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Bakgrund

Under 2018 fattade socialnamnden beslut att tillsatta resurser till att starka upp miss-
bruksvarden inom socialtjéansten, med fokus pa vuxna personer i missbruk och beroende
dar det foreligger risk for tvangsvard (vard enligt LVM). Forvaltningen har valt att for-
stérka personalresurserna inom missbrukshandlaggningen i form av ett team, med fokus
pa hog tillganglighet och flexibilitet (teamet arbetar utanfor kontorstid vid behov).

Ambulerande motivationsteamet (AMT) bestar av fem behandlare och en arbetsledare.
AMT kopplas in i anslutning till att en utredning enligt 8 7 L\VM ! inleds inom social-
tjdnsten. Teamet &r organiserat under Utredningsenhet Vuxen.

Teamets uppdrag vilar pa kartlaggning- och motivationsinsatser mot brukaren, att ta emot
hjalp for sitt missbruk, samt samordnande kontakter med andra vardgivare. Kartlagg-

ningen ska fungera som komplement till beslutsunderlaget i utredning. Kan varden bedri-
vas i oppenvarden? Vilka andra vardgivare kan bli aktuella med insatser? Vilka personer i
det privata natverket eller civilsamhéllet kan fungera som resurs for brukaren? Huvudfo-

kus i arbetet ar att motivera till frivilliga missbruksinsatser och undvika tvangsvard (Se
bilaga 1).

ATM:s arbete kommer att effektivisera utredningsforfarandet och leda till ett mer digert
beslutsunderlag vilket leder till insatser som battre motsvarar brukarens vardbehov.

AMT borjade sitt arbete under maj manad 2019 och traffade den forsta brukaren den 27/5.
Tre delrapporter har publicerats, delrapport 1 (2019), delrapport 2 (2020), delrapport 3
(2021). Foljande delrapport 4 (2023), omfattar arbetet under 2022 (jan.- dec.), en beskrivning
av malgruppen som teamet mater, vilka insatser som aktualiseras efter AMT och insatser och

resultat inom den interna 6ppenvarden for de brukare som erholl Gppenvardsinsats efter kon-
takten med AMT.

1 Socialndmnden skall inleda utredning enligt § 7 LVVM, nér den genom anmélan enligt 6 § LVM
eller pa nagot annat satt har fatt kannedom om att det kan finnas skal att bereda nagon tvangsvard.

Gavle kommun Valfard Gavle. Utveckling och stod
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Sammanfattning, 2022

Mellan 2021 och 2022 har antalet placeringar i LVM-hem minskat med 27 % och totalt for
perioden 2020 och 2022 en minskning med 61 %. Antalet L\VM placeringar har haft en nedat-
gaende trend under perioden 2015 — 2022.

Antalet utredningar enligt § 7 LVM 2022 har minskat med 20 % i jamforelse med 2021.

Under 2022 har AMT genomfdért 205 insatser for 173 unika personer. 16 % (antal 32) var ak-
tuella hos AMT mer an en gang under 2022. | jamférelse med 2021, da antalet insatser var
210, har antalet insatser minskat inom AMT under 2022.

29 % av brukarna som AMT har haft kontakt med under 2022 var aven tidigare aktuell inom
AMT under 2021. En 6kning i jamforelse med 2021, da andelen var 23 %.

Under 2022 var 63 % man och 37 % kvinnor aktuella inom AMT. | jamforelse med 2021, da
30 % var kvinnor, har andelen kvinnor inom AMT 0kat.

52 % av anmalningarna kommer ifran halso- och sjukvarden (enligt 8§ 6 LVM)Z2 17 % av
anmalningarna kommer fran anhoriga.

Néarmare hélften (46 %) av brukarna har ett missbruk av alkohol, 24 % ett narkotikamissbruk
och 15 % ett injektionsmissbruk. | jamforelse med ar 2021 har brukare med narkotikamissbruk
minskat nagot.

Hélften (50 %) av brukarna har en psykisk sjukdom, som &r diagnostiserad av halso- och sjuk-
varden. | jamforelse med foregaende ar innan foreligger ingen skillnad.

| genomsnitt har brukarna haft kontakt med AMT under en manad (30 dagar), under en pa-
gaende LVM utredning, vilket ar en minskning i jamforelse med aret innan, 2021, (34 dagar).

Efter kontakt med AMT noteras att i 27 % av fallen fattas beslut om insats inom den interna
oppenvarden. 1 31 % av fallen avslutas kontakten med ingen insats/atgard. 5 % av kontakterna
leder till en LVVM placering och 11 % en SoL placering.

For de brukare som aktualiseras for insatser inom dppenvarden erhaller 35 %) en individ-
anpassad insats och 26 % samtalsinsatser (anpassade metodsamtal).

Av insatserna inom 6ppenvarden fullfljs 45 % och 55 % avbryts i fortid. | jamforelse med
2021, da 59 % av insatserna avbrots, har andelen avbrott minskat. Den vanligaste orsaken till
avbrott ar att brukaren ej medverkar i fortsatt vard.

