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RESULTAT

STATISTIKUPPGIFTER FOR RADGIVNINGEN ODEN - alkohol och drogfragor
| SKELLEFTEA

Rapporten avser perioden:091001 - 100930
Arets sammanstélining av resultat redovisas I6pgiisammans med vara kommentarer. Férra méatpenede
siffror anges inom parentes.

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

En person har varit sjukskriven pa heltid i tre axdder och halvtid i sex veckor. En annan har
jobbat 85 % fran juni till matperiodens slut.

Totala antalet bestkarepa Radgivningen Oden var 427 (396)

Vi har utover detta traffat 127 (150) professioaabm varit med vid samtal tillsammans med
personen (ex socialsekreterare, arbetsgivaren)elangrofessionella som deltagit i
behandlingen har minskat en del fran féregaende2arprofessionella &r anda en relativt hog
siffra med tanke pa att de flesta besokarna, 78&¥av sig pa eget initiativ. Nar
problematiken ar tyngre och mer mangfacetterag@ivardefullt att ha med remmittenten,
som kan bidra med olika perspektiv och insatser.

Hur blev besdkarna aktuella hos oss?
309 = 72% hor av sig pa eget initiativ (71%)
118 = 28% kommer via remiss utifran (29%)

Precis som tidigare ar &r det manga av vara besd&kan hor av sig pa eget initiativ. Manga i
den gruppen &r tipsade av vanner och bekanta sdva $jar gatt har pa Oden. Vissa blir
ocksa rekommenderade, i stéllet for remitteraddnédsocentraler, socialsekreterare och
psykiatrin/beroendeenheten. Vi tycker att det &tigi att det finns en mdojlighet att vanda sig
till Oden utan remiss for att bland annat na flémmiskor med ett riskbruk av alkohol. Vi
marknadsfor oss genom information pa exempelvisocaéhtraler dar vi ocksa delar ut var
broschyr. Av erfarenhet vet vi att om manniskoresdijalp i ett tidigare skede, da livet inte
raserats av missbruk, 6kar mdjligheten till en batkorandring.



Remittenter:

Socialkontoret: 65 (63)
Frivarden: 23 varav 13 démda (16 varav 10 domda)
Arbetsgivaren: 12 (14)
Psykiatrin: 5 (6)
Beroendeenheten: 5(3)
Ungdomshaélsan: 0(3)
Utsikten/arbetsmarkn: 0(2)
Kommunhélsan: 0(2)
Urkraft: 0(2)
Skolan: 2 (1)
AF: 1(1)
Fam.hem/kontaktperson: 1 (1)
Sjukvarden: 2 (1)
Polisen: 2 (0)

Har ser vi att andelen remisser filavarden okat igen. Som mest, under 2006, gick 33
personer har med remiss fran Frivarden for att 2868 till 16 personer. Nu har frivarden
remitterat 23 personer under 2010. En skillnad tdagare ar att andelen démda till
skyddstillsyn med sarskild behandlingsplan, saakikontraktsvard, minskar. Endast tre av
23 personer fran frivarden har varit démda till taktsvard. 10 stycken har haft
skyddstillsyn med foreskrift om behandling och garilO har i samrad med Frivarden valt
behandling pa Oden som innehall i skyddstillsyniéer ender dvervakningstiden efter ett
fangelsestraff. Rattsvasendets hardare syn pa wattfytleri paverkar helt klart mangden
domar till kontraktsvard pa Oden. Odens 6ppenvaisidling bedoms inte vara tillrackligt
ingripande vid val av pafoljd vilket leder till aradpafoljder som kontraktsvard pa
behandlingshem eller fangelse.

Antalet remisser frAArbetsgivare fortsatter att minska fran 23 stycken 2008 tillulvler
fiolaret och 12 under 2010. Vi har tidigare fundgra om den ekonomiska krisen paverkat
arbetsgivarnas benagenhet att satsa pa rehahiljtavi personalen, att man istéllet tar chansen
att sédga upp personal som inte fyller kraven. M@nvitittar pa antalet remisser fran
arbetsgivare genom aren gar det att se att 2008ttvandantag uppat. 23 remisser var ett
rekord och 6-15 remisser & mer normalt nar \artipa hela 2000-talet. Fragan ar om inte
uppgangen 2008 kan forklaras med att vi under manggrelast for arbetsledare och fackliga
om hur man kan agera nar en medarbetare missbtukder 2008 hade vi dessutom
samverkanstraffar med kommunhalsan dar vi erbjod fanster till arbetsledare som var i
behov av radgivning angaende sina medarbetare.



