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RESULTAT

STATISTIKUPPGIFTER FOR RADGIVNINGEN ODEN — alkohol och drogfragor
| SKELLEFTEA

Rapporten avser perioden:081001 - 090930
Arets sammanstallning av resultat redovisas l6pgiisemmans med vara kommentarer. Férra matpen®de
siffror anges inom parentes.

Vi ar 6 personer som arbetar pa Radgivningen Odader perioden har grundbemanningen
varit 5.15 tjanst.

En av vara socionomer har under 6 manader vakiskjiven forst pa heltid en manad och
senare pa 25 % av en heltid.

Under hosten 2009 har vi haft socionompraktikargrksamheten.

Totala antalet besdkarepa Radgivningen Oden var 396 (403)

Vi har utdver detta traffat 150 (120) professioaalbm varit med vid samtal tillsammans med
personen (ex socialsekreterare, arbetsgivaren).

Nar det galler antalet professionella som deltdgithandlingen sa har vi lyckats oka siffran
med 25 %.

Fler personer med en tyngre och mer mangfacetfgmaematik remitteras idag till Oden, vi
ser stora fordelar i att behandlingen sker i saetarmed remittenten eller andra
professionella som kan bidra med olika perspekltiviosatser.

Hur blev bestkarna aktuella hos 0ss?

281 = 71% hor av sig pa eget initiativ (69%)

115 = 29% kommer via remiss utifran (31%)

Eftersom att vi har en ambition att komma in séytidom mojligt nar personen sjalv och/eller
de anhdriga bdrjar oro sig for hans eller hennakande eller "drogande” sa tanker vi att det

ar positivt nar manniskor hor av sig sjalva. Harkeévi att manga i denna grupp blir tipsade
av vanner och bekanta, som sjalva gatt har pa Odemyckt att det varit till hjalp.



Remittenter:

Socialkontoret: 63 (62)
Frivarden 16 varavdiiinda (20 varav 11 démda)
Arbetsgivaren: 14 (23)
Psykiatrin: 6 (5)
Beroendeenheten: 3(3)
Ungdomshélsan 3(0)
Utsikten/arbetsmarkn.: 2 (3)
Kommunhélsan: 2(1)
Urkraft 2 (0)
Skolan: 1(3)
AF: 1(2)
Familjehem/kontaktperson: 1 (2)
Sjukvarden: 1(1)

Har ar det tva foérandringar som star ut.

Frivarden remitterar inte langre lika manga persdilédden. Som mest gick narmare 30
personer har med remiss frérivarden. Idag ar siffran nere i 16 personer. Gruppen som
blivit ddmda till skyddstillsyn med sarskild behdindsplan = "kontraktsvard” pa Oden har
ocksa minskat de sista aren. Rattsvasendet domgnier utifran att en sarskild
behandlingsplan skall vara ingripande alltsa utifnéir manga ganger och hur omfattande.
Var behandlingsplan ar mer inriktad pa kvalité péren langsiktig beteendeférandring.

Antalet remisser frAArbetsgivare har ocksa blivit farre. En tanke som kommer upatér
den ekonomiska krisen bade kan innebara att aibategnte ar lika benagna att sattsa tid
och pengar pa rehabilitering av personal, att retllét tar chansen att séga upp personal
som inte fyller kraven.

Det ar ocksa viktigt att poangtera att enviiksamheter uppmuntrar manniskor att ringa

sjalva eftersom man ser en vinst for personen att taestégbehandling genom att sjalv ta
kontakt.

Besokskategorier fordelade efter alder

-10ar 10-19 & 20-29ar 30-393r 40-49ar 50-5Par -a60 |Totalt |totalt

nuv.per |foreg.per

Missbruk 6 (12)| 35(37) | 30(30) |51 (53) | 51(50)| 29 (21) 202 203

Partnern 1(2) 5 (4) 13 (14) 14 (27) 6 (17) 8 (6) 57 70

Barnen/ 1(3) 25 (19)| 23 (20) 9(7) 2(1) 60 50

vuxna barn

Natverk 4 (6) 7 (5) 8 (4) 23 (31) 19 (23)| 16 (11)| 77 80

Summa 1(3) 36 (39) 70 (66) | 60 (55)90 (112)| 86 (90)| 53 (38)| 396 403

Nar det galler de bestkare som har problem misdbruk sa ser vi att deanga gruppen
mellan 10-19 ar( i denna aldersgrupp ligger vara ungdomar i ahdrd 8-19 ar) halverats.
Detta kanns logiskt eftersom socialsekreterafiiesta hand remitterar denna grupp till
Oppenvardteamet som speciellt arbetar med aldgogrup8-25 ar. Det blir darfor intressant
att félja upp hur manga som Oppenvarden arbetatunddr samma métperiod.



Var tanke &r att vi ytterligare kan hitta vagar éor samverkan med Oppenvarden.

Pa Oden erbjuder vi denna grupp lésningsfokusesadgal; dar ungdomen far skapa sin egen
malbild. Vi tanker att unga manniskor behover satthpa vad de vill gora av sitt liv. Denna
framtidsbild blir sen ledstjarnan i vart arbetéstimmans. Genom att synliggora deras malbild
sa far vi mandat att arbeta med deras missbrukviNiller fokus pa det som de sjalva vill sa
far vi en mojlighet att konfrontera dem med narshisiket "lagger krokben” for dem. Vi
manar ocksa om att fa en bild av hur det fungedaolixa omraden i livet. Vad fungerar bra
och vad fungerar mindre bra. Och om de behdévejatp bv nagon fler for att ta sig dit de

vill. Har bjuder vi garna in dessa viktiga personsamtalen. Vi vill &ven nar det ar maijligt att
foraldrarna deltar i behandlingen. Det kan innel@ranan hela tiden gar i samtal
tillsammans med foraldrarna eller att ungdomenfédiidrarna har olika behandlare, att man
med jamna mellanrum traffas tillsammans for affalpp hur det gar. Nar det galler denna
aldersgrupp ar det viktigt att vi ser att det ganfat. | annat fall bjuder vi in en
socialsekreterare for att diskutera hur vi skaigare. Om vi tillsammans kan goéra nagot mer
i Oppenvard eller om det &r behandlingshem sonopersbehover for att lyckas. Da har vi
ofta lagt en bra grund for att ocksa bli en detgdomens eftervard.