Kostnaden for LVM vard har minskat med 9,9 milj.kr (45 %) mellan 2020-2021 och med 2,9
milj.kr. (24 %) mellan 2021-2022. Vi ser for samma perioder en kostnadsokning for SoL-pla-
ceringar med 62 respektive 2 %.

Den totala kostnaden for placeringar enligt SoL. och LVM inom Utredningsenhet VVuxen har
minskat med 700 tkr (2 %) mellan 2020-2021 och med 2,2 mkr. (6 %) mellan 2021 — 2022.

2 En lakare skall genast géra anmélan till socialndmnden, om han eller hon i sin verksamhet
kommer i kontakt med ndgon som kan antas vara i behov av omedelbart omhandertagande eller
vard enligt lag om LVM.
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Slutsats

ATM:s kartlaggnings- och motivationsinsatser bidrar till att socialtjanstens utredningar vilar pa
ett mer digert och kvalitetssékrat beslutsunderlag, vilket sannolikt leder till insatser som battre
motsvarar brukarnas vardbehov. AMT har som mal att motivera brukare till frivilliga insatser.

AMT har en mycket god tackningsgrad, de blir inkopplade i de allra flesta LVM utredningar.
Teamet moter saledes den malgrupp som var syftet med skapandet av AMT.

Antalet LVM utredningar har minskat mellan 2021-2022 och det beror framst pa att man inom

Utredningsenhet Vuxen numera gér mer noggrannare férhandsbedémningar innan en utredning
startas. Battre forhandsbeddmningar leder till utredningar som béttre beskriver brukarens behov
samt att man sorterar bort de utredningar dar det inte foreligger behov/forutsattningar for insat-

ser.3 Farre LVM utredningar leder ocksa till farre insatser inom AMT.

I jamforelse mellan perioden 2020 och 2022 har antalet placeringar i LVM-hem minskat kraftigt.
En delférklaring till minskningen mellan 2020 och 2021 kan vara att pandemin inte hade lika stor
paverkan pa ATM:s arbete under 2021.% Vi noterar dock att L\VVM placeringarna har fortsatt att
minska mellan 2021 — 2022, vilket har lett till kostnadsminskningar for LVM varden for perioden
2020-2022.

Orsaken till minskningen av LVVM placeringarna har olika delforklaringar:

-Okning av ansokningar fran brukare med en beroendeproblematik. Personal inom halso-och
sjukvard hjalper brukare att anséka om bistand, méjligheten for brukare att ansoka om bistand via
e-tjanst har okat tillgangligheten till socialtjansten.

-AMT har initierat 6kade informationsinsatser till halso- och sjukvarden. Vilket leder till en battre
samverkan och att sjukvarden kan initiera tidigare insatser, innan missbruket forvarras.
-Personalen inom AMT och Vuxenenheten har utvecklat och finslipat arbetssatt och metoder i att
motivera samt skapa forutsattningar till frivilliga vardinsatser.

AMT méter en malgrupp med ett allvarligt beroendetillstand, dér risken for aterfall i missbruk
standigt ar narvarande. Vi noterar att 16 % av brukarna var aktuell inom AMT mer an en gang un-
der 2022 samt att 29 % dven var aktuella inom AMT aret innan (2021). Detta kraver talamod och
uthallighet hos personalen inom AMT i att stotta och motivera brukare att forandra sin livssituat-
ion, trots upprepade aterfall.

Kartlaggningen inom 6ppenvardsenheten belyser att det finns en stark koppling mellan narkotika-
missbruk och kriminalitet. Majoriteten av brukarna med ett narkotikamissbruk beddms, i olika
grad, vara involverad i en drogrelaterad kriminalitet. Kriminalitet &r en allvarlig paverkansfaktor
som Gppenvarden numera tar hansyn till i missbruksbehandlingen.

Data fran dppenvarden visar farre avbrott i 6ppenvardsbehandlingen. Under 2022 forelag avbrott i
55 % av fallen, i jamforelse med 59 % under 2021. En delférklaring kan vara att 6ppenvarden har

3 Kalla: Carolina Gidlund, enhetschef, Utredningsenhet Vuxen
4 ATM:s arbete begransades kraftigt pga. restriktioner under pandemin, 2020, vilket sannolikt
forvérrade utsatta gruppers beroendeproblematik.



Vavavavay

I3 Sid 4 (19)
'

o

Ny
Gavle
KOMMUN
skapat en ny metod, “anpassade metodsamtal”, som anpassas utifran brukarens individuella
resurser och behov, och detta verkar ha givit effekt. °

Att investera i resurser for att arbeta med en malgrupp som lider av ett allvarligt beroendetillstand
ar ratt steg att ta, utifran ett manskligt perspektiv. Det finns dven en ekonomisk aspekt att ta han-

syn till, den kostsamma LVM-varden motsvarar oftast inte den effekt som socialtjansten efterfra-
gar. Varje tillfalle som socialtjansten lyckas att skapa forutsattningar till frivilliga insatser innebar
betydande kostnadseffekter.

Baslinjematt

Baslinjematt utgor referensmatt nar effekter av ett arbetssatt/metod inom socialt arbete ska méatas
over tid, t.ex. jamforelser mellan matt innan en metod implementerats och efter att metoden ar
fullt ut implementerad i en organisation. Baslinjematten ska ha en koppling till mal och syfte med
den metod som man vill préva i en verksamhet. Vad vill vi uppna?

