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Utvardering - Ambulerande motivationsteam, maj-dec 2019

Bakgrund

Under 2018 fattade socialndmnden beslut att tillsdtta resurser till att stirka upp
missbruksvérden inom socialtjansten, med fokus p& vuxna personer i missbruk och
beroende dir det foreligger risk for tvangsvérd (vard enligt LVM, lagen om vard av
missbrukare i vissa fall). Vilfard Gévle har valt att forstérka personalresurserna inom
missbrukshandldggningen i form av ett team, med fokus pa hog tillgéinglighet och
flexibilitet (teamet arbetar utanfoér kontorstid vid behov).

Ambulerande motivationsteamet (AMT) bestar av fem behandlare och en arbetsledare.
AMT kopplas in i anslutning till att en utredning enligt § 7 LVM! inleds inom

socialtjansten.

Teamets uppdrag vilar pa kartldggning- och motivationsinsatser mot brukaren, att ta emot
hjélp for sitt missbruk, samt samordnande kontakter med andra vérdgivare.
Kartldggningen ska fungera som beslutsunderlag i utredning till tinkbara insatser for
brukaren. Kan varden bedrivas i 6ppenvarden? Vilka andra vardgivare kan bli aktuella
med insatser? Vilka personer i det privata nitverket eller civilsamhéllet kan fungera som
resurs for brukaren? Huvudfokus i arbetet ar att motivera till frivilliga missbruksinsatser
och undvika tvangsvérd (Se bilaga 1).

AMT dr tankt att stodja handldggande socialsekreterare i utredning med intensifierade
kartlaggnings- och motivationsinsatser, vilket &r tdnkt att effektivisera
utredningsforfarandet och leda till ett mer digert beslutsunderlag for insatser som béttre

motsvarar brukarens vardbehov.

AMT borjade sitt arbete under maj manad 2019 och tréffade den forsta brukaren den 27 maj.
Foljande delrapport redovisar AMT s arbete under perioden 2019-05-01-2019-12-31 och
omfattar en beskrivning av malgruppen som teamet méter, vilka insatser som aktualiseras

efter AMT och en sammanstillning av insatser inom den interna 6ppenvérden for de

brukare som erholl 6ppenvardsinsats efter kontakten med AMT.

! Socialndmnden skall inleda utredning enligt § 7 LVM, nér den genom anmélan enligt 6 § LVM
eller pa nagot annat sétt har fatt kinnedom om att det kan finnas skél att bereda nagon tvangsvard.

Géavle kommun Valfard Gavle. Utveckling och stod
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Sammanfattning

Det ambulerande motivationsteamet (AMT) har en mycket god tdckningsgrad. AMT blir
inkopplad i de allra flesta av utredningarna enligt § 7 LVM (91 %) och teamet moter saledes den
malgrupp som var syftet med modellen. AMT kopplas in i anslutning till att en LVM-utredning
inleds och uppdraget &r att kartligga brukarens beroendetillstind och motivera till frivilliga
insatser. AMT ér en insats som inleds, efter samtycke med brukaren, parallellt med en
utredningsinsats enligt § 7 LVM.

Under uppfoljningsperioden (maj-dec 2019) fattades 138 beslut om AMT, for 121 unika personer.
17 % av brukarna var aktuell for AMT mer 4n en gang under perioden.

Fler mén (74 %) &n kvinnor (26 %) blir aktuella for AMT. Brukarna &r i genomsnitt 43 ar, 14 %
ar 25 ér eller yngre. Mer 4n hélften av anmélningarna (55 %) kommer ifrén hélso- och sjukvarden
(enligt § 6 LVM) och 14 % fran polisen.

De allra flesta (82 %) i malgruppen som haft kontakt med AMT ér tidigare kidnda inom
socialtjansten, i genomsnitt i 5 ar (4,87). Majoriteten (78 %) har varit aktuella for en tidigare
insats inom socialtjanstens dppenvérd. Narmare hélften (47 %) har erfarenhet av en tidigare
HVB-placering enligt SoL och 16 % for en placering enligt LVM (tvéngsvard). 46 % har ett
missbruk och beroende av narkotika, 38 % har ett missbruk och beroende av alkohol och 16 % ett
blandmissbruk av alkohol och narkotika. De allra flesta lever ensamma (87 %), 59 % bor i egen
bostad och 15 % &r hemldsa. 29 % har forsorjningsstod och 9 % inkomst av eget arbete.