Besokskategorier fordelade efter alder

-104&r 10-19 & 20-29ar 30-393r 40-49ar 50-59ar -a60 | Totalt |totalt
nuv.per |féreg.per

Missbruk 9 (6) 34 (35) 34 (30)|50 (51)[69 (51) | 26 (29)] 222 202
Partnern 1 (1) 5 (5)| 8 (13)17 (14)|20 (16)| 4 (8) | 55 57
Barnen/ 0 (1) |30(25) | 18 (23)12 (9 3 (2 63 60
vuxna barn
Natverk 4 (4) 4 (7) 5 (8) 32 )2B28(19) | 14 (16] 87 77
Summa 44 (36) | 61 (70)] 59 (60) 102 (88)17 (88)| 44 (53)| 427 396

Nar det galler bestkare som har problem med mikstmuvi att gruppen 50-59 ar okat
mycket under 2010. 18 fler i jamforelse med 2008 3t % i gruppen missbruk finns i
aldersspannet 50-59 ar. Aven aldersgruppen 40-4fyér en forhallandevis stor grupp av
vara besokare med missbruk, cirka 23 %. | alderssgat0-59 finns mer an halften (54 %)
av vara besokare med missbruk. Den absoluta metigmii den gruppen har sokt sig till Oden
pa grund av alkoholproblem. Vi tanker att alla nmigkor som dricker alkohol ocksa kan
drabbas av alkoholproblem pa ett eller annat Btithga ar av regelbunden
alkoholkonsumtion som successivt 6kar leder i mdatjaill nagon form av konsekvens som
kanske blir tydlig forst i aldern 40-60 ar. Vissanske inte funderar pa sina alkoholvanor
forran de sitter fast i ett missbruk eller ett mrde. Det ar sannolikt ocksa sa att samhallets
acceptans av alkohol i fler och fler sammanhangigttattare att dricka for mycket alkohol
under en langre tid utan att omgivningen reagedatgita. De flesta manniskor har som regel
att inte dricka dagen fore arbetsdag men den regelatt tanja pa ifall det ar after work med
arbetskamraterna, hockeymatch i elitserien ell@pnavarkvall med kompisarna. Det ar
socialt accepterat att dricka alkohol betydlighoéti dagens samhélle &n i gardagens.

Utifran ovanstaende statistik och resonemang tavikat behovet av behandlingsinsatser i
aldersgruppen 40-60 ar kommer att ligga kvar padenniva, alternativt 6ka framdover.
Statistiken talar ocksa om for oss att det ar gtkdit na manniskor i tid, innan
overkonsumtionen har blivit ett missbruk. Vi behokita satt att na ut med information till
manniskor som har ett riskbruk. Vi behover bli b&pa att marknadsféra Oden som en
radgivning dit man kan ga for att prata om kon@wdt drickande eller om man har
funderingar kring hur alkoholen paverkar ens liftssion.

Runt varje person med ett missbruk finns ett n&tveet finns partners, barn, barnbarn,
foraldrar, andra anhoriga, vanner och arbetskamraltia manniskor i natverket paverkas pa
nagot satt av den som missbrukar. Den hogsta angaléners och natverk som besoker
Oden aterfinns i samma aldersintervall som varékses med missbruk. Om man tanker sig
att vara 119 besokare i kategorin missbruk i algterspen 40-59 ar alla har minst fyra
stycken i sitt natverk skulle det innebéra attfaets 476 personer som pa nagot satt paverkas
i sina liv av den som missbrukar. En stor del a¥ @@ personerna ar i behov av stéd och
samtal for att kunna bérja ma battre. Andelen @astihaldersgruppen 40-59 ar som besoker
Oden har 6kat fran 53% 2009 till 67% 2010. Andelatverk som besoker Oden i samma
aldersspann har 6kat fran 54% 20009 till 69% 201iGeY det som positivt att fler partners och
fler ur natverket séker hjalp. Trots 6kningen tankieatt det anda ar manga som kampar och
lider i tysthet och som inte orkar sdka hjalp, reiilee vet att det finns hjalp att fa som anhorig.
Var forhoppning ar att annu fler anhoriga vandgrtili oss under nasta ar. Vi vill och vi
behover hitta nya satt att na ut till allméanhetsita som lever med missbruk i sin narhet bor
kanna till att de ocksa har mojlighet att fa deslhde behover.