Mot bakgrund av ATM:s uppdrag ska saledes baslinjematten utga ifran:

1) Antal startade utredningar enligt 8 7 LVVM och antal personer som berdrs av utredningarna éver
tid, i syfte att fa en bild av antalet personer som AMT kan komma att méta i sitt arbete.

2) Utfallet av utredningarna enligt 8 7 L\VVM 0ver tid, dvs. typ av insatser/atgarder efter att utred-
ning har avslutats, i syfte att jamféra typer av insatser/atgarder efter AMT Over tid.

Utfallsmatt

Vilka insatser/atgarder aktualiseras efter utredning enligt § 7 LVM? Foreligger skillnader i
insats/atgarder efter utredning i jamforelse mellan tiden innan och efter att det Ambulerande mo-
tivationsteamet startade sitt arbete? Vad galler handelser efter kontakt med AMT, sasom;

- Antal LVM placeringar
- Antal SoL placeringar
- Antal — ingen insats/atgard
- Antal 6ppenvardsinsatser
a) Antal avbrott i 6ppenvardsbehandlingar
b) Antal 6ppenvardsbehandlingar som avslutas enligt planering

Metod

Delrapporten bygger pa sammanstallda data fran:
- Treserva, statistikdatabas och UDP (Utdataplattform)
- Social dokumentation inom AMT och Oppenvéardsenheten Vuxen.

5 Kalla: Roger Larsson, behandlingssamordnare. Oppenvardsenhet VVuxen.
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Resultat
Utredning 8 7 LVM och placering i LVM-hem (8 22 LVM)

Enligt 7 8 LVM skall socialtjansten inleda utredning nar det kan finnas skal att bereda tvangs-
vard. Om socialtjansten kommer fram till att det inte foreligger forutsattningar for tvangsvard
far inte utredningen drivas vidare mot den enskildes vilja. Aven om utredning inte leder till an-
sokan om LVM kan utredningen utmynna i insatser pa frivillig basis.

Under perioden 2016 — 2021 noteras en 6kning av inledda utredningar enligt § 7 LVM. Fran
2022 har dock antalet utredningar minskat med 20 % och antalet unika personer aktuella for
utredning minskat fran 198 till 163.personer mellan dren 2021 och 2022 (tabell 1).

Tabell 1. Antal inledda utredningar enligt beslut § 7 LVM. 2016-2022. 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
2020 239 +10% 192
2021 251 +5% 198
2022 199 -20% 163

Kalla: Treserva, uppfoljning/statistik/beslut.

Ett beslut enligt § 22 LVM fattas vid en placering pa ett LVM-hem. Mellan 2021 och 2022 har
antalet placeringar minskat med 27 % (fran 15 till 11) och mellan 2020 och 2022 med 61 % (fran
28 till 11). Vi noterar nedatgaende trend under perioden 2015 — 2022 (diagram 1).

Diagram 1. Beslut om placering i LVM hem. Beslut § 22 LVM. 2015-2022. Antal beslut.
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AMT under perioden 20220101-20221231

AMT blir inkopplat nér en utredning enligt 8 7 LVM inleds inom socialtjansten, efter en an-
malan fran halso- och sjukvarden (enligt § 6 LVM) eller annan anmalare. Beslut om insats av
AMT fattas inom ramen for en pagaende utredning och kan betecknas som en insats under
utredning. Beslut om insats enligt AMT registreras i Treservas beslutmodul. Vid en inledd ut-
redning enligt § 7 LVM aktualiseras AMT, efter samtycke fran den enskilde.

Tabell 2. Antal beslut om AMT, samt antal personer. 2020-2022. Antal.

Ar Antal beslut Antal personer
2020 256 208
2021 257 210
2022 194 157
Total 707 575

Under 2022 fattades beslut om AMT i 194 drenden rérande 157 unika personer (tabell 2).
| jamforelse med antal beslut om utredning § 7 LVM, askadliggor att AMT blir inkopplad i
de allra flesta utredningarna (se tabell 1).

Malgrupp som &r aktuella for insatser inom AMT, ar 20228

Under 2022 har AMT genomfort 205 insatser for 173 unika personer. 16 % (antal 32) var aktuella
hos AMT mer an en gang under 2022. | jamforelse med 2021 (antal 210), har antalet insatser inom
AMT minskat under 2022 (tabellbilaga, tabell 1).

Narmare en tredjedel (29 %) av brukarna som hade kontakt med AMT under 2022 var &ven aktuella
inom AMT under 2021, i jamforelse med 2021, da andelen var 23 % (tabellbilaga, tabell 2).

Under 2022 var 63 % man och 37 % kvinnor aktuella inom AMT. | jamférelse med 2021, da
70 % var man och 30 % kvinnor, har andelen kvinnor 6kat under 2022 (tabellbilaga, tabell 3).

Malgruppen for AMT har en medelalder pa 44 ar (44,37). Dar 13 % ar 25 ar eller yngre och 15 %
ar 65 ar eller aldre. | jamforelse med 2021 (medelaldern var 45 ar), var malgruppen nagot yngre
under 2022 (tabellbilaga, tabell 4).