Narmare hélften (45 %) har en psykiatrisk problematik, av hélso- och sjukvarden diagnostiserad
psykiatrisk sjukdom. Halften har ADHD (50 %) och 6ver hélften (54 %) har en annan psykiatrisk
problematik sasom angestsyndrom (GAD?), autism och aspberger. 10 % i malgruppen har mer dn
diagnostiserad psykiatrisk problematik, till exempel en kombination av ADHD och

angestsyndrom.

I genomsnitt har brukarna haft kontakt med AMT under en manad, under en pagaende LVM-
utredning. Brukarens kontakt med AMT avslutas i och med att utredningen avslutas. Efter
utredning fattas beslut i 36 % av fallen om behandling inom socialtjanstens 6ppenvérd och i 26 %
avslutas kontakten med AMT med ingen insats. Beslut om placering enligt SoL skeri 7 % av
fallen och 8 % vad giller placering enligt LVM pa HVB. 1 17 % av fallen avslutas kontakten med
att en annan huvudman tar 6ver, i huvudsak kontakt for brukaren med psykiatrin eller 6vrig hilso-
och sjukvard (tabell 9).

For de brukare som aktualiseras for en Oppenvardsinsats (36 %) erhaller de allra flesta (72 %) en
individuell insats 1 form av en Individanpassad insats inom Sppenvarden, vilket dr en insats som

har en hogre intensitet &n andra typer av Oppenvérdsinsatser.

Av de avslutade 6ppenvardsinsatserna (antal 20) under uppf6ljningsperioden (maj-dec 2019)
framgar att brukarna hade en behandlingstid inom socialtjdnstens dppenvard i drygt 3 ménader.

2 Generaliserat angestsyndrom
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Samt av de avslutade 6ppenvérdsinsatserna framgar vidare att 30 % av behandlingsinsatserna
fullfdljts och 70 % avbrutits 1 fortid.

Slutsats

Det gér att fastsla att det ambulerande motivationsteamets (AMT) kartldggnings- och
motivationsinsatser leder till att socialtjdnstens utredningar vilar pa ett digert och kvalitetssékrat
beslutsunderlag.

Detta innebér en béttre rittssdkerhet for den enskilde brukaren och att de insatser som aktualiseras
troligtvis battre motsvarar brukarnas vardbehov.

Utvérderingen beskriver teamets arbete under dess forsta halvar (maj-dec 2019). Utredarens
(Asbrink) upplevelse ir att implementeringsfasen var mycket kort och att teamet kom igang
snabbt med sitt arbete. Mot bakgrund av det som framkommit i rapporten visar resultatet att;
teamet har en mycket god tickningsgrad (inblandad 1 91 % av utredningarna), teamet moter den
malgrupp som var tinkt och den sociala dokumentationen visar att teamet bedriver ett ambitidst
kartldggnings- och motivationsarbete gentemot brukaren. En bra sammanfattning av

utvirderingen &r sdledes att AMT som modell fungerar som det var ténkt.

I en tredjedel av fallen avslutas en LVM-utredning 2019 med en 6ppenvardsinsats inom
socialtjanstens verksamhet, vilket &r samma andel som 2018. I jimforelse med 2017/2018
foreligger en viss minskning av andelen HVB-placeringar enligt SoL och LVM efter en avslutad
LVM-utredning pa helarsbasis. Det framtida malet for socialtjansten, dir AMT har en viktig roll,
ar att 6ka andelen brukare som erhaller 6ppenvard och minska placeringarna i HVB.

Resultatet av utfallet av behandling inom socialtjénstens 6ppenvard, dér 30 % fullfoljer och 70 %
avbryter behandlingen?, visar att de brukare som “remitteras” fran AMT till 6ppenvérden har en
omfattande missbruksproblematik, dir majoriteten (78 %) tidigare varit aktuella for insatser inom
oppenvérden. De allra flesta erhaller en individanpassad insats, som tillimpas for brukare med ett
omfattande missbruk och dér manga har kognitiva svérigheter att ta till sig behandlingsstrategier,
ofta pa grund av en psykiatrisk problematik. Brukarnas beroendetillstdnd ar sidledes synnerligen
allvarligt med dterkommande aterfall i missbruk. Forskning har visar att graden av aterfall i
missbruk under eller efter behandling 4r mycket hog under period av tolv manader efter ett
avbrott i konsumtionen. Vissa forskningsstudier visar pa en aterfallsfrekvens pa mellan 80—85 %,
ett ar efter avslutad behandling.

