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Sammanfattning. Atgarder med oplanerat avslut i UBAT har mindre positiva skattningar av
bade brukare och handlaggare och farre klienter forbattras for olika livsproblem i ASI. Oplanerat
avslut av atgarder ar nagot vanligare for man, for yngre klienter och for klienter i Narkotikaprofi-
len, for externa &tgarder och for heldygnsatgarder. Oplanerat avslut ar vanligast for Stodatgarder
och Stodboende &r den enskilda atgard som har flest oplanerade avslut. Klienternas boendepro-
blem i ASI-G &r lika stora for klienter med oplanerat och planerat avslut av stddboende men me-
dan boendeproblemen minskat i ASI-U for klienter med planerat avslut har problemen 6kat for
klienter med oplanerat avslut. Sammanfattningsvis verkar risken for fortsatta och kanske t.o.m.
storre problem inom olika omraden vara storre for klienter med atgarder som har oplanerat avslut
av olika atgarder. En viktig fraga ar darfor hur man kan minska risken for oplanerade avslut av at-
garder i missbruksvarden.

Fran forskning och utvardering av behandling inom olika omraden vet vi att atgarder och in-
satser som inte fullfoljs har samre utfall och resultat. Att klienterna stannar kvar i behandling
anvands ibland ocksa som ett utfallsmatt, s.k. retention och det ar ocksa ett tecken pa att klien-
terna accepterar behandlingen. | en sammanstélining 6ver olika faktorer bakom avbrott av be-
handling i psykoterapier uppger forfattarna att mellan 30% - 50% avbryter sin behandling oft-
ast tidigt i behandlingen (Roos & Werbart, 2014), | forskning om missbruksvard &r det inte
ovanligt att mer an hélften av klienterna avbryter sin behandling (Padyab, Grahn, & Lund-
gren. 2015). En rapport fran Vasteras stad visar att ca 50 % av insatserna i egen dppenvard
fullfoljs, medan ca 60 procent av insatserna pa behandlingshem avbryts oplanerat och det ar
betydligt fler med narkotika- och blandmissbruk som avbryter insatserna an personer med al-
koholmissbruk (Vésteras stad, 2017).

Men trots att man vet att oplanerade avbrott kan vara vanligt och har negativa konsekvenser
for klienterna saknas kunskap om oplanerat avslut i socialtjanstens reguljara missbruksvard.
Hur vanligt &r det med oplanerat avslut for olika atgarder? For vilka atgarder och klienter ar
det vanligast? Vad tycker brukare och handlaggare om atgarder med oplanerat avslut? Hur
lange varar de och har de nagra effekter pa klienternas problemforbattring? Dessa fragor un-
dersoks i denna rapport med data fran UBAT i december 2017. Det fanns da drygt 4000 &tgér-
der registrerade i UBAT varav ca 60% var avslutade, 73% (n=1804) med planerat avslut och
27% (n=665) med oplanerat avslut. | den har rapporten jamfors resultat for avslutade atgarder
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med planerat och oplanerat avslut. Forst visas vad brukare och handlaggare tyckt om atgarder
med planerat och oplanerat avslut, darefter vilka effekter atgarderna har pa klienternas pro-
blem. Till sist visas hur vanligt det ar med oplanerat avslut for olika atgarder och for olika kli-
entgrupper. Procent beraknas pa antal avslutade atgarder som varierar beroende pa vad som
jamfors och antal som berakningen baseras pa anges i text eller figur. Visst internt bortfall kan
forekomma.

Hur skattar brukarna atgarder med oplanerade avslut?

Brukarna skattar sju olika aspekter av hur man upplevt en atgard. Brukarna skattar foljande
fragor for varje enskild atgard:

o Hur lange fick du vanta pa denna atgard? (véands vid berakning)

« Hade du nagot inflytande pa valet av denna atgard?

« Var du motiverad att genomfora denna atgard?

« Hade du nagot inflytande Gver denna atgéards genomforande?

e Hur nojd ar du med det bemétande du fick under denna atgard?

o Hur nojd ar du med den hjalp du fick genom denna atgéard?

o Pavilket satt har dina problem forandrats pga den hjélp du fick genom denna atgard?