De flesta anmalningar som ledde till insatser inom AMT kom ifran hélso- och sjukvarden

(52 %). Dér 21 % av anmalningarna kom ifran psyKkiatriska kliniken och 21 % fran Gavle sjukhus
olika avdelningar, t.ex. IVA (Intensivvardsavdelningen), 5 % fran beroendecentrum samt 5 %
fran lakare pa hélsocentraler. 17 % av anmalningarna kom ifran anhériga. | jamforelse med 2021,
har andelen anmalningar fran hélso- och sjukvarden minskat, fran 62 till 52 %, och anmélningar
fran anhoriga och socialtjansten (ex officio) okat under 2022 (tabell 3).

6 Kalla: AMT dokumentation.
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Tabell 3. Var kom anmélan ifrdn? AMT. Totalt. 2022, 2021. Antal, procent.

Vem anméler? Antal Procent Procent
2022 2022 2021
Anhorig 35 17 14
Annan privatperson (inkl. anonym) 4 2 0
Polis 28 14 16
Psykiatriska kliniken 43 21 29
Gavle Sjukhus 43 21 24 2022: 52 %
Hélsocentral 10 5 3 2021:62%
Beroendecentrum Géavle 10 5 6
Socialtjansten (inkl. 6ppenvard) 26 13 5
Ovrigt 6 3 3
Total 205 100 100

Vad galler brukarnas beroendetillstand, noteras for 2022, att 46 % har ett alkoholmissbruk,

24 % ett narkotikamissbruk och 15 % ett injektionsmissbruk av narkotika. 15 % har ett bland-
missbruk av alkohol och narkotika. Under 2022 har andelen brukare med narkotikamissbruk
minskat i jamforelse med 2020. Daremot noteras att andelen med injektionsmissbruk av narko-
tika ar densamma som forra aret (tabell 4).

Tabell 4. Typ av missbruk. AMT. Totalt. 2022, 2021. Antal, procent.

] Antal Procent Procent

Typ av missbruk

2022 2022 2021
Missbruk/beroende alkohol 95 46 46
Missbruk/beroende narkotika 49 24 27
Missbruk/narkotika injektionsmissbruk 30 15 15
Missbruk/beroende alkohol och narkotika 31 15 13
Total 205 100 100

Av de brukare som haft kontakt med AMT under 2022 har 25 % har en diagnostiserad angest/
depression och 25 % en allvarlig diagnostiserad psykiatrisk sjukdom. Hélften (50 %) av brukarna
som haft kontakt med AMT under 2022 har en psykisk sjukdom, som &r diagnostiserad av halso-
och sjukvarden. For 46 % foreligger ingen diagnostiserad psykiatrisk problematik och for 3 %
foreligger en odiagnostiserad psykisk ohalsa. Andelen brukare med diagnostiserad psykisk sjuk-
dom 2022 &r densamma som 2021 (50 %) (tabell 5).



Vavavavay

I3
'

o

g

Gavle

KOMMUN

Tabell 5. Psykisk ohélsa. AMT. 2022, 2021.

Unika personer. Antal, procent.

] Antal Procent Procent

Psykisk ohélsa

2022 2022 2021
Inga kadnda problem/odiagnostiserad 79 46 50
Psykisk ohélsa - odiagnostiserad 6 3 -
Angest/depression-diagnostiserad 44 25 29
Allvarlig psykisk ohélsa-diagnostiserad 44 25 21
Total 173 100 100

Sid 8 (19)

For 2022 framgar att 25 % av brukarna har en diagnostiserad neuropsykiatrisk funktionsnedsétt-

ning, en okning i jamforelse med 2021 da andelen var 19 % (tabellbilaga, tabell 5).

Né&r man sammanstaller diagnostiserade psykiatriska och neuropsykiatriska funktionsnedsétt-

ningar for malgruppen noteras att 57 % har en psykisk ohélsa (tabellbilaga, tabell 6).

AMT har kontakt med brukarna under socialtjanstens utredning och kontakten avslutas efter att
den sociala utredningen avslutas. I genomsnitt har AMT kontakt med brukarna under 30 dagar (en
manad). Den kortaste tiden for kontakt var 1 dag och den langsta tiden 94 dagar (drygt tre mana-
der). Under 2021 noterades en genomsnittlig kontakt med AMT pa 34 dagar, antal dagar har alltsa
minskat nagot under 2022 i jamforelse med 2021 (tabell 6).

Tabell 6. Antal dagar kontakt med AMT. 2022, 2021. Medel, median. n=205.

2021, dagar* 2021, dagar
Medel 30 (29,79) 34 (33,51)
Median 29 (29,00) 30 (30,00)
Minimum dagar 1 4
Maximum, dagar 94 85
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Insats/atgard efter kontakten med AMT, jan-dec 2022

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

For 2022 noteras att i 27 % av fallen avslutas kontakten med AMT med beslut om behandling inom
socialtjanstens dppenvardsverksamhet (6ppenvard internt). | 31 % av fallen avslutas kontakten med
AMT med ingen insats/atgard, varken inom socialtjansten eller hos ndgon annan huvudman.