Vi har forstatt att denna grupp ocksa soker si@titira verksamheter som Klockarberget,
Ungdomshalsan, Faltverksamheten, Socialkontoretjdéatraler eller Elevhalsan inom
Gymnasieskolan for att de inte mar bra. Vi tankedat inte sa sallan kan vara alkohol och
droger som kan vara skalet till att personen inde bma och att livet inte fungerar. Om sa ar
fallet sa tanker vi att dessa unga personer shalleytta av ga till en verksamhet som Oden
eller Oppenvardteamet och prata om sina alkohdi-dsogvanor. Vi ser alltfor ofta att
ungdomar diagnostiseras och medicineras, behafidtlait daliga maende innan de far
kontakt med missbruksvarden. Vi tanker att ungdoskerie ha stor nytta av regelbundna
behandlingssamtal dar man fokuserar pa bade nufagettidsdrommar och
alkoholen/drogens roll. Det &r ocksa mojligt attki@ att man kompletterar annan behandling
med att ga och prata om sitt férhallande till akkobch droger.

Antaletbesokare som har problem med missbruk och ar 60 dch 6verhar 6kat sen forra
aret. Vi fick har en tanke om att den grupp song iéla60+ ar mer benagna att soka hjalp an
tidigare generationer.

Vi vill lyfta fram att vi detta ar haft farre korkeer medpartnern till den som har
missbruksproblem. | ar utgér denna grupp endast 28 % av alla vasaksee. Forra aret
2008 utgjorde partnergruppen 34 % av alla beséasts minskning syns tydligt i
aldersgruppen 40-49 ar.

Kan det vara sa att kvinnor generellt dricker naagi och att det slar igenom tydligt i 40 ars-
aldern. Detta innebar sékerligen att kvinnan ardméirbenagen att séka hjalp utifran att
mannen dricker. Vi har sett manga exempel pa agpai@t kommer ar det utifran att bada
dricker for mycket. De m&n som ar partner till enka som missbrukar stannar dessutom
mer sdllan kvar i relationen &n nér partnern ankai

Eftersom personer med ett langvarigt missbruk tfier har pa Oden sa okar ocksa antalet
personer som lever utan partner. Manga har suwéd att forhallande att fungera da
alkoholen fatt en alldeles for stor plats i livet.



Det ar tydligt att antaldtarn som vi traffat dar nagon foralder eller bada missbrukar,

okat fran 25 % till 30 % sedan 2008. Storsta 6kamfinns i aldersgruppen 10-19 ar.

Vi har medvetet arbetat pa att bjuda in barnensecthatt vi ocksa lyckats med det. Vi kan
under behandlingstiden komma med upprepade inbjgdni Det brukar bli valdigt
betydelsefullt att fA se att mamma och/eller pagubatar pa en forandring. Och viktigt for
foraldrarna att lyssna till barnets dnskemal. Dente ovanligt att foraldrarna 6vertygar sig
sjalv om att barnet inte ser sa mycket och attrdetar sa farligt, till missbruket hor att
foraldrarna véljer att forneka. Det kan darforablgérande att se hur oroligt barnet ar.

Nar vi inte har barnen med i rummet fysiskt foratkdyfta in dem och deras behov med
vara fragor och i de tankar vi ger tillbaka i vaskatande feedback. Vi arbetar med att tidigt
fora in barnperspektivet &ven nar barnen annu mjnkib med.

En annan tanke som kom upp var att barn idag vebmesina rattigheter och sjélva kan ta
upp behovet av att prata med nagon utanfor famiféindet till och med &r inne att prata med
kurator och psykolog idag. Detta kanske ocksa fdted kanns naturligt for dem tanka sig att
folja med pa samtal om foraldrarna foreslar atskie folja med. Dessutom méarker vi att det
idag &r en helt annan dppenhet i dessa fragor. Miémntrader fram och beréattat hur det varit
for dom att vaxa upp med foéréldrar som missbruRetta skapar en 6kad medvetenhet om
barns utsatthet men ocksa att barn upptéacker attelér ensamma i sin situation. Samhallets
Oppenhet tanker vi ocksa paverkar det enskildadbath vara mer 6ppen om sin situation. Att
vaga borja prata.

Vi vill ocksa lyfta fram att siffran for vara korkeer mednatverket fortfarande ar hog. Vi har
under denna period traffat 77 personer i dennapyrde flesta ar foraldrar till barn eller
vuxna barn som missbrukar. Denna siffra har mdoétubblats sen 2004. Har har vi helt
tydligt natt ut med att vi har mycket att ge degnapp. En viktig del i behandlingen med
"foraldrar” ar att uppmuntra dem att bygga vidadeden gemenskap som finns i familjen och
samtidigt satta granser mot drogen. Foraldrabdith med missbruk har ett stort behov av
stod for att klara att uppratthalla kontakten miead $arn och samtidigt satta upp tydliga
granser for missbruket.

Av de 202 (203) personer med missbruksproblem sanih aktuella under perioden ar 10 (11)
doémda till behandling.

Vi har under de tre sista aren sett en tydlig neddantalet remisser fran Frivarden. Fran
2006 har antalet som varit domda till behandlingDoi&n minskat fran 27 personer till 10
personer. Rattvasendet har kommit fram till attrikaktsvard” pa Oden ar for lite ingripande.
Vi har fatt veta av Frivarden att vi erbjuder férdehandlingstimmar och att denna paféljd
inte ar forsvarbar i ett allmanpreventivt perspekila tar man inte hansyn till de goda
resultat som kom fram i var egen uppfoljningsstuia 2005/2006 ("Kontraktsvard for
rattfylleridémda.” Radgivningen Oden, Skelleftedrkaun.) Ingen som domts till
"kontraktsvard” pa Oden aren 2000/2001 hade atirifalafiknykterhetsbrott efter 3 ar. Som
en jamforelse kan namnas att enligt BRA:s statgsiikfaller 21 % i nytt trafiknykterhetsbrott.
| vara kontakter med Frivarden framkommer att dagslaget skulle ha stor nytta av en
upparbetad version av beskrivningen av kontrakta@pa Oden. Vi kommer ocksa att ta
initiativ till traff med radmannen och namndemannénhar upplevt kontraktsvarden som en
ovarderlig tid att tillsammans med personen ocmdematverk arbeta pa en hallbar
forandring.