Av de 222 (202) personer med missbruksproblem sanih aktuella under perioden ar 13 (10)
doémda till behandling. Av de 13 ar tre démda till skyddstillsyn med sadski
behandlingsplan (sa kallad kontraktsvard) och IfSanda till skyddstillsyn med foreskrift

om behandling. Majoriteten av de démda pa Oder#érdea for grovt rattfylleri.

Den normala paféliden for grovt rattfylleri ar faglge i minst en manad. For att sa kallad
kontraktsvard ska kunna ersatta ett fangelsedtraifs numera en relativt ingripande
behandling vilket innebar att 6ppenvard mer och atesluts som ett alternativ vilket
resulterar i farre antal domda bade har pa Oderhostandra 6ppenvardsaktorer. Vi har i
kontakt med Frivarden fortsatt lyfta fram vara festioch Odens séatt att arbeta med
behandling och vi vidhaller att kvalité handlar sénmycket mer &n mangden
behandlingstimmar. Vi vet att vi har goda resutid@t vi jobbar med missbruk och vi vet att vi
har goda resultat nar vi jobbar med domda, vilkend annat visat sig i var
uppfoljningsstudie fran 2005/2006, Kontraktsvardrttfylleridomda, Radgivningen Oden,
Skellefted kommun. Vi har inga planer pa att stapia ndgon sarskild, mer omfattande
behandling, enbart for att utoka andelen domdaddt@msokarna pa Radgivningen Oden.

Av alla personer med missbruksproblem som vi tt&@aner behandlarna till att 61 bestkare
=27 % (58 besokare = 29 %) anvander eller harramaikotika.
Av dessa 61 (58) bestkare anvande 29 (33) fortfieraarkotika vid behandlingsstarten.

Andelen besokare som anvander, eller har anvakotika, ligger ungefar pa samma niva
som tidigare ar. Antalet personer som ar aktivarkatikamissbruk nar de inleder behandling
pa Oden fortsatter dock att minska. 2006 var 4dksty aktiva i narkotikamissbruk mot 29
under 2010.

| 9 (7 ) behandlingskontakter har vi arbetat rapdl- eller datamissbruk.

Att vi bara har haft 9 personer med spel- elleagassbruk ar laga siffror som forvanar.
Problemspelandet i Sverige kan i dag betraktasetbfolkhalsoproblem. Det talas om att
cirka 1% av befolkningen i Sverige ar problemspeklter spelberoende néar det galler spel
om pengar. En siffra som kanske ar lagt raknad tawekke pa det enorma utbud av spel som
finns pa Internet. Manniskor med omfattande spéligm kan drabbas av psykosociala
problem pa samma satt som om det vore alkohok eélekotikamissbruk. Manga far stora
ekonomiska problem, mar psykiskt daligt, har d&l¢sa och olika problem i férhallande till
sin familj, vanner och arbete (Till spelfrinetenti@Liria). Vi tror inte att manniskorna i
Skellefted ar mindre drabbade an landet i dvridtagan ar, varfor kommer inte
problemspelarna till Oden? Det finns naturligtvidmga anledningar. Manga soker sannolikt
inte hjalp alls, en del soker stdd och behandliageiefon och Internet. Det finns stodlinjer
for spelare och anhoriga och det finns kognitivjjalpsprogram for spelberoende pa
Internet. Vi tror dock att den framsta anledningévara laga besokarsiffror ar att de flesta,
bade spelare och anhoriga, helt enkelt inte veteakian vanda sig till Oden for att fa hjalp. Vi
behdver bli battre pa att marknadsfora att vi karaill hjalp for bade spelare och anhériga.