5 % av kontakterna avslutas med en LVVM placering och 11 % en SoL placering i HVB. |1 10 % av
fallen avslutas kontakten med att en annan huvudman tar éver, i huvudsak med fortsatta kontakter
med psykiatrin eller 6vrig hélso- och sjukvard. 15 % erhaller annan insats, t.ex. stodboende (Stallga-
tan, Nova, Hemstagarden) eller hemtjéanstinsatser (tabell 7).

Tabell 7. Insatser efter AMT. Totalt. 2022, 2021 Antal, procent.

Beslut om typ av insats Antal Procent Antal Procent
2022 2022 2021 2021
Ingen insats/atgérd 62 31 70 27
Oppenvard, internt 55 27 77 30
Oppenvard, externt 2 1 9 4
HVB SolL, placering 22 11 34 13
HVB LVM, placering 10 5 12 5
Annan huvudman tar éver 20 10 26 10
Annan insats, socialtjanst 31 15 29 11
Total 202 100 257 100

I jamforelse mellan 2022 och 2021 féreligger ett antal skillnader. Andelen brukare som avslutar
kontakten med AMT under 2022 med en LVVM placering & densamma som 2021. Dock antals-
massigt foreligger en skillnad, antalet LVM placeringar har minskat fran 12 till 10 mellan aren.
Andelen som placeras enligt SoL har minskat fran 13 till 11 %, och antalsmassigt fran 34 till 22
SolL-placeringar. Vidare noteras att andelen som erhaller interna 6ppenvardsinsatser har minskat
fran 30 till 27 % mellan aren och andelen som erhaller annan insats inom socialtjansten har dkat
fran 11 till 15 %. Andelen brukare dar annan huvudman tar 6ver ar densamma (10 %) mellan
2022 och 2021 (tabell 7).

I 13 % av fallen, i 28 arenden rérande 23 unika individer, kvarstannar brukare inom AMT efter att
LVM utredningen har avslutats. Den vanligaste skalet r da att stodja brukaren att bibehalla
nykterheten i vantan pa insats. | vissa fall &r brukaren kvar inom AMT dar syftet ar att samordna
atgarder som inte hanns med inom ramen fér LVM utredningen (tabellbilaga, tabell 7).

7 | vissa arenden har AMT kvar kontakten tills att den beslutade insatsen har paborijats.
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Oppenvérdsinsatser — efter AMT, jan-dec. 20228

Under 2022 blev 98 arenden, 59 unika personer, aktuella for en insats inom Oppenvardsenheten,
efter att ha varit aktuella inom AMT. Konsfordelningen i malgruppen &r 61 % man och 39 %
kvinnor och medelaldern &r 44 ar. Malgruppen for 2022 var yngre (44 ar) i jamforelse med 2021
(48 ar). Det foreligger dock ingen skillnad i konsfordelningen mellan aren (tabellbilaga, tabell 8).
40 % av brukarna har varit aktuella inom Oppenvérdsenheten tva ggr eller fler under 2022, t.ex.
pga. att vissa brukare erhallit mer an en insats inom 6ppenvarden under den aktuella perioden.

| jamforelse med 2021 var 31 % aterkommande under aret. Andelen av de som aterkommit under
aret till 6ppenvardsenheten har alltsa 6kat med 10 % under 2022 (tabellbilaga, tabell 9).

For 2022 fattades 98 bistandsbeslut om Gppenvardsinsats efter insatser inom AMT, rérande
59 unika personer (tabell 8).

Tabell 8. Typ av 6ppenvardsinsats efter AMT. 2022, 2021. Totalt (ej unika). Antal, procent. n=59.

Typ av Sppenvardsinsats Antal Procent Procent
2022 2022 2021
CRA? 4 4 5
Eftervard 1 1 1
Grundbehandling 5 5 6
HAP0 0 0 2
Individanpassad insats 33 35 41
Kunskap och introduktion 10 11 8
MET 0 0 0
MI12 0 0 0
Anpassade metodsamtal'® 24 26 25
Spelbehandling 0 0 0
Stodgrupp 7 8 3
Aterfallsprevention 4 4 8
Samtal under SoL placering 5 5 -
Total 93 100 100
Avvaktar insats/insats avbrots 5
Total 98

8 Kalla: Oppenvardsenhet Vuxen dokumentation

9 Community Reinforcement Approach

10 Haschavvanjningsprogram

11 Motivational Enhancement Therapy

12 Motivational interviewing (motiverande samtal)

13 En samtalsinsats dar man anpassar olika metoder utifran brukarens resurser och behov
14 Samtalen syftar till forberedelser infor hemflytt fran HVB-hem
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35 % av brukarna som blev aktuella for 6ppenvardsinsats inom socialtjanstens 6ppenvardsverk-
samhet erh6ll en Individanpassad insats. En insats som anpassas efter brukarens individuella
vardbehov och i vissa fall har en hogre intensitet dn andra typer av insatser, dvs. flera stod- och
behandlingskontakter med brukaren (tabell 9).