Behandlingen som vi erbjuder ar kanske inte tikh@t ingripande i kvantitet utan istallet i
kvalitet. Det ar svart for en enskild klient attjaésig mot och forbli opaverkad av nagot som
pagar under ett ars tid, av flera individuella selroth dessutom flera gruppsittningar.
Behandlingen kan leda till att motivationen tilk&dring okar, det kan vara mgjligt att arbeta
med aterfallsprevention. Var erfarenhet ar avematiga av de domda anvant tiden till att
aktivt arbeta pa en langsiktig beteendeforandnifiget uppfoljningsstudien visat.

Av alla personer med missbruksproblem som vi tt&@mner behandlarna till att 58 bestkare
=29 % (70 bestkare = 34 %) anvander eller harramaikotika.

Av dessa 58 (70) bestkare anvande 33 (39) fortfimaarkotika vid behandlingsstarten.

| &r se vi for forsta gangen en minskning av anfaéesoner som ar aktiva i sitt
narkotikamissbruk nar de inleder sin behandlin@pan.

Har handlar det nog om att de flesta personer s@shmukar narkotika hor till aldersgruppen
under 25 &r och da i de allra flesta fall remitetith Oppenvardsteamet. Vi vet ocksa att vissa
socialsekreterare idag oftare, utifran en bedémainglientens behov, medverkar till en
omedelbar placering pa behandlingshem utan att féosa dppenvard.

Det kan sakert vara en riktig bedomning att 6ppeshirite ar tillrackligt i det enskilda

arendet. Vi funderar bara pa om man da missatltédifatt bygga upp en kontakt for att vara
ett alternativ nar det blir aktuellt att planerteefarden.

Det finns dessutom idag ett stort utbud av olika@jtioningsveckor inom ramen for
behandlingshemmets grundbehandling. Dessa veckondéasa fungera som ett alternativ
eller komplement till en 6ppenvardsbehandling sater®. Dessutom finns i Skelleftea
Solvera, ett privat dppenvardalternativ i 12-stagda som ibland nyttjas av Socialtjansten.
Med tanke pa det, for Skellefteas invanarantatasamtal deltagare inskrivna i LARO-
programmet (Lakemedelsassisterad behandling) sénkananta att manga finns i denna

grupp.

| 7 (12 ) behandlingskontakter har vi arbetat repel- eller datamissbruk.

Nar man foljer debatten i tidningar far man bildenatt spelmissbruk ar ett vaxande
samhallsproblem. Siffror som namnts ar att 2 %ev\vlixna befolkningen skulle vara
spelberoende. Nu kommer det signaler utifran s\espklsajtsundersokningar om att
spelmissbruket skulle vara pa vag ner. Eller hardiaistallet om att manniskor nu spelar
mer pa utlandska spelsajter?

Signalerna om att spelmissbruket avtar skulle ifoclsig stamma med var nastan halverade
siffra for i ar. Vi tror nog att denna for aret &siffra handlar om att vi mer aktivt behodver ga
ut och berétta att vi arbetar med bade spel- o@muasbruk. En annan fundering som vi
diskuterat & om manniskor i ekonomiska kristidarfbrsiktigare att spela men & andra sidan
sa kan vi tanka att en mindre grupp ocksa spelaian@ da.

Ett rimligt antagande skulle ocksa vara att spedaiétar i takt med att antal spelmdjligheter
Okar.

Var ingang i denna typ av missbruk &r ocksa detihigsfokuserade forhallningssattet och
aterfallsprevention.



Besdkskategorier fordelade efter kdn

Man Kvinnor Totalt
antal % antal % antal
Missbruk 128 (134) 63% (66% 74 (69) 37% (34%) 202 (203)
Partnern 11 (9) 19% (13% 46 (61) 81% (87%) 57 (70)
Barnen/ 17 (10) 28% (20%)| 43 (40) 72% (80%) 60 (50)
vuxna barn
Natverk 22 (34) 29% (42%) 55 (46) 71% (58% 77 (80)
Summa 178 (187) 45% (46%) 218 (216) 55% (54% 396 (403)

Under perioden ar 37% av de missbrukande persokemaor. (34%)

For varje nytt ar ser vi att andelkvinnor som missbrukar okar. Kvinnor tar mer och mer
Over méns alkoholvanor. De flesta kvinnor arbedagi En del arbetsplatser avsluta sin
arbetsvecka genom att ga pa after-work dar tankatt énan ska runda av veckan genom att
dricka nagot alkoholhaltigt tillsammans. Under lairsch konferenser plussar manga pa
konferenskanslan med alkoholhaltiga drycker i glag& fester finns ofta vin, 6l och
starksprit med som en stamningshojare. Utlandssemesr for manga ett tillfalle att
dagligen dricka nagot alkoholhaltigt. Det lanseak®holdrycker speciellt anpassade till
kvinnor som alkolask och cider. Dessa s6ta smadarllatt in den unga kvinnan i ett tidigt
bruk. Vinboxarna kan latt bli en "vinkalla” man tar da och da utan att ha koll pa hur mycket
man dricker. En annan viktig faktor ar att TV hetlen sander matlagningsprogram dar ofta
vin ar en del av hela konceptet. Inslaget av alkultiga drycker blir pa det sattet mer
rumsrent. Den hart arbetande och stressade manrkakdatt hitta en genvag till
avslappning via alkohol. Forskningen visar dessuattrkvinnor tal mindre och blir ocksa
snabbare beroende.

Nar det galler kvinnor som nyttjar andra drogesadvi att unga kvinnor blir inlockade i
drogvarlden nar de traffar en kille som anvandegdr. Killar som bade ar spannande och
lockande och samtidigt ndgon som behdver raddasaViven se att unga kvinnor idag
sjalva lever ett mer utagerande liv dar drogerddlisatt.

Dessutom kan det ju faktiskt under en tid se ut atirdet ar mojligt att festdroga utan att det
paverkar livet i 6vrigt. Och nastan alla i gangsstar ju ... och verkar inte lida av det. Den
bilden kan vara svar att genomskada nar man docimgdddlig. Om man dessutom, pa ett
naturligt satt for aldern, kanner sig osaker odbevi s kan ju drogen i stunden fylla det
tomrummet.

Dessutom kan vi se att bade media och samhallgtvidar en mer drogliberal sida. Inte
minst om man ser vilken genomslagskraft den lakefasdisterade behandlingen fatt.

Det 6kade antalet kvinnor med missbruksproblem gokommer i kontakt med pa Oden kan
ocksa handla om att en del kvinnor kommer till Oftamatt ga i var Kvinnogrupp. Ett
behandlingsalternativ som kom igang forsta gangesteim 2008.

