aktiv behandlingskontakt med socialtjénst.

e Socialtjdnstens behandlingsinsatser 6kade femfaldigt for patienter som togs in for

avgiftning

e Mpyndighetssamverkan resulterade i behandlingsinsatser fran sjukvard och socialtjanst
for 22% av mélgruppen och 15% av mélgruppen fortsatte i direkt anslutning till

polisens insatser i aktiv behandling.



e Avde som intogs for avgiftning fortsatte 2/3 direkt i aktiv behandling.

e Behandlingsinsatserna inleddes trots att ingen patient hade aktuell planering fran

socialtjansten vid insatsen.



Tabell 1. Bortfallsanalys.

Totalt antal tillfragade 263st

A 4

Malgrupp

Om inklusionskriteriet ”7ung v
missbrukare” uppfylls dterstar 253 st -10
Om inklusionskriterierna ”7Tung missbrukare” v
och ”Kdnd av polisen” uppfylls aterstar 243 st -10

A 4

Om inklusionskriterierna ’Tung missbrukare”, ”Kdnd av
polisen” och ”Folkbokford” i STHLM uppfylls dterstar 211 st -32

A 4

Om inklusionskriterierna ”7Tung missbrukare”, ”Kdnd av

polisen”, ”Folkbokford i STHLM” och ”Inaktuell for polisidra
atgirder” uppfylls aterstir 198 st

A 4

Om inklusionskriterierna ”Tung missbrukare”, ”Kdnd av
polisen”, ”Folkbokford i STHLM”, " Inaktuell for polisidra
atgirder” och “Villig att ta emot vard” uppfylls aterstar 70 st

A 4

A 4

- 128

Av dessa 70 ersoner som uppfyller samtliga
inklusionskriterier och som kan tdnka sig vard och

behandling &r det:
A 4 A 4
44 personer 26 personer
som gar in i ’LOTS som avstar
FOR LIVET”
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Tabell 2. Ett urval av orsaker till varfor personer inte dr villiga att ta emot vard och

behandling inom ramen for ”Lots for livet”. Alla uppgav inte ndgon orsak till att avstd fran

vard och behandling.
Tabell 2. Antal
Olika typer av orsaker angivna till polisen
Personer som inte vill ha hjilp 32
Patienter som har vard, vill inte ha mer 7
Gar 1 Subutex/metdon behandling 8

Tabell 3. Olika orsaker bland de som var intresserade av att delta i ”Lots for livet” men som

anda avstod. Alla uttryckte inte ndgon anledning varfor de avstod frén att folja med.

Olika typer av orsaker angivna till polisen | Antal
Vill en annan dag 8
Har ett drende 1
Hade redan etablerad vard 2
Ville inte aka polisbil 2
”Lots for livet” ej tillgéngligt 2
Hjélp pé annat sétt 1
Ingen kommentar 10
Total 26

11



Tabell 4
Missbruksbild vid intagning for avgiftning efter huvuddiagnos:
(Enligt resultat fran akut urintoxikologi)

|Her0inmissbrukare 32/(%) Amfetaminmissbrukare 12 /(%)\

Cannabis 13/(42) 2/(17)
Opiater 28/(90) 2/(17)
Amfetamin 13/(42) 9/(75)
Bz 22/(71) 4(33)
Kokain 3(9,7) 0(0)
Tabell 5

Behandlingsplanering i anslutning till avgiftning for 44 patienter

Heroinpatienter
18 av 32 (56,2%) planerades behandling under intagningen
15 sokte Subutex/Metadonbehandling
3 av 32 planerades till behandlingshem (utan underhallsbeh)

Amfetaminpatienter

11 av 12 planerades behandling 1 vilket ingick:
Annat boende — 6
Oppenvérdskontakt — 3
Behandlingshem — 3

Totalt
29 av 44 (65,9%) inlagda patienter fortsatte i1 vard direkt efter avgiftning

Tabell 6
Patienten varit aktuell inom BCS eller MBAB senaste 12
manaderna (akut, inlagd eller reguljar 6ppenvard)

Ja Nej Summa

Deltog i LOTS 33 11 44
Avstod fran LOTS 130 24 154
Summa 163 35 198
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Tabell 7

Vardats i slutenvard vid BCS eller MBAB senaste 12 manaderna

Deltog i LOTS
Avstod fran LOTS

Summa

Ja Nej Summa
20 24 44
44 110 154
64 134 198

Tabell 8

Aktuell i metadon eller subutexbehandling senaste 6 manaderna

Deltog i LOTS
Avstod fran LOTS

Summa

Ja Nej Summa
8 36 44
38 116 154
46 152 198

Tabell 9
Socialtjéinstens engagemang fore och efter LOTS
for 44 intagna patienter
Sex manader fore”Lotsen” En manad efter ”Lotsen”
(antal personer) (antal personer)
Egen ldgenhet 3 Egen ldgenhet 4
Boende Forsoksldgenhet 1 Forsokslagenhet 1
Andrahand 5 Andrahand 2
Fordldrahem 1 Fordldrahem 2
Inackordering 3 Inackordering 7
Bostadslos 14 Bostadslos 9
Annat 4 Annat 4
Ej uppgift 0 Ej uppgift 2
Sredring Lon av arbete 1 -
FOYSOT_] nmng Sjukbidrag 2 Sjukbidrag 2
Forsorjningsstod 20 Forsorjningsstod 17
Kriminalitet 4 Kriminalitet 3
Annat 4 Annat 4
Kriminalvard 2
Ej uppgift 0 Ej uppgift 3
Missbruksgrupp 27 Missbruksgrupp 21
Typ av kontakt Forsorjningsstodsgruppen 22 Forsorjningsstodsgruppen 19
Annat 11 Annat 11
Ingen kontakt 0 Ingen kontakt 5
Ej uppgift 0 Ej uppgift 2
Kontaktfrekvens En ggr i veckan 11 En ggr i veckan 5
Ett par ggr i manaden 10 Ett par ggr i manaden 8
En ggr i ménaden 4 En ggr i ménaden 6
Mer séllan 3 Mer séllan 3
Annan 2 Annan 7
Ej uppgift 1 Ej uppgift 2
1 Okat 1
Missbruk Lika mycket 10
Minskat 6
Inget 8
Ej uppgift 4
Forsorjningsstod o boende 152004:- | Forsorjningsstdd o boende 223318:-
Kostnader Behandlingskostnader 40500:- | Behandlingskostnader 203856:-
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