Den nast vanligaste insatsen var anpassade metodsamtal (26 %). 11 % erhdll insatser i form av
kunskap och introduktion. 5 % aktualiserades for grundbehandling (enligt Tolvstegsmodellen)
och samtal under SoL-placering (tabell 9).

I de allra flesta fall genomfdrdes en individuell insats (78 %) och i 22 % av fallen aktualiserades
en gruppverksamhet (tabellbilaga, tabell 10).

Vid slutet av ar 2022 (31/12) sa var 33 % av Oppenvardsinsatserna pagaende och 67 % avslu-
tade (antal 66) (tabellbilaga, tabell 11).

Av de avslutade 6ppenvardsinsatserna (antal 66) under 2022 framgar att brukarna hade en be-
handlingstid i genomsnitt i 134 dagar (drygt 4 manader). | jamfarelse med 2021 (136 dagar)
foreligger ingen forandring av behandlingstiden mellan aren (tabellbilaga, tabell 12).

For 2022 noteras 6ver halften av insatserna inom dppenvarden rér brukare med ett alkoholmiss-
bruk (55 %). 40 % omfattar brukare med ett blandberoende (alkohol, narkotika, lakemedel) och
5 % har ett narkotikamissbruk (tabellbilaga, tabell 13).

Sambandet mellan missbruk och kriminalitet &r varken enkelt eller linjart, det &r ofta andra soci-
ala faktorer &n missbruket som ar avgorande for en person att valja en kriminell bana. Missbruk
av alkohol har en viss koppling till vald i nara relationer. Narkotikamissbruk har en koppling till
olika sorters kriminalitet, som ekonomiska brott, grova valdsbrott samt organiserad brottslig-
het.1®

| sociala utredningar och i kartlaggningssamtal inom éppenvarden dokumenteras numera krimi-
nalitet som en paverkansfaktor i behandlingsarbetet. Dar framkommer att for majoriteten av
brukarna (61 %) foreligger ingen kand kriminalitet. For 20 % beddms foreligga en drogrelaterad
kriminalitet. 8 % har en kriminell bakgrund och en kriminell livsstil (tabell 9).

Tabell 9. Kriminalitet. Unika personer. Oppenvérd. 2022. Antal, procent.

Kriminalitet Antal Procent
Ingen kand problematik 36 61
Kriminell bakgrund, ej aktuell 5 8
Kriminell livsstil 5 8
Drogrelaterad kriminalitet 12 20
Organiserad kriminalitet 1 2
Total 59 100

15 Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk. (ECNN) Infoblad 16.
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Av dom brukare som erhaller insatser pga. ett alkoholmissbruk sa har de allra flesta (94 %) inte
nagon kand kriminalitet. | jamforelse med de som erhaller insatser pga. ett narkotika- eller
blandmissbruk, dar 20 respektive 23 % inte har nagon kand kriminalitet. Dvs. majoriteten av
brukarna med nagon form av narkotikamissbruk (80 respektive 73 %) har en kriminell anknyt-
ning, dar den drogrelaterade kriminaliteten &r vanligaste formen (tabellbilaga, tabell 14).

Av de 66 6ppenvardsinsatserna som har avslutats under 2022, har 30 % (antal 20) av behand-
lingsinsatserna fullféljts enligt planering och i 55 % (antal 36) av fallen har behandlingen avbru-
tits i fortid. 1 15 % (antal 10) av fallen har ny insats aktualiserats efter avbrott under aret.
Sammantaget innebdr detta att 45 % fullféljde behandlingen och 55 % avbrét behandlingen.

| jamforelse med 2021, da 59 % avbrot behandlingen, har andelen avbrott i 6ppenvarden
minskat under 2022 (tabellbilaga, tabell 15).

Totalt 36 av 66 insatserna under 2022 avbroéts i fortid. Nedanstaende tabell 10 visar orsak till av-
slut for de 36 avslutade insatserna som har avbréts i fortid. Dar noteras bl.a. att mer &n hélften
av brukarna (64 %) ej medverkar i varden. 6 % (antal 2) av fallen har avbrutits pga. behov av en
SoL placering och 3 % (antal 1) pga. LVM placering. | 6 % av fallen kom aldrig insatsen i gang
och i 6 % har konstaterats aterfall i missbruk (tabell 10).

Tabell 10. Orsak till avslut, avbruten éppenvardshbehandling. 2022, 2021. Antal, procent. *

Orsak till avslut, insatser Antal Procent Procent
2022 2022 2021
Avliden 1 3 0
Flytt till annan kommun 0 0 0
Medverkar inte till erbjuden vard?® 23 64 51
Insatsen kom aldrig i gang 2 6 14
Behov av annan 6ppenvardsinsats 1 3 3
Placering SoL 2 6 8
Placering LVM 1 3 8
Kriminalvardsanstalt 2 6 3
Aterfall 2 6 11
Annat 2 6 1
Total 36 100 100

| jamforelse mellan 2022 och 2021 noteras att andelen brukare som inte medverkar inte till er-
bjuden 6ppenvard har okat fran 51 till 64 % under 2022. | Gvrigt noteras att andelen insatser
som avslutats pga. LM och SoL-placeringar har minskat, fran 8 till 3 % respektive 8 till 6%
(tabell 10).