Malet for socialtjénstens oppenvérd bor séledes vara att, sé langt det bara gér, 6ka andelen

brukare som fullfoljer behandlingen i 6ppenvarden. Vilka nya arbetssétt och metoder kan
implementeras for att 6ka andelen brukare som blir kvar i behandling?

3 Behandlingsresultatet omfattar ett begransat underlag. Det dr inte osannolikt att andelen
fullféljda 6ppenvérdsinsatser kommer att vara hogre nér vi studerar ett stérre underlag av
brukare pa helérsbasis vid ndsta delrapport 2.
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Baslinjematt

Baslinjematt utgor referensmatt nér effekter av ett arbetssétt/metod inom socialt arbete ska métas
over tid, till exempel jimforelser mellan matt perioden innan en metod implementerats och efter
att metoden &r fullt ut implementerad i en organisation. Baslinjemétten ska ha en koppling till mal
och syfte med den metod som man vill prova i en verksamhet. Vad vill vi uppna?

Mot bakgrund av AMT’s uppdrag ska séledes baslinjemétten utga ifran:

1) Antal startade utredningar enligt § 7 LVM och antal personer som berdrs av utredningarna dver
tid, 1 syfte att fa en bild av antalet personer som AMT kan komma att méta i sitt arbete.

2) Utfallet av utredningarna enligt § 7 LVM over tid, dvs. typ av insatser/atgarder efter att
utredning har avslutats. I syfte att jaimfora utfallet av typer av insatser/atgiarder perioden innan
och

efter att det teamet startade sitt arbete.

Utfallsmatt

Vilka insatser/atgirder aktualiseras efter utredning enligt § 7 LVM? Foreligger skillnader i
insats/atgérder efter utredning i jimforelse mellan tiden innan och efter att det Ambulerande
motivationsteamet startade sitt arbete? Jamforelser 2017-2019. Vad géller;

- Antal LVM placeringar
- Antal SoL placeringar
- Antal — ingen insats/atgérd
- Antal 6ppenvardsinsatser
a) Antal avbrott i 6ppenvardsbehandlingar

b) Antal 6ppenvardsbehandlingar som avslutas enligt planering

Foljande matt rérande ekonomi bor ingé 1 utvéirderingen pa helérsbasis:

- Kostnader for externa placeringar (SoL, LVM) — jamforelser med historiska data
- Uppskattad tid per brukare (personalkostnad) - arbetad tid per drenden i teamet

- Total personalkostnad i jamforelse med kostnader for externa tjdnstekdp i HVB

Metod

Utvérderingen bygger pd sammanstillda data frén:

- Treserva, statistikdatabas och UDP

- Aktstudier av de brukare som har varit aktuell for insatser inom Ambulerande
motivationsteamet mellan perioden 2019-05-01 — 2019-12-31. n=121.

- Social dokumentation inom Oppenvérdsenheten Vuxen och AMT.
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Enligt 7 § LVM skall socialtjénsten inleda utredning nér det kan finnas skl att bereda ndgon

tvangsvérd. Det huvudsakliga syftet med utredningen &r att prova om det kan foreligga skil for

tvangsvard. Om socialtjansten vid en forsta beddomning kommer fram till att det inte foreligger

forutsattningar for tvangsvard far inte utredningen drivas vidare mot den enskildes vilja.

Aven om socialtjinsten i utredningen enligt § 7 LVM inte bedémer att det kan foreligga skil for

tvangsvard sa kan utredningen utmynna i insatser pé frivillig basis, med samtycke fran den

enskilde. I de allra flesta fall foreligger ett problematiskt missbruk- och beroendetillstdnd hos

den enskilde varfor missbruksinsatser ménga génger ar nodvandiga.

For perioden 2016 — 2019 noteras en dkning av inledda utredningar enligt § 7 LVM o6ver tid.

Den storsta 6kningen av inledda utredningar noteras mellan 2017 och 2018 med 67 %. Antalet

utredningar 6kade med 6 % mellan 2018 och 2019. Antalet personer aktuella for utredning
okade fran 159 personer till 173 personer mellan 2018 och 2019 (tabell 1).

Tabell 1. Antal inledda utredningar enligt § 7 LVM. 2016-2019. Antal, procent.

Ar Antal, beslut Beslut, Antal
§ 7LVM Utveckling, % personer
2016 122 - 94
2017 123 +1 % 102
2018 206 +67 % 159
2019 218 +6 % 173

Killa: Treserva, uppfoljning/statistik/beslut.