Skattningen gors pa en skala mellan 1 = mycket negativ till 10 = mycket positiv och skatt-
ningar pa 7, 8, 9 och 10 definieras som positiva skattningar. | figurerna nedan visas andel po-
sitiva skattningar av atgarder med planerat och oplanerat avslut for brukare och for handléag-
gare. Av alla avslutade atgarder med planerat avslut har narmare halften (47%) en brukar-
skattning medan for atgarder med oplanerat avslut andelen brukarskattningar ar lagre (26%).

Andelen oplanerade avslut bland de avslutade atgarderna med brukarskattningar ar 17%, dvs
ungefdar samma som andelen oplanerade avslut for effekter.

Brukarskattningar av atgarder med planerat och oplanerat
avslut. % positiva skattningar.
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Figur 1. Brukarskattningar av atgarder med planerat och oplanerat avslut. Procent positiva
skattningar.



Enligt brukarna ar det storst skillnad mellan atgarder med planerat och oplanerat avslut for
problemforbéattring som ar klart samre for atgarder med oplanerat avslut. Brukarna har ocksa
mindre positiva skattningar for hur néjd man &r med hjalpen av atgarden och av bemétandet
for atgarder med oplanerat avslut. Men man har inte behovt véanta langre pa atgarder som har
ett oplanerat avslut. Inte heller har brukarna haft mindre inflytande pa val av atgard. Men mo-
tivationen ar nagot lagre for atgarder med oplanerat avslut och man har haft mindre paverkan
pa genomforandet av atgarden.

Hur skattar handlaggarna atgarder oplanerade avslut?
Handlaggarna svarar pa foljande sex fragor i anslutning till varje atgard:

e Hur bra tyckte du att denna atgard passade for klienten nar atgéarden planerades?

e Fanns det nagon annan atgard som du tycker skulle ha passat béattre?

e Hur val tycker du att atgarden har genomforts av de som ansvarat for genomférandet?

e Hur val tycker du att klienten har bidragit till dtgardens genomforande?

e Hur upplever du att klientens problem har forandrats efter atgardens avslutande?

e Hur nojd ar du med din egen/socialtjanstens insats/-er for klienten i samband med denna at-
gards genomforande?

Av alla avslutade atgarder med planerat avslut har drygt halften (57%) en handlaggarskattning
och for atgarder med oplanerat avslut ar andelen med handlaggarskattningar nastan lika van-
ligt (53%).

Andelen oplanerade avslut bland de avslutade atgarderna med handléggarskattningar ar 25%,
dvs ungefar samma som andelen oplanerade avslut for effekter.

| figur 2 visas andelen positiva handlaggarskattningar for atgarder med planerat och oplanerat
avslut.

Handlaggarskattningar av atgarder med planerat och oplanerat
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Figur 2. Handlaggarskattningar av atgarder med planerat och oplanerat avslut. Procent posi-
tiva skattningar.

For alla skattade kvalitetsaspekter har handlaggarna mindre positiva skattningar av atgarder
med oplanerat avslut. Atgérden passar inte lika bra, den &r inte lika vl genomférd och



handlaggarna ar mindre nojda med atgarden. Storst ar skillnaden for klientens bidrag till at-
gérdens genomforande och for klientens problemforbattring. Enligt handldggarna har endast
ca 20% av atgarderna med oplanerat avslut nagon forbattring av klientens problem jamfort
med 77% for atgarder med planerat avslut.

Har atgarder med oplanerat avslut samre effekter?

Effekter definieras som en minskning av intervjuarnas skattningar av klientens problem och
hjalpbehov med minst 2 skalsteg mellan ASI-G och ASI-U sk reliabel forbattring. ASI-G
finns for 71% av de avslutade atgarderna och ASI-U finns for 41%. Bade ASI-G och ASI-U
finns for 35% av alla avslutade atgarder. | figuren nedan visas andel atgarder med planerat
och oplanerat avslut som har en reliabel forbattring av klientens problem med missbruk, psy-
kisk hélsa, arbete och familj.