Under perioden ar 19% gartners man. (13%)

Samtidigt som andelen kvinnor med alkohol- och Hescymmer okar sa 6kar ocksa andelen
man som blir kvar hos sin missbrukande kvinna.@etessutom inte ovanligt att bada parter
har bekymmer, aven om den ena inte hunnit likatl&amissbruksprocessen. Den som har
storre problem kan da ha svart att se att averaddra behodver gora nagot at sin situation.

Den som har mindre problem ser inte vart man sjapa vag.
8



Nar det galler gruppe€matverk” sa ar 71 % kvinnor. En stor del i denna grupéilérar

till ungdomar eller unga vuxna som missbrukar. &ente ovanligt att foraldrarna har
separerat och att fadern under lang tid varit fedande.

Men vi har ocksa flera exempel pa att bada forahdraom lever atskilda forenas i att vara ett
stod for barnet. Fortfarande sa ar det ofta mamansom hor av sig och vill ha stod, medan
manga man valjer att sta vid sidan av. Det blifdtariktigt for oss att ta upp ett resonemang
om pappans medverkan nar mammorna hor av sig.eSttetlvara till nytta for ert
gemensamma barn att dven pappa deltog i behandfinge

Andelen enskilda kontakter och familjekontakter.

202 besokare, eller 51% (58%), gar har eller htrtg# i behandling tillsammans msitt
nara natverk.

194 besokare, eller 49% (42%), gar har eller httrhgé i enenskild behandlingskontakt

Var ambition har hela tiden varit att motivera pemn att ta med sig sitt nara natverk i
behandlingen. Det kanns inte bra nar denna sijiirzksr.

Delvis tror vi att det handlar om att vi idag hankakt med fler manniskor som missbrukat
under lang tid och dar natverket dragit sig undtir. behover vi tanka mer i banor av att de
allra flesta har ett natverk och att vi kan hjgheasonen att fa syn pa det och aktivera det
igen. Om natverket inte finns med tidigt i behangéin sa ar det viktigt att tanka pa att ta upp
fragan om att bjuda in natverket i ett senare skeigpersonen barjat lita mer pa sin féormaga
att géra en forandring. | det laget kan det kanatare for honom eller henne att vaga ta det
steget.

Hur manga av vara besokare har under denna perioddit behandling med hjalp av ett
team?

Av vara 396 (403) besokare har 143 (164) fatt hfgdwart behandlingsteam vid ett eller flera
besokstillfallen.

Klienten far hos oss nastan alltid vélja om degdta sin behandling med ett
behandlingsteam eller endast traffa en behandi@meupplevelse ar att klienten kan fa fler
infallsvinklar nar fler bidrar med sina idéer.

Har tanker vi att vi alltid kan bli battre pa atepentera de olika alternativen for klienten och
att man kan byta fran det ena till det andra udika skeden i behandlingen. Om det inte gar
framat for klienten i de enskilda samtalen sa kiarex. foresla klienten behandlingsteam for
att fa fler och nya tankegangar.

Vi har avslutat 218 behandlingskontakter under perioden. (257)

En faktor som kan paverka avsluten ar att vi hdentfoljer klientens forandring pa en
forandringsgraf (ORS — Outcome rating scale, segbil). Pa det séattet blir det tydligare nar
klientens liv fungerar bra och det ar dags attuasbehandlingen.



En annan faktor ar att vi i stérre utstrackningkgimatt personen kan fortsatta att komma i en
uppfoljande kontakt efter att ha avslutat sjalviadrellingen. Den uppféljande kontakten
fungerar ofta som en sporre att halla i sin fordmgdrDetta innebar att vissa personer finns
kvar under langre tid i en behandlingskontakt.

Hur fordelar sig da antalet besokstillfallen i varaavslutade behandlingskontakter ?

Antal
besoks- Behandlingskontakter
tillfallen
Missbruk Partner Barn Vuxna barn Natverk Summa
1-3 33 (58) 19 (17) 13 (16) 8 (2) 21)4 100 (134)
4-10 45 (51) 14 (19) 9(7) 5 (4) 18 ) 79 (92)
11-20 24 (14) 3 (1) ®) 1(1) 5 (4) 34 (23)
21-30 0 (4) 1(1) 1(0) 0 (1) (o) 3(6)
31-40 2 (0) 2 (0)
41- 0(2) 0(2)
Summa 104 (127) 37 (40) 24 (26) 14 (8) (86) 218 (257)

En intressant forandring nar det géller antaletkstdifallen ar att vi traffar gruppen som
missbrukar vid fler tillfallen. Under denna peribdr vi, nar det galler personer med
missbruksproblem traffat 68 % vid fler an fyraftillen jamforelsevis 54 % forra aret.
Nar det galler samma grupp har vi traffat 25 % &red 1l ganger jamforelsevis 14 % forra

aret.

Var egen tanke ar att vi idag genom att konsekaeuéinda oss av ORS/SRS ( se bilagor)

ocksa hela tiden for en dialog med klient om degdritillsammans ar till hjalp och 6ppnar da
upp for klienten att komma med sina idéer. Pa dgittablir vi mer féljsamma och p4 samma
gang ger klienten oss mandat att komma med vakartan

Det blir ocksa tydligare for oss vad som satterpkgp hjulet for klienten att lyckas med det
han eller hon vill. Detta gér oss mer uppmarksarpénaar vi behéver ta in andra
verksamheter, viktiga personer och tankeganganamdingen.
Genom att prata med klienten om vad vi gér ochvngtr det sa okar vi chanserna for att
klienten upplever att vart arbete ger och kan galtat.

Att arbeta med och uppmarksamma sma framstegnimigtmot den malbild personen gjort
tydlig for sig sjalv téanker vi dessutom starker pepom en béattre framtid. Hoppet ar viktigt

for att vilja arbeta vidare.
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VILKA BEHANDLINGSRESULTAT HAR VI

Vi har under 5 ars tid arbetat med att mata ochrdera vart arbete tillsammans med vara
klienter. Vi anvander oss av matinstrumenten ORES3RS. ( se bilagor)

| b6rjan av varje samtal far klienten skatta ingéghur de har det i livet via omradena —
personligt valbefinnande, nara relationer, sodelt allmant, ORS - Outcome rating scale.

| slutet av samtalet far klienten utvardera deetetsom skett under samtalet via SRS —
Session rating scale. De skattar samtalet utifyffamdmraden, relation, mal och amne, sétt att
arbeta/metod och allmant.