Den storsta delforklaringen till 6kningen av antalet inledda utredningar enligt § 7 LVM har

troligen sin grund i 6kade informationsinsatser fran socialtjénsten till hilso- och sjukvardens

verksamheter. Informationsinsatser som sannolikt har 6kat medvetenheten inom hélso- och

sjukvarden om kravet att anméla patienter dir det kan finnas skél for tvdngsvard péd grund av

missbruk och beroende.
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Utfall av utredningar § 7 LVM. 2017-2019

I vilken grad aktualiseras insatser inom socialtjansten efter en avslutad utredning enligt § 7
LVM? Nedanstaende tabell redovisas utfallet efter utredning for perioden 2017-2019. AMT
startade sitt arbete under maj ménad (2019) och tréffade den forsta brukaren 27 maj.

Tabell 2. Antal beslut insatser inom socialtjdnsten efter avslutad utredning enligt § 7 LVM.
2017 — 2019. Antal, procent.*

Insatser 2017 2018 2019
Ingen insats inom socialtjansten 43 99 113
31 % 46 % 48 %
Oppen insats inom socialtjAnsten® 62 81 89
45 % 38 % 38 %
HVB, Sol, placering 16 16 18
12 % 7 % 8 %
HVB, LVM, placering 16 20 13
12 % 9% 6 %
- 137 216 233
100% 100% 100%

I tabell 2 noteras att ndrmare hélften av utredningar enligt § 7 LVM under 2019 leder till ingen
insats inom socialtjansten (48 %), vilket &r en 6kning i jimforelse med 2017 och 2018. Andelen
beslut om 6ppna insatser inom socialtjansten ar 38 % under 2019, vilket 4&r samma andel som for
2018. For 2019 noteras att 8 % av utredningarna leder till beslut om placering i HVB enligt SoL
och 6 % till placering i HVB enligt LVM i HVB (tvangsvéard). Notera att andelen beslut om
LVM-placeringar minskar dver tid, frdn 12 % 2017 till 6 % 2019 och SoL placeringar har en
minskande trend 6ver tid, frn 12 % 2017 till 8 % 2019. Oppna insatser handlar i huvudsak om
oppenvardsbehandling i socialtjanstens verksamheter och i vissa fall insatser om placering i
interna stodboende (Hemstagarden, Nova) (tabell 2).

4 Redovisar antal beslut, ej unika personer. En person kan vara aktuell for mer &n ett beslut.
5 Oppenvardsbehandling, placering i stddboende (Hemstagarden, Nova), kontaktperson.
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Vissa personer har varit aktuell for mer &n en utredning enligt § 7 LVM under ett &r. For 2017
noteras att 17 % av personerna var aktuella for mer &n en utredning och fér 2018 och 2019 ar
andelen 21 % som har utretts mer &n en gdng under aret. Under 2019 startades i genomsnitt 1,26
antal utredningar for hela malgruppen (tabell 3).

Tabell 3. Antalet personer (unika) foremadl for en och tvd eller flera utredningar enligt § 7 LVM.
2017 - 2019. Antal, procent.

Insatser 2017 2018 2019
Aktuell for en utredning 102 162 173
83% 79% 79%
Aktuell for tva eller flera utredningar 21 44 45
17% 21% 21%
Total 123 206 218
100% 100% 100%
Genomsnitt, medel 1,21 1,27 1,26

AMT under perioden 20190501-20191231

Grunden for att AMT (Ambulerande motivationsteamet) blir inkopplat dr en inledd utredning
enligt 7 § LVM inom socialtjdnsten, efter en anmélan fran hilso- och sjukvarden (enligt § 6
LVM) eller frén ndgon annan anmélare. Beslut om insats av AMT fattas inom ramen for en
pagéende utredning enligt 7 § LVM och kan betecknas som en insats under utredning. Beslut

om utredning och insats enligt AMT registreras i Treservas beslutmodul.

AMT startade sitt arbete i slutet av maj ménad och traffade sin forsta brukare 27/5. Vid en inledd
utredning enligt § 7 LVM aktualiseras AMT, efter samtycke frén den enskilde.

Under den forsta perioden som AMT har arbetat, andra halvaret 2019 (20190527-20191231),
visar verksamhetsdata i Treserva att;

- 149 utredningar enligt § 7 LVM startades for 124 unika personer (vissa personer blev aktuella
for mer 4n en utredning).

- Vidare framgar att for perioden fattades 138 beslut om utredningsinsats av AMT.