Effekter for atgarder med planerat och oplanerat avslut, procent
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Figur 3. Andel forbattrade klienter for atgarder med planerat och oplanerat avslut. Procent.

For alla problemomraden har atgarder med oplanerat avslut en mindre andel forbattrade klien-
ter jamfort med atgarder med planerat avslut. Storst ar skillnaden i forbattring for problem
med Alkohol, Arbete och med Psykisk halsa. Andelen som foérsamras ar ungefar dubbelt sa
stor for oplanerade avslut. For t.ex. Alkohol &r det 6% jamfort med 11%, for Narkotika ar det
5% jamfort med 8% och for Psykisk halsa ar det 10% jamfort med 20% som forsamras jam-
fort med planerade avslut.

Sammanfattningsvis visar bade brukares och handlaggares kvalitetsskattningar och problem-
forbattring i ASI att tgarder med oplanerat avslut har sémre resultat jamfort med atgarder
med planerat avslut. Bade brukare och handlaggare skattar mindre problemfarbéttring och
farre klienter har en reliabel forbattring av problem i ASI for atgarder som avslutas oplanerat
jamfort med om atgarden avslutas enligt plan.

Ar oplanerat avslut vanligare for vissa atgarder i UBAT?
| figuren nedan visas andel &tgarder med oplanerat avslut for olika atgarder i UBAT. Procent
ar beraknat pa alla avslutande atgarder for varje atgard.



| Oplanerat avslut for olika atgarer. Procent.
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Figur 4. Oplanerat avslut for olika atgarder. % av avslutade atgarder for varje atgard.

Stodboende har flest oplanerade avslut. Boendestdd, MET och KBT har ocksa en relativt stor
andel oplanerade avslut. CRA, Kontaktperson och 12-steg har l1&gst andel oplanerade avslut.

Ar oplanerat avslut vanligare for vissa typer av atgérder?

| UBAT beskrivs dtgarderna pa olika sitt. Det finns fem olika huvudkategorier: Utredning
(n=551), Stéd (n=1678), Psykosocial behandling (n=1794), Medicinsk behandling (n=58) och
Funktionstraning (n=46). Hur stor andel av atgarder med planerat och oplanerat avslut som
finns i olika huvudkategorier visas i figuren nedan.

| UBAT frégas ocksa efter om &tgarden genomforts internt eller externt (kdpts in) och om é&t-
garden genomfars inom ramen for heldygn eller i 6ppen form. I figuren visas andel atgarder
med oplanerat avslut for externa och interna atgarder och for 6ppna och heldygnsatgarder.
Procent ar raknat pa alla avslutade atgarder inom varje kategori.
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Figur 5. Atgarder med oplanerat avslut for olika huvudkategorier av atgérder, for externa och
interna atgarder och for 6ppna och heldygnsatgarder. Procent av avslutade atgarder i varje ka-
tegori.



Oplanerat avslut ar vanligast for olika stodatgéarder och nastan lika vanligt for olika psykoso-
ciala och medicinska behandlingsatgarder. Nastan alla atgarder som hor till utredningar och
funktionstréning har ett planerat avslut (83%). Det &r vanligare med oplanerat avslut for ex-
terna atgarder jamfort med interna atgarder och for heldygnsatgarder jamfort med 6ppna at-
garder.

Ar oplanerade avslut vanligare i vissa klientgrupper?
Nedan visas andel atgarder med oplanerat avslut for man och kvinnor och for olika problem-
profiler. Procent ar raknat pa avslutade atgarder i varje kategori.
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Figur 6. Atgarder med oplanerat avslut for méan och kvinnor och fér olika problemprofiler. %
av avslutade atgarder.

Oplanerat avslut av atgarder ar nagot vanligare for man an fér kvinnor men skillnaden &r
mycket liten. Atgarder med oplanerat avslut r vanligast for klienter i Narkotikaprofilen och
ovanligast for klienter i profilen med avgransade alkoholproblem (Avgr.Alk.). Klienter med
oplanerade avslut ar yngre, 37 ar jamfort med 42 ar.