Genom att sedan prata om klientens skattningangasaas behandlingen till vad klienten
behdver for att lyckas skapa den forandring som sjim formulerat i samband med
malbeskrivningen. Klienten bli en aktiv part nat daller att tillsammans med terapeuten
planera hur en foérandring ska vara majlig att gefoan Terapeuten visar att det ar ok att
saga vad man tycker om hur behandlingen genom@idrsesapeuten tar aven ansvar for att
synliggtra nar behandlingen inte ger resultat. feuten hjalper ocksa klienten att titta pa
olika alternativ for hur en behandlingsplanering k& ut och vilka fler ur natverket som bor
delta i behandlingen eller om nagon ny samarbetrsprabor kontaktas.

Vi har successivt utvecklat vart arbete med ORS/8#8 har redan fran forsta aret 2005
fram till i &r 2009, haft ambitionen att méata dliehandlingstillfallen. Vi startade 2005 med att
sammanstélla alla resultat vid det fjarde samta@d6 utdkade vi matningarna till det 6
samtalet vilket vi fortsatte med 2007. | ar 2009 Viavalt att ta med alla matningar fran andra
samtalet och framat. Ur ett forskningsperspektivdeita kanske inte varit sa klokt eftersom
att vi inte enbart tittat pa hela behandlingenh¥ii istéllet haft en ambition att titta pa om det
kan vara mojligt att uppmarksamma tidig férandrsogn ett satt att forutséga slutresultatet.
Vi har under de 5 ar som vi nu arbetat med ORS/®RSesultaten for 670 olika
behandlingar genomférda av olika terapeuter pa Raohgen Oden. Resultaten ar inforda i
dataprogrammet ASIST och resultaten ar darfor jatafined ett stort statistiskt material. Vi
har darmed haft mojlighet att titta pa i vilka fedsultaten kan ses som reliabla i statistisk
mening. Det vi kommer att kalla for tillforlitligdiandring och skilja dem fran de fall dar
behandlingen gatt framéat men dar behandlingsrdeunltinnu ej ar sa pass tydliga att det gar
att utesluta att det handlar om slumpen.
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Resultat for aren 2005 till 2009
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il
B0
a0
40
30

o L

1 2 3 4 ]

O Seriel
| Serie?
O Seried

Serie 1 = Lila stapel = Statistiskt tillforlitliggfandring

Serie 2 = Vinrod stapel = Positiva resultat mengdetej att utesluta att forandringen har med
slumpen att géra

Serie 3 = Gul stapel= Ingen forandring eller forsam

1 = 2005, 2 = 2006, 3 = 2007, 4 = 2008, 5 = 200ea\tdtervaller for méatning gar fran 1
oktober aret innan till 30 september innevarand&timytt mat intervall inleddes alltsa den 1
oktober 2009 och kommer att avslutas den 30 seed10 och kallas for 6 = 2010. Vi har
fran och med denna matperiod 6vergatt till attezghandlare fortlopande for in sina resultat
i ett program MyOutcomes. MyOutcomes ar jamforibad ASIST. Skillnaden idag ar dock
att nar terapeuten for in sina varden sa far madidackmeddelanden om hur behandlingen
gar, direkt via dataprogrammet.

Vad vi har kunnat folja via vara matningar ar falje:

Om man sammanstaller matningarna under varje taleavarierar éver aren sa kan vi nar vi
raknar samman dem procentuellt, se att vi har ftrdi&/ara resultat. Fran forsta arets
sammanstallningar fram till det 5:e arets sa hamvit lyckosamma i betydligt fler
behandlingar.

Vi ser att vi fatt fler lyckade och tillforlitlighehandlingar, vi har darmed minskat antalet dar
vi har en Iag forandring eller dar vi misslyckatedratt vara till hjalp. Det finns ett undantag
under det 3:e aret men dar vi vid samtal med Phidt ScMiller kom fram till att vi bytt
personal och han kunde da aven hanvisa till atiideanligt att man far samre resultat vid ett
sadant tillfalle. Forklaringen ar den att det tdratt lara sig att arbeta med feedback fran
klienter. Man maste Ova sig att pa ett 6ppet objustande satt efterfraga vad klienten tycker.
Det tar aven tid att lara sig hur man ska pratademesultat man tillsammans far pa ett
respektfullt och utvecklande satt.

For verksamheten i stort blir detta tydligt nar ndaer aren ser att vi faktiskt har forbattrat
vara resultat successivt. Forklaringen ar denidtavblivit battre pa att prata med vara 12



klienter om resultat och vi har blivit modiga né&@tdéaller att uppmuntra dem att beratta vad
de tycker om det vi gor. Vi har skapat en feedkaltkr i behandlingsrummet.

Totalt5 ar

Seriel; 14%

Ingen
farandring/fo
reamring
=1
Serel; 14% ma
Féarandring
sam kan Seriel: 72% m
bero pa Tillféirlitlig
slimpen ach god

farandring

Vid en sammanstéllning av samtliga behandlingar redovisade med hjélp av Klientens métningar via
SRS/ORS, sa kan man se att vii 72 % av fallen lyckats astadkomma en tillforlitlig forandring for
vara klienter. 14 % uppvisar en positiv utveckling men forandringen kan bero pa slumpen. | 14 %
av fallen pekar resultaten pa att vi inte har lyckats.

Resultat 670 matningar!
behandlingsserier

Ingen
farandring/
sarmre
83

Farandring/ o
grandring
kan bero pa @ dlig och "
slumpen ye'd o 03
tillfarlitlig
93 e
tarandring

454

| de fall dar vi har en positiv och tillforlitligdrandring kan vi tillsammans med klienten valja
att avsluta behandlingen. Alternativet kan avera\at vi beslutar om att ha nagra
uppféljande samtal men med langre tidsperiod mellan
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Nar behandlingen visar pa goda resultat sa kanlnga arbeta vidare och uppmuntra
klienten till att fortsatta ned det som fungeraaidagen.

| de fall dar forandringen ar positiv men dar daetiéej gar att utesluta att det ar

slumpfaktorer som &r avgorande sa ar det viktigbadjupa samtalet kring vad det ar som
behdover handa for klienten inom de omraden soriljdrft Uppmarksamma vad det ar som
klienten tycker ar anvandbart och vad som kan hjé&lgnten att ytterligare komma vidare.

Nar det galler den grupp déar vi ej lyckats med Inellingen, dar vi kan se inga eller negativa
resultat, sa ar det viktigt att prata med klierdendetta. Vi behover da forandra vart
gemensamma arbete. Behover vi ta in fler persondamiljemedlemmar? Behover vi ta
hjalp av fler professionella? Kan det vara aktuskitd nagon annan typ av behandling?