Nar det galler dverdrivet dataspelande, dataspesimik eller dataspelsberoende, har vi inte
sarskilt mycket kunskap i jamforelse med spel omgpe. Det vi vet utifran de fa bestkarna
vi haft ar att det nastan uteslutande handlar ogaumé&n eller pojkar i 15-20 ars alder som
spelar dataspel i sddan omfattning att det far ddorenser pa bade deras eget liv och



familjens. Det &r vanligtvis foraldrarna som horsay pa grund av oro for att sonens
dataspelande gar ut 6ver allt annat som bor vétayvi livet. De har ungdomarna tenderar att
prioritera dataspelandet framfor allt annat. Aglspdator 10-20 timmar/dygn leder till hog
franvaro fran skolan, forsamrade studieresult&etil varsta fall leder till avhopp fran skolan.
Den sociala samvaron med familjen och kompisat vdekliga livet upphor i det narmaste
helt. Det spel som verkar vara det som lederttilst bekymmer &r World Of Warcraft som

ar ett sa kallat MMORPG-spel (Massively multyplagatine role-playing game)

Besdkskategorier fordelade efter kdn

Man Kvinnor Totalt

antal % antal % antal
Missbruk 149 (128) 67 (63) 73 (74) 33 (37) 222 (202)
Partnern 10 (11) 18 (19) 45 (46) 82 (81) 55 (57)
Barnen/
vuxna barn 18 (17) 29 (28) |45 (43) 71 (72) 63 (60)
Natverk 27 (22) 31 (29) 60 (55) 68 (71) 87 (77)
Summa

204 (178) | 48 (45) 223 (218) | 52 (55) 427 (396)

Under perioden ar 33% av de missbrukande persokemaor. (37%)

Andelen kvinnor som missbrukar har under nagraidwskat for att under 2010 minska till 33
%, samma niva som under 2007. Vara siffror ligggwa for hur det generellt brukar se ut i
behandling for man i jAmforelse med kvinnor. Virtdock inte att siffrorna speglar det
faktiska missbruket bland kvinnor. Stammer verkiiggpfattningen att man dricker mer an
kvinnor? Vi tanker att det ar dags att ifragasdéa forestallningen, att man dricker mer &an
kvinnor. Om man antar att mans och kvinnors alkedwabr inte skiljer sig namnvéart mycket i
dagens samhalle bor da inte andelen kvinnor meshbmik narma sig andelen man med
missbruk? Om konsskillnaderna blir mindre nar daeg missbruk vad beror det da pa att
mannen ar kraftigt 6verrepresenterade i behandigig®r inte kvinnor hjalp eller sbker de
hjalp pa andra stéallen kanske av andra skal?

Det kan vara sa att kvinnor inte séker hjalp i derfattning som man gor av skal som att det
ar mer skamfyllt att vara kvinna och ha ett miskbNi tanker ocksé att kvinnor med
missbruk i storre omfattning &n méan soker hjalprrwilso- och sjukvarden med symtom
som depression och angest. Om det inte framgéleas#ta kvinnor har ett missbruk kommer
behandlingen att inriktas pa de symtom som skapatsissbruket och inte missbruket i sig.

Under perioden ar 18 % av partners man (19 %). Sgras skiljer sig inte dessa siffror mer
an marginellt fran forra aret. Med tanke pa attoritgten av vara besdkare med missbruk ar
man ar det foljaktligen sa att majoriteten av £deadkande partners ar kvinnor. Om vi nar
fler kvinnor med alkohol- och drogbekymmer kommanrsolikt ockséd andelen manliga
partners att oka.

Nar det galler gruppematverk” sa ar 68 % kvinnor (71%). En stor del i denna grép
foraldrar till ungdomar eller unga vuxna som missar.



Andelen enskilda kontakter och familjekontakter.

240 besokare, eller 56% (51%), gar har eller h#rig# i behandling tillsammans mesitit
nara natverk.

187 besokare, eller 44% (49%), gar har eller harhga i enenskild behandlingskontakt

Vi pratar med vara besodkare om deras natverk dgbder dem att bjuda in sitt natverk till
Oden. Natverket kan ocksa hora av sig sjalv medihskan om tips och rad i hur de ska agera
nu nar den de oroar sig for antligen har sokt hjikgtverkets medverkan i behandlingen kan
se lite olika ut. Vi forsoker vara flexibla och $§s pa behovet hos den som missbrukar och
pa natverket. Ibland medverkar natverket i helaabdlingen och ibland finns de med vissa
samtal. Natverket kan ocksa ha en egen samtaldtonta

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

Av vara 427 (396) besokare har 156 (143) fatt hg@wart behandlingsteam vid ett eller flera
besokstillfallen.