Data visar alltsa att AMT blir inkopplad i de allra flesta fall (91 %) av de inledda utredningarna
enligt § 7 LVM. Séledes har AMT en mycket bra tickningsgrad, man blir inkopplad i dom allra
flesta utredningarna med insatser.

Malgrupp som ér aktuella for insatser inom AMT

Under perioden maj-dec 2019 fattades 138 beslut inom socialtjdnsten om utredningsinsats i form av

AMT (Ambulerande motivationsteamet) for /21 unika personer. 17 % (antal 12) var aktuell hos
AMT mer dn en gang under perioden (maj-dec, 2019) (tabellbilaga, tabell 1).



Sid 8 (18)

I den malgrupp som har varit aktuella for insatser inom AMT under perioden maj-dec 2019 var
74 % mén och 26 % &r kvinnor (tabellbilaga, tabell 2).

Malgruppen for AMT har en medelélder pa 43 ar (42,93). Dar 14 % (antal 19) ar 25 ar eller yngre
och 14 % (antal 20) &r 65 ar eller éldre (tabellbilaga, tabell 3).

Av aktstudierna framgér att de flesta anméilningar, som senare ledde till utredning och insats inom
AMT, kom ifran hélso- och sjukvérden (55 %). 24 % av anmélningarna kom ifran psykiatriska
kliniken och 20 % fran Gévle sjukhus olika avdelningar, till exempel IVA
(Intensivvardsavdelningen) och 8 % fran beroendecentrum samt 3 % fréan lakare pa
hélsocentraler. 19 % av anmélningarna kom ifran privatpersoner, dir 13 % kom ifrdn anhdriga
och 6 % fran andra privatpersoner (tabell 4).

Tabell 4. Var kom anmdlan ifran? AMT. Unika personer. Antal, procent.®

Vem anmaler? Antal Procent
Anhorig 15 13
Annan privatperson (inkl. anonym) 7 6
Polis 17 14
Psykiatriska kliniken 28 24
Gavle Sjukhus 24 20 55 9,
Halsocentral 4 3
Beroendecentrum Gavle 10 8
Socialtjansten 12 10
Ovrigt 2 2
Total 119 100
Bortfall (sekretesskyddad) 2
Total 121

De allra flesta (82 %) i malgruppen som haft kontakt med AMT ér tidigare kéinda inom
socialtjansten for insatser/atgirder, man har i genomsnitt varit kénd inom socialtjdnsten i 5 &r
(4,87)

(tabellbilaga, tabell 4).

Nar vi ndrmare tittar pa tidigare insatser/dtgdrder inom socialtjansten, for méalgruppen som
tidigare har varit aktuell inom socialtjansten, noteras att 12 % har varit aktuell for en social
utredning som inte ledde till ndgon insats inom socialtjansten. Majoriteten (78 %) har tidigare haft
behandlingsinsatser inom socialtjanstens Oppenvardsverksamhet. Narmare hilften (47 %) har
tidigare varit placerad i HVB enligt SoL (frivillig placering) och 16 % har tidigare varit placerad
enligt LVM (tvangsplacering) i HVB. 28 % har varit aktuella for andra insatser inom
socialtjansten, i de flesta fall en placering pé internt stddboende (Hemstagarden, Nova) (tabell 5).

6 For den grupp som varit aktuell for AMT mer én en géng anges den forsta anmélaren.
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Tabell 5. Typ av tidigare insatser/datgdrder inom socialtidinsten. AMT. Totalt. Antal, procent.”

Genomsnitt antal

Tidigare insatser/ Procent av
Antal insatser, medel,

atgarder antal

median (parantes)
Social utredning* 11 12% 1,45 (1,00)
Oppenvard intern 74 78% 2,04 (2,00)
Oppenvard externt 1 1% 1,00 (1,00)
HVB SoL 45 47% 2,50 (2,00)
HVB LVM 15 16% 1,36 (1,00)
Andra insatser® 27 28% 1,63 (2,00)
Total 173 182% 2,90 (2,00)

*Utredning som ¢j leder till insats

Den vanligaste tidigare insatsen dr 6ppenvardsinsatser och mélgruppen har haft i genomsnitt tva
(2,04) tidigare 6ppenvardsinsatser inom socialtjansten. I genomsnitt har malgruppen tre tidigare
placeringar (2,50) i HVB enligt SoL (frivillig vard) och i genomsnitt en tidigare placering (1,36) i
HVB enligt LVM (tvangsvérd). I genomsnitt har malgruppen tidigare varit aktuell for drygt en
tidigare (1,45) social utredning, som ¢j ledde till insats (tabell 5).