Uteblivna resultat leder till fortsatta samtal oadwklienten behover for att forandras. P4 det
sattet blir klienten sjalv mer aktiv nar det gabet planera och utvérdera sin egen behandling.

Antalet besdkare som fortsatter sin behandlingdsssefter matperioden 178 (146)

Gruppverksamheter under aret?

Hosten 2008. Rullande grupp for "démda” - en gdngn under 1ar.
Hosten 2008 Grupp for kvinnor som missbrukar. #fdr

Varen 2009 Grupp for kvinnor som missbrukar. 1€dra

Vi fortsatter entusiastiskt att bedriva grupp h@arQuen. Under verksamhetsaret har vi haft
tva grupper me#lvinnliga deltagare, nio personer i varje gruppvaide att traffas tva

timmar varje onsdag vid tio tillfallen, med en uplpfing i varens grupp. Som nulaget &r och
har varit sa har det varit lampligt att bedrivageapp per termin. Men vi har langt gangna
tankar pa att starta &nnu en grupp och dar hargpdor anhoriga legat oss varmt om
hjartat.

Vi lar oss hela tiden och bygger standigt vidare@@ erfarenheter och utvecklar pa sa satt
vart arbete med grupper. Det nya for i host aviagnodlat det I6sningsfokuserade
forhallningssattet/arbetssattet. Vi har i septentoér november fatt férmanen att ga
ytterligare en gruppledare utbildning. Denna gargl specifik inriktning mot l6sningsfokus.
Detta har gett oss er rejal skjuts framat och rémmed hostens grupp har vi tagit in ORS
och SRS i gruppen.
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Antalet timmar viutbildat andra 290 (288)

Vilka utbildningar?

a Tillampningsutbildning i I6sningsfokuserat formmgssatt 2x8dagar.

a "Alkohol i familjen” pa Sjukskoterskeutbildningen

a "Vilken hjalp kan man fa i Skellefted om man paoblem med alkohol/droger” for elever
pa Folkhogskola.

a "Hur hanterar man missbruk pa arbetsplatsenfokalvardare inom Skellefted kommun
a "Vad ar lésningsfokuserat forhallningssatt”. Basladning i Umea.

o Presentation av vart arbete med resultatutvargl€@DOl/client directive outcome informed
pa IFO:s frukostmote.

a Utbildning och erfarenhetsutbyte i CDOI med tli&aoarbetsgrupper.

o Deltagande i missbruksveckan pa Foreningarnas Hus

o "Tidig upptackt av missbruk” for distriktslakap@ Vardcentral.

a ” Alkohol och ungdomar” fér en gymnasieklass.

Antal timmar vi tagit emostudiebestk15 (20)

Vilka studiebestk?

Stromsunds kommun

Intervju i samband med elevuppsats
Socionompraktikanter som deltagit i teamarbete os=d

Utbildningar vi gatt?

Valdsutsatta kvinnor som missbrukar. Heldag.

EBTA- Europeen Brief Therapi Association. 3d i Hieggors
Beroendeseminarium. Halvdag

Var egen uthildning i I6sningsfokuserat forhallresgtt. 8d/ for nyanstalld
Losningsfokuserad gruppledarutbildning i Karlstadl
Introduktionutbildning i "My outcomes”

Samarbetstraffar under aret?

Traff med den nya forestandaren pa Beroendenheten.

Traff med Frivarden.

Samarbetstraff mellan Vuxengruppen och Oppenva@iealvdagar.
Traff med Oppenvardteamet.

Svenska Narkomanvardsforbundet — lokal traff i Bifeda.

Svenska Narkomanvardsforbundet — regionmote.

Traff med forestandaren pa Centrum for Kvinnofrid.

Samarbete med KLK kring Handlingsplan till Skekgftkommuns alkohol- och drogpolicy.
"Bubblan”traff.

Utbytestraffar for de som arbetar med Mi-grupper.
Styrelseuppdrag inom Svenska Narkomanvardsforbundet
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UPPFOLJINING AV MALSATTNING FOR 2009.

Att lagga storre vikt vid helhetsperspektivet nar cet galler vara klienter, d.v.s. att
synliggora vilka som behover mer &n enbart samtaldi att fa vardagen att fungera.

Att sarskilt lagga fokus pa personer med missbruksmblem.

Hur?

Att ta upp och diskutera med arbetsgruppen om vi tapar personer med
missbruksproblem fore 4:e samtalet for att fa tanka om hur vi skulle kunna fanga upp
personen igen.

Att s tidigt som mojligt, helst vid férsta samtalé, uppmarksamma om det ar nagot mer
an samtal som personen vill ha hjalp med.

Vara uppmarksam pa om vi tillsammans med klienten Bhover bjuda in annan/andra
professionella for att fa stod pa flera omraden iivet.

Att méata resultat utifran de olika bestkarkategorier som vi traffar.

Hur lyckades vi na malet for 2009.

Vi har under aret som gott lagt ner mycket tid {skuassioner om hur viktigt det ar att behalla
just personer som missbrukar i mer &n 4:a sambahtichela tiden kolla av med klienten om
det skulle vara till hjalp att vi bjuder in anhdaigller professionella som en resurs i samtalet.
Det ar intressant att se vilken bra effekt dentdr vilyfter upp en fragestallningi hela
personalgruppen.Dessutom har vi haft stor hjalp att prata med klienten om hur
hans/hennes forandring fortskrider ochom vi som behandlare kan géranagot mer eller
annorlunda for att bidra pa ratt satt till att klienten lyckened sina mal.

Nar det gallegruppen "personer som missbrukar” som varit har pAmer an 4 samtal sa
har den 6kat fran 54 % 2008 till 68 % 2009 De i denna grupp som varit har mer an 11
ganger har okat fran 14 % till 25 % under samma peiod. Vi ser det som en framgang att
vi lyckas behalla fler i behandling under langce Detta &r extra viktigt nar det galler
missbruk, dar personen vanligtvis under en periodililligt ambivalent i sitt beslutsfattande
rorande sitt alkohol- eller drogproblem och daoaldlen eller drogen ibland gor sig pamind
genom att forsoka locka och forféra personen it .kan da vara avgorande for personen
att under en langre tid ha ett bollplank for atinsia upp och fundera 6ver sina val och
samtidigt jobba pa att fylla det drogfria livet mei intressant innehall.