16 ”Medverkar inte till erbjuden vard” + ”Brukarens eget beslut”.
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Placeringskostnader, SoL och LVM, externa tjanstek6p. 2020 - 2022

Ambulerande motivationsteamet (AMT) skapades i syfte att forstarka resurserna inom miss-
bruksvarden med fokus pa vuxna personer med ett omfattande missbruk, dar det kan foreligga
risk for tvangsvard enligt LVM. Férutom den manskliga aspekten sa finns det finns dven en
ekonomisk aspekt att ta hansyn till, den kostsamma LVM-véarden motsvarar oftast inte den
effekt som socialtjansten efterfragar. Sa varije tillfalle som socialtjansten lyckas att skapa forut-
sattningar till frivilliga insatser innebar betydande kostnadsminskningar, t.ex. en SoL-placering i
stallet for en LVM-placering innebar en minskning av vardavgiften med drygt 600 000: -7,

Det ar dock viktigt att papeka att det alltid &r brukarens vardbehov och samtycke som ska styra
vardformen och inte vardkostnaden.

Mot bakgrund av den malgrupp som AMT fokuserar pa sa &r det av intresse att folja upp hur
LVM — placeringarna har utvecklats under perioden 2020 — 2022, da i jamforelse med SoL-pla-
ceringarna, utifran de placeringsbeslut som har fattats av Utredningsenhet VVuxen.8

Diagram 2. Placeringskostnader, externa tjanstekop, SoL och LVM. Antal placerade vuxna
personer. 2020 — 2022. Kronor, antal.*®
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§ 40
o 10000 000
& 30
5000000 20
10
0 0
2020 2021 2022
m Kostnader LVM (kr) 21989 369 12066231 9171743
I Kostnader Sol (kr) 17225738 27906921 28525291
Antal placeringar enligt LVM 38 26 16
Antalet placeringar enligt SoL 59 89 89
s Kostnader LVM (kr) mmmm Kostnader Sol (kr) Antal placeringar enligt LVM Antalet placeringar enligt SoL

| ovanstaende diagram visas placeringskostnaden i staplar (vénster axel) och antalet personer i
linjer (hdger axel). For perioden 2020 — 2022 noteras att antalet personer i L\VVM och kostnader
for LVM varden stadigt har minskat. For samma period finner vi att antalet placeringar och
vardkostnader enligt SoL samtidigt har ¢kat (diagram 2).

17 Delrapport 3. AMT. 2021.
18 AMT startade sin verksamhet maj 2019.
19 LVM kostnaden omfattar vard enligt § 22 och §27 LVM. Placeringar av Utredningsenhet Vuxen.

Antal placeringar
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Tabell 11 visar utvecklingen av placeringskostnaderna under perioden 2020 — 2022, uppdelat pa
LVM och SoL, rérande vuxna personer. Vad galler kostnadsutvecklingen for vard enligt LVM
noteras att mellan 2020 och 2021 har vardkostnaden minskat med 9,9 milj.kr., eller med 45 %.
Nér vi jamfor kostnadsutvecklingen for vard enligt SoL, fér samma period, har kostnaden okat
med drygt 10,7 milj.kr., eller med 62 % (tabell 11).

Nar vi studerar kostnadsutvecklingen for vard enligt LVM, mellan 2021-2022, noteras en
minskning av kostnaden med 2,9 milj.kr., eller med 24 %. For vard enligt SoL finner vi en
6kning av kostnader med drygt 600 tkr, eller med 2 % (tabell 11).

Tabell 11. Utveckling kostnader. Externa tjanstekop. Jamfort SoL och LVM. 2020 — 2022. Kr.

LVM Belopp Utveckl.kr. % SolL Belopp Utveckl .kr. %
2020 21 989 369 2020 17 225 738

-9 923 138 -45% + +62%
2021 12 066 231 2021 27 906 921 10681 183
2021 12 066 231 2021 27 906 921

-2 894 488 -24% +618 370 +2%
2022 9171 743 2022 28 525 291

Tabell 12 visar den totala kostnaden for extern vard enligt SoL och LVVM under perioden
2020-2022. Mellan &ren 2020 och 2021 minskade kostnaden med 758 tkr, eller med 2 %.
Mellan aren 2021 och 2022 noteras en kostnadsminskning totalt med drygt 2,2 mkr, eller
med 6 % (tabell 12).

Tabell 12. Utveckling kostnader. Externa tjanstekop. Totalt. SoL och LVM. 2020 — 2022. K.

Ar Belopp Utveckl.kr. %
2020 39 215 107
-758 045 -2%
2021 39973 152
2021 39 973 152
-2 276118 -6 %
2022 37 697 034
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Tabellbilaga
Tabell 1. Antal insatser AMT (unika). 2022, 2021. Antal, procent.
2022 2021
Antal Procent Antal Procent
Aktuell en gang 173 84 210 82
Aktuell tva ggr eller fler 32 16 47 18
Total 205 100 257 100

Tabell 2. Aktuella inom AMT 2021 och 2022. Unika personer. Antal, procent.