Klienten far nastan alltid valja om de vill géra éiehandling med ett behandlingsteam eller
endast traffa en behandlare. Alla nya klienterrimferas om vad det innebér att fa hjalp av ett
behandlingsteam. Vi patalar att det manga gandedtine med behandling med hjalp av ett
team kontra enskild kontakt. Klienten kan fa fiefiailsvinklar nar fler bidrar med sina tankar
och idéer. De flesta valjer anda enskild behandiiciy skalet ar manga ganger att det kanns
nervost att prata nar de vet att fler tittar pa.

Ibland inleder vara besokare med en enskild korftakitt sedan byta till team néar de ar mer
varma i kladerna. Vi kan ocksa initiera ett bytetéiam om det inte gar framat for klienten i
de enskilda samtalen. Var ambition ar att allarkée ska na goda resultat. Om resultatet
uteblir behover vi fundera pa hur vi ska férandsa fidr att hjéalpa klienten pa basta satt. Ett
forsta steg kan vara att fora in teamet i behagdtinmmmet efter en tid med enskild
behandling.

Vi har avslutat 248 behandlingskontakter under perioden. (218)

Vi foljer hela tiden klientens forandring pa endidringsgraf (ORS — Outcome rating scale).
En av fordelarna med ORS éar att vi tydligare kan@ebehandlingen fungerar och klienten
natt sina mal. Vi kan med stod av ORS se nar deags att avsluta behandlingen. Vi kan
ocksa snabbare se nar resultatet uteblir. Om kisn®ORS-kurva ligger kvar pa en lag niva
eller kanske till och med gar ner kan vi snabbariaitiativ till att férandra behandlingen vi
ger och aven ta initiativ till att remittera kliemt vidare till nagon annan.



Hur fordelar sig da antalet besokstillfallen i varaavslutade behandlingskontakter ?

Antal
besoks- Behandlingskontakter
tillfallen

Missbruk Partner Barn Vuxna barn Natverk Summa
1-3 46 (33) 11 (19) 4 (13) 12 (8) 30 (27) 103 (100)
4-10 62 (45) 18 (14) 11 (9) 6 (5) 13 (6) 110 (79)
11-20 19 (24) 2 (3 1 (1) (1) 2 (5 25 (34)
21-30 4 (0) 0 (1 0 (1) 0 (0) 0 (1 4 (3)
31-40 3 (2 0 (0 0 (0 0 (0) 0 (0 3 (2
41- 2 0 0 (0) 0 (0) 1 (0) 3 (0)
Summa 136 (104) 31 (37) 16 (24) 19 )14 46 (39) 248 (218)

Av vara 248 avslutade behandlingskontakter hara/&Rutats inom 1-10 samtal fordelat pa
103 avslut inom 1-3 samtal och 110 avslut inom 4di@tal. Vi har valt att titta lite n&rmare
pa de har avsluten med nagra fragestallningarnkéurga avslut ar avhopp och hur manga ar
planerade avslut? Hur lyckas vi i behandlingen falledar antalet besdkstillfallen varit fa?

Innan vi presenterar siffror vill vi férst defineewad vi menar med avhopp och planerat
avslut. Avhopp ar klienter som anser sig vara idvedv fortsatt behandling och uppgett att de
vill fortséatta sin behandling men &nda uteblivittérerbjudande om nya tider. Planerade avslut
ar nar behandlaren och klienten kommit 6verens t@vslut. | den kategorin kan det vara att
behandlingen &r klar, att klienten fatt det dendveh, eller att det inte gar att komma langre
just nu, eller att klienten valt eller remitteréitsnagon annan behandling.

Innan vi granskade siffrorna pa avhopp och plareeadlut téankte vi att andelen avhopp
skulle vara betydligt hogre vid 1-3 samtal. Detads sig dock inte vara nagon storre skillnad.
Avhoppen vid 1-3 samtal l1ag pa 32 % att jamfora @mdtbppen i 4-10 samtal som lag pa 26
%. | de olika kategorierna bland antal besokstiéféivar avhoppen stérst i gruppen missbruk
1-3 samtal dar avhoppen lag pa 56 %. Motsvararifita bland 4-10 samtal var 31 %. | de
dvriga kategorierna var andel avhopp generellt lalijta Iagst var avhoppen i kategorin
natverk dar det var 3 % avhopp i 1-3 samtal och &/8®©pp i 4-10 samtal.