Narmare hélften av brukarna som varit aktuell for AMT har ett missbruk och beroende av
narkotika (46 %). 38 % har ett missbruk och beroende av alkohol och 16 % ett blandmissbruk av
alkohol och narkotika (tabell 6).

Tabell 6. Typ av missbruk. AMT. Unika. Antal, procent.

Typ av missbruk Antal Procent
Missbruk/beroende alkohol 45 38
Missbruk/beroende narkotika 55 46
Missbruk/beroende alkohol och narkotika 19 16
Total 119 100
Bortfall (sekretesskyddad) 2

Total 121

Majoriteten som haft kontakt med AMT lever ensamma (87 %), och 13 % bor med en partner
utan barn (tabellbilaga, tabell 5).

De allra flesta bor i egen bostad (59 %). 15 % &r hemldsa och 10 % bor hos fordldrar eller
slaktningar, 7 % bor i en trénings- eller 6vergangslidgenhet (tabellbilaga, tabell 6).

7 Multivariabel tabell.
8 Boende pa Hemstagarden i huvudsak. Andra insatser kan dven vara; hemtjénst, utokad hemtjénst,
rad och stodsamtal med handldggare, god man/ forvaltare.
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Av aktstudier framgér att 29 % har sin forsorjning utifran forsorjningsstod och 16 %
sjukersdttning och 9 % har inkomst av eget arbete (tabellbilaga, tabell 7).

Nirmare hélften (45 %, antal 54) som haft kontakt med AMT har psykiatrisk problematik, av
hilso- och sjukvarden diagnostiserad psykiatrisk sjukdom, i detta inberdknas en psykiatrisk eller
neuropsykiatrisk funktionsnedséttning (tabellbilaga, tabell 8).

Tabell 7. Typ av diagnostiserad psykiatrisk problematik. AMT. N= 54. Antal, procent.’

Typ av psykiatrisk problematik Antal Procent av

antal
Bipolar 6 11%
Schizofreni 3 6%
Personlighetsstérning 2 4%
ADHD 27 50%
Annan psykiatrisk problematik 29 54%
Total 67 124%
Antal psykiatriska problem, medel 1,25

Vid psykiatrisk problematik noteras att hélften av malgruppen har en av hélso- och sjukvarden
diagnostiserad ADHD (50 %). Over hilften har en annan form av psykiatrisk problematik (50 %),
dér de vanligaste diagnostiserade funktionsnedséttningarna ér angestsyndrom (GAD!?), autism
och aspberger. 11 % har en bipolér sjukdom och 4 % en personlighetsstorning. 10 % har mer dn
psykiatrisk problematik och i genomsnitt foreligger drygt en psykiatrisk problematik (1,25) i
malgruppen, till exempel en kombination av ADHD och angestsyndrom (tabell 7).

AMT har kontakt med brukarna under socialtjénstens utredning och kontakten avslutas efter att
den sociala utredningen avslutas med beslut om insats, eller ingen insats. I genomsnitt har AMT
kontakt med brukarna under 31 dagar (drygt en méanad). Den kortaste tiden for kontakt mellan
brukaren och AMT var 2 dagar och den langsta tiden 100 dagar (drygt tre ménader) (tabell 8).

Tabell 8. Antal dagar kontakt med AMT. Kon. Antal, procent. n=138.

Dagar
Medel 31 (31,20)
Median 29 (29,00)
Minimum dagar 2
Maximum, dagar 100

9 Multivariabel tabell. Vissa brukare har mer 4n en psykiatrisk funktionsnedséttning
10 Generaliserat angestsyndrom
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Insats/atgird efter kontakten med AMT, maj-dec 2019

I genomsnitt har brukarna kontakt med AMT under en manad, under en pagaende utredning.
Kontakten med AMT avslutas i och med att utredningen avslutas med insats, eller ingen insats.

136 % av fallen avslutas kontakten med AMT med beslut om behandling inom socialtjanstens
oppenvardsverksamhet (internt). I 26 % av fallen avslutas kontakten med AMT med ingen insats/
atgird, varken inom socialtjénsten eller hos ndgon huvudman. 8 % av kontakterna med AMT slutar
med en LVM placering i HVB och 7 % en SoL placering i HVB. I 17 % av fallen avslutas kontakten
med att en annan huvudman tar dver, i huvudsak fortsatt kontakt for brukaren med psykiatrin eller
ovrig hélso- och sjukvérd. 4 % erhaller annan insats, till exempel boende pé Stallgatan eller kontakt
med Boende-enheten (tabell 9).