Har handlar det om att bade gora en forandring ockea att vidmakthalla den.

Siffran personer som gar har tillsammans med sitt &ra natverk har gatt ner fran 58%
under 2008 till 51% under 2009. Har har vi definitivt en utmaning for nasta ar. Att
tillsammans med klienten fundera 6ver om det skdia till stod for den fortsatta
behandlingen att bjuda in nagon néarstaende peits@uéen eller att ndgon anhdrig behover

komma och samtala for sin egen skull.
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Det kan vara latt att tinka att har jag fragat &mggoch fatt nej da ar det som galler. Fragan
om att bjuda in kan vackas pa nytt nar personemkiben bit pa vag i sin egen
forandringsprocess.

Det ar ocksa viktigt som behandlare att pAminnasigalla ganger vi sett att det inneburit ett
steg framat att mobilisera det egna néatverket.

Nar det galler professionellas deltagande i vara thendlingskontakter har antalet okat

med 30 personer mellan 2008 och 2009.( fran 120 gener till 150.)

Vi tanker att nar vi diskuterar forandring/resutt@d klienten marker vi snabbare nar det ar
nagot mer eller annorlunda klienten behover fobéatja ga framat. Nar personen efter nagra
samtal skattar ingen eller liten férandring bjudiedarfor ofta in remittenten till ett
uppfoljningssamtal for att tillsammans fundera dvad han eller hon skulle behdva for att
komma vidare. Klienten kan ocksa ha ett tydligttégeskemal om vad vi kan gora
annorlunda i samtalen eller vad vi behdver kometatbehandlingen pa Oden med. Det kan
t.ex. handla om hushallsekonomisk radgivning, fdbagkning i att hitta en sysselsattning,
hjalp med kostnaden for urinprov, traffa nagon s@m beratta om AA eller att klienten
upptackt att han eller hon behéver aka pa behagshiem for att lyckas.

Vi har under 5 ar arbetat med att tydliggora vasaultat.Fran 2004 till 2009 har den
tillforlitliga forandringen for vara klienter 6kat  fran 58% till 82%.

Det ar uppenbart for oss att vi blivit battre p@paaita med klienten om forandring/ utebliven
forandring men ocksa att bjuda in till en dialog wad vi kan géra annorlunda for att vara till
hjalp pa basta satt. Att vi skapat en feedbackkilkdra samtal. Att fa en fortlopande
feedback av vara klienter starker dessutom kvatitbetet pa arbetsplatsen.
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REFLEXIONER UTIFRAN VERKSAMHETSARET

Det ar viktigt for oss att lyfta fram det speciedidbete det innebar att i Gppenvard mota
personer som ar aktiva i sitt missbruk.

Det blir en stor utmaning for oss att verkligendampp i vilket lage personen &r i just nu,
resurser som personen sjalv besitter eller restgsper runt individen och att hitta nagot vi
kan samarbeta omkring.

Att personen i det férsta moétet ocksa far en kaaslatt bli lyssnad pa, fa kanna sig
respekterad och sedd och att vi under samtalea$yskapa ett litet hopp om en annan
framtid. Detta gor vi bade genom att fanga uppp@esonen redan gor som fungerar och
forstarka detta och dessutom genom att hjalpa persatt skapa sin egen framtidsbild.

Samtidigt som vi ocksa maste lyfta in vad persdosmver gora, aven om det just nu inte
kanns sa lockande, for att na sitt mal. Det kaingix. vara att en viktig person i deras liv
behover se att vissa saker behdver bli annorluiidatf de ska orka finnas kvar i relationen
eller att Arbetsformedlingen kraver vissa atagarfd@mindividen. Personen behéver ocksa
samspela med andra individer och samhallet runtrioigkor att na sina personliga mal.

Var uppgift blir sen att coacha och uppmuntra peescatt ta sma steg i riktning mot sitt mal.
Pa den resan ar det viktigt att paminna personeatbrér man trana pa nagot nytt sa gor
man ibland fel eller tar snedsteg. Att se det snatsteg som man kan lara sig nagot av
istallet for att hange sig at tankar om misslyclandh kanslor av uppgivenhet.

Det gemensamma arbetet kommer att handla omatttesen komma 6verens om lampliga
steg att ta ute i livet och sen komma tillbaka ottérdera for att sen ta nasta steg.

| detta utvarderingsarbete kan det vara viktigtdérsonen att med jamna mellanrum bjuda in
remittenten och/eller andra narstdende personettfd@ veta vilka framgangar andra lagt
marke till. Det andras ser att personen lyckas faedn forstarkande effekt pa att vilja gora
mer, men ocksa att bibehalla den nya forandrin@emdet inte gar framat kan dessa viktiga
andra komma med sina idéer om vad "mer” eller "alumala” personen skulle behdva gora
for att komma igang med sin forandring.

Nar den forandring personen onskat hallit i sigétgre tag sa kan det vara aktuellt att
fundera om det ar lage att avsluta eller om vifekisatta att traffas men da mer sallan och
mer som en uppfoljande kontakt.

Nar personen val fatt bekymmer med alkohol och/elteger sa utévar den drog han eller
hon foredrar en stor dragningskraft pa individeatt®innebar att det blir en utmaning for oss
i Oppenvarden att hitta ett sétt att behalla mdanisbehandling. Att vi far den tid som
behovs for att skapa en allians med personen csuttem fa igang ett resonemang som
innebar att personen blir intresserat delaktig iegien behandling. Darfér blir att behalla
manniskor i behandling ett viktigt mal i sig. Iser vi just att antalet besokare som varit pa
Oden vid fler an fyra besokstillfallen 6kat fran %4(2008) till 68 % (2009). Dessutom har
antalet bestkare som varit har mer an 11 gangerfidkal4 % (2008) till 25 % (2009).

Det innebar att vi fatt mer tid att bygga forandrtillsammans med klienten.
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Vart arbete har pa Oden har blivit mycket kreatish intressant sedan vi bérjade intressera
oss for att folja och samtala med klienten om dé&eindringskurva och att samtidigt bjuda
in klienten att tycka till om varje behandlingssam{se bilagor.)

Detta har definitivt skapat en stérre 6ppenhetidnellingsrummet och blivit ett satt att starka
klientens rost. Det innebér ocksa ett stort ankwanss som behandlare att pa basta satt ta
tillvara de uppslag och tankegangar klienten kommed.