Nar vi tittat pa hur vi lyckas i behandlingen hawalt att inte presentera nagra siffror har
eftersom det var ett visst bortfall och en visskeslet kring vad som var lyckad behandling
och inte. Mera séakra siffror presenteras i stiltgista kapitel som handlar om vilka
behandlingsresultat vi har. Det vi kan vi konstatatifrain materialet ar att andelen lyckade
behandlingar generellt var lagre vid 1-3 samtahiférelse med 4-10 samtal. Overvagande
del ansags dock lyckade aven inom 1-3 samtal vilkeiss del kan forklaras med att en hel
del av 1-3 samtal handlar om samtal mer av raddiedaraktar &n om behandling.

Antalet besdkare som fortsatter sin behandlingdsssefter matperiodeh79( 178 ).



VILKA BEHANDLINGSRESULTAT HAR VI

Verksamhetsberattelse ORS/SRS

Sedan 2005 arbetar vi fullt ut med ORS/SRS, vilkeebar att samtliga behandlare hos oss
anvander sig av resultat och feedbackarbete madladhter kontinuerligt.

Efter 5 ars arbete med feedback fran vara brukiakas man kanske anta att vi ar klara med
utvecklingen av detta arbete, det intressantat & aér att det finns sa mycket mer att
utforska i detta mycket spannande arbetssatt.

Var och en av oss behandlare ser att vi ytterligarearbeta pa att anvanda matinstrumenten
och bjuda in klienten till att tillsammans med ag®rma sin egen behandling.

Den modell som vi arbetar utifran kan pa ett engétt beskrivas med en trebent pall.

Resultat och allians - arbete med
feedback fran klienten

» Client directed
outcome informed

Mirakel:
Undantag Framtidsbild
Resurser Socialpsykologi:
Utforska: | relation till
Hur betydelsefulla
Vad personer och
Vem

samhaéllet

Klientens
skattning av SRS
relationen

\ \\ N Skellefted kommun

Det ar angelaget for oss att arbeta med klientesgeitimetod, vilket innebér att vi séker

efter det som fungerar for klienten. Vad gor klemthur gar det till och tillsammans med
vem, nar det lyckas som bast. Vi arbetar aven rttefidranulera mal, vad vill klienten gora

med sitt liv, hur behover det se ut for att kliengkall kunna leva pa ett sddant satt sa att man
far det man vill ha i livet? Det tredje benet pélggahandlar om vilken roll som jag som
professionell behdver ha for att hjalpa, coacherkéin i att anvanda sin modell for att na fram
till sitt eget mal. Det ar klientens bild av vatlmom avgor om vi nar goda resultat, skattar
klienten var roll pa ett sadant satt att det vi gg@mmer med vad de vill ha sé nar vi goda
resultat.

Den 1 oktober 2009 borjade vi att fora in vara daagrammet MyOutcomes.
Vi &r 6 stycken anvandare och varje anvandarenféma egna data kontinuerligt.
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For varje anvandare ar det intressant att fa ehavilnur man sjalv lyckats med de
samtalsserier som man utfort. Nar man far mojlightejamfora sina egna siffror med ett stort
statistiskt material hur ser det da ut?

DA vi redan sedan ett antal ar tillbaka arbetat @B&/SRS sa valde vi att aven fora in de
data som vi haft fran tidigare ars behandlingattdr att varje anvandare skulle fa ett
storre statistiskt underlag att jamfora utifranaggregerade data som man kan fa ut ur
programmet. Vilket okar varje professionells mdjkg att fa ett underlag som ar statistiskt
jamfoérbart med andra.

| denna skrift har vi valt att redovisa de dathat gemensamt pa Radgivningen Oden utifran
den statistik som vi fort in 2010-09-30.

De enskilda data som vi har ligger till grund fgeee reflektion och arbetsgruppens
reflektioner som framfors i vara diskussioner sdrkam lasa genom hela
verksamhetsberattelsen.

Aggregate Stats

Cateqory Statistic Active Inactive
Average Intake ORS 20.7 18.8
Overall
Average Most Recent
Change ORS 9 26.3 25.9
Average Raw Change 5.8 7.3
. Uncorrected Effect 0.8 1.0
Size
Change vs. Average Change Index 1.4 NA
Session Targets Corrected Effect Size 0.2 NA
Average Change Index 1.6 2.3
SO Ve Corrected Effect Size 0.2 0.3
Service Targets ATy o
~ % of Clients Reaching 60.1 66.5
Service Targets
Sessions Average Sessions 5.2 5.2
Clients Total Clients 210 333

Click on the item to see its description.