Tabell 9. Insatser efter AMT. Totalt (e unika). Antal, procent. n=138.

Typ av insats Antal Procent
Ingen insats/atgard 36 26
Oppenvard, internt 50 36
Oppenvard, externt 3 2
HVB SolL, placering 9 7
HVB LVM, placering 11 8
Annan huvudman tar dver 23 17
Annan insats, socialtjanst 6 4
Total 138 100
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Oppenvardsinsatser — efter AMT, maj-dec. 201911

I tabell 9 noterar vi att i 36 % (antal: 50 beslut) av fallen fattades beslut om 6ppenvardsinsats
inom socialtjinstens dppenvardsenhet (Oppenvardsenhet Vuxen) efter kontakten med AMT. De
50 besluten ror 46 unika personer som blev aktuella for 6ppenvardsinsats.

Tabell 10. Typ av dppenvardsinsats. AMT. Totalt (ej unika). Antal, procent. n=46.

Typ av Oppenvardsinsats Antal Procent
CRA1? 1 2
Individanpassad insats 36 72
Kunskap och introduktion 4 8
MET"3 1 2
M4 1 2
Motiverande/stodjande samtal 4 8
Stodgrupp 2 4
Aterfallsprevention 1 2
Total 50 100

De allra flesta som blev aktuell for 6ppenvardsinsats inom socialtjdnstens dppenvardsverk-
samhet efter AMT erholl en Individanpassad insats (72 %). En insats som anpassas efter
brukarens individuella vardbehov och i vissa fall har en hogre intensitet 4n andra typer av
Oppenvérdsinsatser, dvs. dppenvarden har flera stod- och behandlingskontakter med brukaren. I
andra fall aktualiserades gruppverksamheter sasom Kunskap och introduktion (8 %) och
Stodgrupp

(4 %) (tabell 10).

I de allra flesta fallen genomfordes en individuell insats (90 %) och i 10 % av fallen
aktualiserade gruppverksamheter for brukarna (tabellbilaga, tabell 10).

Vid slutet av ar 2019 (31/12) sa var 60 % av Oppenvardsinsatserna pagaende och 40 % avslutade
(tabellbilaga, tabell 11).

Av de avslutade 6ppenvéardsinsatser (antal 20) framgar att brukarna hade en behandlingstid
inom socialtjdnstens 0ppenvard i genomsnitt 107 dagar (drygt 3 manader) (tabellbilaga,
tabell 12).

Av oppenvardsenhetens dokumentation framgar vidare att av de 20 insatser som har avslutat,
frdn och med. 31/12 2019, har 30 % (antal 6) av behandlingsinsatserna fullfoljts och i 70 %
(antal 14) av fallen har behandlingen avbrutits i fortid (tabellbilaga, tabell 13).

1 Kiilla: Oppenvérdsenhet Vuxen dokumentation
12 Community Reinforcement Approach

13 Motivational Enhancement Therapy

14 Motivational interviewing (motiverande samtal)
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Nedanstédende tabell 11 visar orsak till avslut for de 14 avslutade 6ppenvéardsinsatserna som har

avbrutits 1 fortid. De 14 insatserna omfattar 12 unika brukare, det vill sdga tva brukare har varit

aktuella och avbrutit insatserna vid mer &n ett tillfille under perioden. For andelen

Oppenvérdsinsatser (antal 14) som har avbrutits i fortid noterar vi att 43 % (antal 6) har avbrutit

behandlingen (medverkar inte till erbjuden vard). For 6vrigt noteras bland annat att 3 stycken
(14+7=21 %) har placerats i HVB (SoL/LVM) och 14 % (antal 2) har konstaterats aterfallit i

missbruk och avbrutit behandlingen (tabell 11).

Tabell 11. Orsak till avslut, avbruten éppenvdrdsbehandling. Antal, procent. n=14*:.

Orsak till avslut Antal Procent
Avliden 1 7
Flytt till annan kommun 2 14
Medverkar inte till erbjuden vard 6 43
Placering SoL 1 7
Placering LVM 2 14
Aterfall 2 14
Total 14 100

*14 insatser omfattar 12 unika brukare
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Tabellbilaga

Tabell 1. Antal insatser AMT (unika). Antal, procent.
Kén Antal Procent
Aktuell en gang 121 88
Aktuell tva eller fler ggr 17 12
Total 138 100

Tabell 2. Kon. AMT. Antal, procent.