Det ar ocksa viktigt for oss att vara uppmarksarpdam den behandling vi gor tillsammans
med klienten verkligen leder framat narmare kliestenal eller om vi behover resonera om
att géra nagot nytt. Det kan t.ex handla om atjdéipkus pa nagot nytt i samtalen,
komplettera samtalen pa Oden med nagot annat ekématt ga pa AA, ga i
gruppbehandling pa Oden, byta behandlare ellékatpa behandlingshem. | detta arbete ar
ocksa anhdoriga och remittenter eller andra professia en viktig resurs. Fler personer kan
komma med fler idéer.

Det ar intressant att se att vara resultat foraéfisr varje ar som vi tranar pa att bli battre och
battre pa att prata forandring och resultat. Unlgefem ar vi métt resultat i behandling har
siffran for tillforlitlig och god forandring 6katrén 58 % till 82 %.

Idag skulle vi kunna séga att vi har utvecklat ed feedbackkultur i vara samtal pa Oden.
Detta &ar ett arbete som aldrig blir fardigt utarstedyggas hela tiden tillsammans med varje
ny klient.

19



MALSATTNING FOR 2010

Att ge varje medarbetare en mdjlighet att utvecklas sin behandlarroll.

Hur?

Genom att tillsammans titta pa kortare sekvenser ainspelade terapisamtal en
gang/manad. Detta som en intern utbildning och etatt att skapa mojlighet till
professionell reflektion.

Genom att se sig sjalv och andra arbeta bli klar ¢er sin professionella stil och vad som
fungerar i det varje behandlare gor.

Genom att fa ta del av reflektioner fran kollegor @ sitt eget material och pa det sattet
hitta vagar till egen vidareutveckling.

Genom att varje behandlare i slutet av 2010 beskrer/skriver ner vad denna
"handledningsprocess” inneburit for den egna utveckngen som behandlare.
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BILAGOR

Skattning av forandring for vuxna — ORS

Skattning av samtal fér vuxna — SRS

Skattning av férandring for barn och ungdomar — CORS
Skattning av samtal fér barn och ungdomar — CSRS
Skattning av forandring for sma barn — YCORS
Skattning av samtal for sma barn — YCSRS

Skattningsschema

dga 1
bilaga 2
bilaga 3
bilaga 4
bilaga 5
biaé

bilaga 7
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ORS

Skattning av forandring

Outcome Rating Scale (ORS)

N @M. e Alder: .o ar

0 Man O Kvinna Mote N Datumi.. ..o

Nar du ser tillbaks p& den senaste veckan — inkdlidiag — kan du da hjalpa oss att forsta hur du ha
haft det, genom att markera pa skalorna hur duewpplatt det har fungerat for dig, inom féljande
omraden i ditt liv:

Markeringar till vanster anger en lagre niva auftiédstallelse, och
markeringar till hGger en hogre niva av tillfredéalelse

Individuellt
personligt valbefinnande

Nara relationer
familj och andra nara relationer

Socialt
arbete, skola, vanner

Allmant
livet som helhet

Copyright 2000, Scott D Miller & Barry L Duncan
Institute for the Study of Therapeutic Change



Skattning av samtal

Session Rating Scale (SRS)

SRS

NAMIN: e Alder: . ar

0 Man O Kvinna MOte Nl (D= 110] 4 S

Var vanlig och skatta dagens samtal genom att séttaarkering pa linjen

— satt markeringen i det lage som bast stammerdimegipplevelse:

Relation

Jag kadnde mig inte |
NOTA, FOISEAOA OCh s .
respekterad.

Mal och Amnen

Vi arbetade inte med

eller pratade inte om e |
det som jag ville arbeta

med och prata om.

Satt att arbeta eller Metod

Sattet vi arbetade pa [ e e e |.
passar mig inte.

Allmant
Det var ndgot som |
SAKNAOES § LAgENS | .
samtal.

Jag k&nde mig hord,
forstadd och
respekterad.

Vi arbetade med eller
pratade om det som jag
ville arbeta med

och prata om.

Sattet vi arbetade pa
passar mig bra.

Dagens samtal passade
mig helt.

Copyright 2000, Scott D Miller & Barry L Duncan
Institute for the Study of Therapeutic Change



CORS

Skattning av férandring: barn och ungdomar

Child Outcome Rating Scale (CORS)

NBMIN: e Alder: ... ar

0 Man O Kvinna MoOte Nrien Datum:

Hur mar du? Hur gar det for dig? Hur ar ditt ligjunu?

Satt ett kryss pa de nedanstdende skalorna — ju narmare den glada gubben, desto

battre mar/fungerar du, medan ett kryss mot det andra hallet visar att du mar/fungerar
samre.

Jag
Hur har jag det?

& ©

Familjen
Hur ar det i min famil;

& ©

Skolan
Hur gar det i skolan?

® ©

Allt
Hur gar det i livet?

® ©

Copyright 2000, Scott D Miller & Barry L Duncan
Institute for the StudyTterapeutic Change



CSRS

Skattning av samtal: barn och ungdomar

Child Session Rating Scale (CORS)

N @M. e Alder: .o ar

0 Man O Kvinna Mote N Datumi.. ..o

Hur var det att vara har idag?
Satt ett kryss pa linjen for att visa oss hur dikéydet var:

Lyssnade

Jag tycker inte du
lyssnade pa mej hela e | Jag tycker att du

tiden. @ @ lyssnade pa mej.
Hur viktigt

Det vi gjorde och | | Det vi gjorde och
DFALAGE OM VA [Nt S8 | " pratade om var viktigt

viktigt for mej. @ @ for mej.

Det vi gjorde

Jag gillade inte det vi e |. :Jag gillade det vi gjorde
gjorde idag. @ @ idag.

Alltihop
Jag onskar att vi kan | ................................................................................................................................................................... | Jag h0ppa3 Vi Ska gdra

samma sorts saker ndsta

gbra nagot annat. A
& @
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YCORS

Skattning av férandring: sma barn

Young Child Outcome Rating Scale (YCORS)

N @M. e Alder: .o ar

0 Man O Kvinna Mote N Datumi.. ..o

Valj ett ansikte som visar hur det gar for dej.
Eller s& kan du rita ett eget ansikte som du typkessar dig:
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YCSRS

Skattning av samtal: sma barn

Young Child Session Rating Scale (YCSRS)

N @M. e Alder: .o ar

0 Man O Kvinna Mote N Datumi.. ..o

Valj ett ansikte som visar hur det var for dig\atta har idag.
Eller s& kan du rita ett eget ansikte som stamoredif):
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