Procent
Aktuellainom AMT Antal Procent
2020/2021
Aktuella under 2022 122 71 77
Aktuella under 2021 och 2022 51 29 23
Total 173 100 100

Tabell 3. Kén. AMT. 2022, 2021. Antal, procent.

Antal Procent
Koén Procent

2022 2021
Man 130 63 70
Kvinna 75 37 30
Total 205 100 100

Tabell 4. Aldersgrupp. AMT. 2022, 2021. Antal, procent.

Aldersgrupp Antal Procent Procent
2022 2022 2021
<25 ar 26 13 14
25-34 ar 49 24 25
35-44 ar 34 17 8
45-54 ar 35 17 18
55-64 ar 31 15 18
65>ar 30 15 17
Total 205 100 100
Medelalder 44 ar (44,37) 45 ar
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Tabell 5. Diagnostiserad neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Unika personer.

AMT. 2022, 2021. Antal, procent.

o ] ) Antal Procent Procent
Neuropsykiatrisk funktionsnedséttning
2022 2022 2021
Inga kanda problem 119 69 81
Odiagnostiserade problem 11 6 -
Neuropsykiatrisk funktionsnedséttning 43 25 19
Total 173 100 100

Tabell 6. Psykisk ohalsa i ndgon form? 2022, 2021. Antal, procent.

Antal Procent Procent
Psykisk ohalsa?
2022 2022 2021
Nej 74 43 43
Ja 99 57 57
Totalt 173 100 100
Tabell 7. Kvarstannar i AMT efter utredning? 2022. Antal.
Insats/atgard efter AMT Kvarstannar i AMT?
Total
Ja Nej
Ingen insats/atgérd 2 60 62
Oppenvard, internt 12 43 55
Oppenvard, externt 0 2 2
HVB SoL placering 4 18 22
HVB LVM placering 1 9 10
Annan huvudman tar dver 1 19 20
Annan insats 8 23 31
Total 28 174 202*
*Bortfall=3

Tabell 8. Oppenvardsinsats. Kon och alder. 2021, 2020. Antal, procent.

Antal Procent Procent
Kon och alder

2022 2022 2021
Man 60 61 69
Kvinna 38 39 31
Totalt 98 100 100
Medelalder 44 ar (43,65) 48 ar




Tabell 9. Antal 6ppenvardsinsats efter AMT.2022, 2021. Antal, procent.

Antal Procent Procent
Genomfdrandeform

2022 2022 2021
Aktuell en gang 59 60 69
Aktuell tva ggr eller fler 39 40 31
Totalt 98 100 100

Tabell 10. Genomférandeform, 6ppenvardsinsats. 2022, 2021. Antal, procent.

Antal Procent Procent
Genomfdrandeform
2022 2022 2021
Individuell 76 78 89
Grupp 22 22 11
Total 98 100 100
Tabell 11. Status 6ppenvardsinsats dec.2022. Antal, procent.

Status insatser Antal Procent
Pagéende 32 33
Avslutad 66 67
Total 98 100

Tabell 12. Antal behandlingsdagar, 6ppenvard. 2022, 2021.Antal, procent.

Dagar Dagar

2022 2021
Medel 134 136
Median 90 106
Minimum dagar 3 6
Maximum, dagar 618 556

Tabell 13. Beroendetillstand. 2022. Antal, procent.

Beroendetillstand Antal Procent
Alkohol 54 55
Narkotika 5 5
Blandberoende 39 40
Total 98 100

Sid 17 (19)
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Tabell 14. Beroendetillstand - kriminalitet. 2022. Antal. Procent (inom parentes). n=98

Kriminalitet Alkohol Narkotika Bland-
beroende
Ingen kand problematik 51 (94) 1 (20) 9 (23)
Kriminell bakgrund, ej aktuell 3 (6) 0 (0) 6 (15)
Kriminell livsstil 0 (0) 3 (60) 6 (15)
Drogrelaterad kriminalitet 0 (0) 1 (20) 17 (44)
Organiserad kriminalitet 0 (0) 0 (0) 1(3)
Total 54 (100) 5 (100) 39 (100)

Tabell 15. Oppenvardsinsatsens resultat. 2022, 2021. Antal insatser, procent.

Antal Procent Antal Procent
Resultat

2022 2022 2021 2021
Fullféljd behandling 20 30 17 27
Ny insats efter avbrott 10 15 9 14
Avbruten behandling 36 55 37 59
Total 100 100 100 100
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Flodesschema

| syfte att tydliggora processen for en brukares vég in till teamet samt alternativa val
efter att teamet avslutar insatsen, kan ett flodesschema vara till hjalp i syfte att askad-
liggora 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

Aktualisera Ambulerande
motivationsteamet

Insatser fran teamet under
utredning enl. § 7 LVM

Avslut av insatser fran
teamet och dverlamning

Awvsluta utredning enl. 8 7
LVM

Auvsluta utredning enl. 8 7
LVM

Beslut

LVM

Ingen atgard, arendet
avslutas

Behandling i

oppenvard

Placering enligt SoL
(frivillig vard)

Ansdkan om LVM
(tvadngsvard)

Ingen atgard, arendet
avslutas