Kon Antal Procent
Man 102 74
Kvinna 36 26
Total 138 100

Tabell 3. Aldersgrupp. AMT. Antal, procent.

Aldersgrupp Antal Procent
<25 ar 19 14
25-34 ar 37 27
35-44 ar 20 14
45-54 ar 21 15
55-64 ar 21 15
65>ar 20 14
Total 138 100
Medelalder 43 ar (42,93)

Tabell 4. Tidigare kdnda inom socialtjdinsten? AMT (unika). Antal, procent.

Tidigare aktuell Antal Procent
Ja 97 82
Nej 22 18
Total 119 100
Bortfall 2

Total 121

Genomsnitt ar

5 (4,87)

Sid 14 (18)
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Tabell 5. Familjesituation. AMT (unika). Antal, procent.

Familjesituation Antal Procent
Ensamstaende 103 87
Samlevande med partner ej barn 15 13
Samlevande med partner och minderariga barn 1 1
Total 119 100
Bortfall (sekretesskyddade) 2

Total 121

Tabell 6. Boendesituation. AMT (unika). Antal, procent.

Boendesituation Antal Procent
._Egen bostad 70 59
Andra hand/inneboende 4 3
Traningslagenhet/Overgangslagenhet 8 7
Foraldrar/slaktingar 12 10
Bostadslés 18 15
Stédboende 7 6
Total 119 100
Bortfall (sekretesskyddade) 2
Total 121

Tabell 7. Forsorjningssituation. AMT (unika). Antal, procent.

Forsorjningssituation Antal Procent
Inkomst av eget arbete 11 9
Forsorjningsstod 35 29
Arbetsloshetsersattning/aktivitetsstod 10 8
Sjukpenning 6 5
Sjukersattning 19 16
Aktivitetsersattning 5 4
Alderspension 13 11
Annat (I6nebidrag, studiestdd m.m.) 5 4
Uppgift saknas 15 13
Total 119 100
Bortfall (sekretesskyddade) 2

Total 121
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Tabell 8. Psykiatrisk problematik i nagon form?'> AMT (unika). Antal,

procent.
Psykiatrisk problematik? Antal Procent
Ja 54 45
Nej 65 55
Total 119 100
Bortfall (sekretesskyddade) 2
Total 121

Tabell 9. Antal dagar. AMT. Kon. Antal, procent. n=138.

Dagar
Medel 31 (31,20)
Median 29 (29,00)
Minimum dagar 2
Maximum, dagar 100

Tabell 10. Genomforandeform, éppenvdrdsinsats. Antal, procent.

Genomférandeform Antal Procent
Individuell 45 90
Grupp 5 10
Total 50 100

Tabell 11. Status éppenvdrdsinsats dec.2019. Antal, procent.

Status Antal Procent
Pagaende 30 60
Avslutad 20 40
Total 50 100

Tabell 12. Antal behandlingsdagar, éppenvdrd. Antal, procent. n=20.

Dagar
Medel 107
Median 108
Minimum dagar 8
Maximum, dagar 273

15 Diagnostiserad av hélso- och sjukvarden.
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Tabell 13. Oppenvdrdsinsatsens resultat. Antal, procent. n=20.*

Resultat Antal Procent
Fullféljd behandling 6 30
Avbruten behandling 14 70
Total 20 100
Antal unika 18

*20 insatser omfattar 18 unika brukare
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BILAGA 1

Flodesschema

I syfte att tydliggdra processen for en brukares vég in till teamet samt alternativa val
efter att teamet avslutar insatsen, kan ett flddesschema vara till hjélp i syfte att
askadliggora processen fran start till avslut. Bla farg visar socialsekreterares
ansvarsomrade och gron farg motivationsteamets ansvaromrade.

Inleda utredning enl. § 7
LVM

Beslut

Avsluta utredning enl. § 7
LVM

Aktualisera Ambulerande Avsluta utredning enl. § 7

motivationsteamet LVM

Insatser fran teamet under Ingen atgérd, drendet

utredning enl. § 7 LVM avslutas

Avslut av insatser fran

teamet och 6verlamning

Avsluta utredning enl. § 7
LVM

Beslut

Behandling i Placering enligt SoL Ansékan om LVM Ingen atgird, drendet

oppenvard (frivillig vard) (tvangsvard) avslutas
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