Sammanfattningsvis har man, yngre klienter och klienter i Narkotikaprofilen storre andel at-
gérder med oplanerat avslut jamfort med kvinnor, aldre klienter och klienter i profilerna Av-
gransade Alkoholproblem och Alkohol och Psykiska problem

Hur lange varar atgarder med planerat och oplanerat avslut?

Antal dagar som en atgard varar har beraknats som skillnaden mellan slutdatum och startda-
tum. Eftersom fordelningen ar sned anges medianvardet for dagar. For atgarder med oplanerat
avslut ar medianvardet 77 dagar (0 — 1200 dagar), dvs ca 2.5 manader och for atgarder med
planerat avslut & medianvardet 97 dagar (0 - 1600 dagar), dvs drygt 3 manader. Det verkar
alltsa inte vara sa stor skillnad mellan atgarder med planerat och oplanerat avslut nar det gal-
ler hur lange de varar innan avslut.

Oplanerade avslut vid Stédboende
Eftersom stodboende var den atgard som hade flest oplanerade avslut har vi tittat narmare pa
klienternas boendesituation i ASI-G och ASI-U och jamfort klienter med planerat och



oplanerat avslut av Stédboende. | ASI-G har 36% av klienterna med planerat avslut ett tillfal-
ligt boende pa hotell, &r bostadslds eller har Annat boende jamfort med 31% av klienterna
med oplanerat avslut. Det 4r alltsa inte nagon storre skillnad i klienternas boendesituation i
ASI-G. | ASI-U &r det daremot en skillnad. For klienter med planerat avslut har endast 19%
ett tillfalligt boende jamfort med 35% for klienter med oplanerat avslut. Det ser alltsa ut som
om klienter dar Stodboende har oplanerat avslut snarast har nagot stérre problem med sitt bo-
ende i uppféljningen i ASI-U jamfort med klienter som har stédboende med planerat avslut.
Det ar ingen skillnad mellan interna och externa stddboenden nér det galler oplanerade avslut.

Diskussion

Andelen oplanerade avslut var 27% av alla avslutade atgarder. Det ar en lagre siffra jamfort
med andra resultat som tex dropout i L\VVM-vard som kan vara narmare 60%. En fraga ar om
alla atgarder med oplanerat avslut har registrerats i UBAT? En ganska stor andel av atgar-
derna ar fortfarande registrerade som pagaende och det kan vara sa att det ar vanligare att
handlaggarna inte registrerar att atgarden ar avslutad for de klienter som uteblir.

Varfor avbryter klienterna atgarder? Beror det pa klienten, handlaggaren/behandlaren eller at-
garden/metoden? Resultaten visar att det till en del beror pa vilken klient det &r. Oplanerade
avbrott ar vanligare for yngre klienter och for klienter med narkotikaproblem medan kons-
skillnaderna verkar vara sma. Brukarnas upplevelse av atgarden har ocksé betydelse. Aven
om det &r relativt fa atgarder med oplanerat avslut som har brukarskattningar kan man se att
brukarna upplever mindre problemforbéattring och att de & mindre nojda med éatgarden vid
oplanerat avslut. Enligt handlaggarnas skattningar passar inte atgarden lika bra och &r inte lika
bra genomford och klientens problem har inte forbéattrats lika mycket. Det ar ocksa skillnader
mellan olika atgarder nar det galler hur vanligt det & med oplanerade avslut. Boendeatgarder
ar de vanligaste atgarderna och de har ocksa storsta andelen oplanerade avslut.

Slutsats. Resultaten for atgarder med oplanerat avslut har sémre resultat an atgarder med pla-
nerat avslut. Resultaten ar konsistenta mellan olika perspektiv pa resultat. Brukare och hand-
laggare ar Gverens om att atgarder med oplanerat avslut har mindre forbéattring av problem
och farre klienter forbattras med olika problem i ASI. Eftersom atgarder med oplanerat avslut
varar relativt lange men inte ger sa bra resultat bor man uppméarksamma tecken pa att det inte
fungerar sa tidigt som mojligt i en behandlingsprocess. Man bor ocksa vid upphandling av at-
garder begara information om risk for oplanerade avbrott. Men fragan aterstar om vad man
kan gora for att minska oplanerade avslut for olika atgarder i socialtjanstens missbruksvard?
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