Export to Excel (.csv)
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Den 30 september 2010 har vi 543 behandlingskaetakibrda i MyOutcomes. 333 av dessa
ar avslutade arenden. 66,5 procent av de avslbittendlingskontakterna uppvisar ett
reliabelt och tillforlitligt resultat.

| medeltal har ingangsvardet pa ORS varit 18.8 aviglut ar vardet for ORS i medeltal 25,9
alltsa en forandring uppat med 7,3 steg.

| de aktiva behandlingskontakterna ar ingangsva@gt, vilket innebar att det flesta aven i
den gruppen anser sig ha ett bekymmer som de behjile med. Statistiskt sett sa tillnor de
en grupp som behover behandling. Den sista septesaliear dessa i medeltal deltagit i 5,2
samtal och deras varden har forbattrats till 26, ®RS. 60,1 procent av 210 personer har
redan uppnatt en reliabel forandring.

| de avslutade behandlingskontakterna sa ar i rreddegangsvardet 18,8 alltsd annu nagot
lagre an de som ar pagaende. ORS vid avslutad dkmgiigger har pa 25,9 alltsa 7,3 stegs
forbattring 6ver ett medeltal av 5,2 samtal. 66@&cpnt av 333 personer uppvisar en reliabel
och tillforlitlig férandring vid avliutad behandlingjler vid det tillfalle nar
behandlingsresultatet forts in, vid 4-6 samtalet.

Da vi i nulaget lagger in matningar fran foregaeédsa ingar aven matningar vid 4-6samtal.
De forsta aren som vi anvande ORS sa forde vistatitifran det varde som vi hade vid det
4-6 samtalet som det resultatvarde vi utgick iftanvi bedémde om behandlingen gett
resultat. Vissa av dessa behandlingar kunde seatayaf

Detta innebér att vardet for avslutad behandlisig kan vara annorlunda an 66,5. Enligt den
forskning som finns utifrdn ORS maétningar, da irdiénen pa en lyckad behandling visar sig
just vid 4-6 samtalet. Vardet 5,2 som antalet shwdieavsiutad behandling kommer att stiga

da vi nu sedan 2009 for in alla siffror under Heddandlingen.

Intressant att lagga marke till for samtliga da4d@ behandlingskontakter ar att merparten av
de vi moter skattar sig lagre ar 25 som ingang®yatd uppvisar att de ar bekymrade over
nagot och behover hjalp utifran.

| denna statistik finns alla resultat, bade fraharelling med den som missbrukar och
anhoriga. Vi har darfor tittat lite extra pa nafna@gestallningar som varit aktuella for oss att
stalla. Resultaten bygger pa de data som fortmdch med 2009, da vi gjort speciella
grupper for var och en.

Vi har varit intresserade av att titta pa:

Ar det ndgon skillnad vad galler ingangsvardet mshltat pA ORS mellan kvinnor och méan
som missbrukar?

Vi kan inte se nagra skillnader varken nar detegalilket ingangsvarde som de har ej heller
vad géller resultat.

Totalt sett for gruppen som missbrukar sa ar flertaekymrade, lagger sig lagre an 25.

Ar det nagon skillnad vad galler ingangsvarde @stuitat pA ORS mellan de som missbrukar
och anhoriga?

Vad galler ingangsvardet nar man jamfor de sombmissr och anhoriga/familjemedlemmar
sa kan vi inte se nagon skillnad. | medeltal séevar deras ingadngvarden pa samma satt
alltifran 1aga till ndgot hogre. Nar det gallesuétat sa har vi mycket goda sadana, 74,3 % har
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reliabla/tillforlitliga behandlingsresultat i grupp, de som missbrukar. Fér gruppen
anhoriga/familiemedlemmar ligger vara resultat bkgy lagre 51,5 %.

Skillnaden mellan resultaten fér de som missbrigaifort med familjemedlemmar/anhériga
kan vara att de som missbrukar sjalva har ansvairiciérandring och ser darfor effekten av
forandringar i sitt liv mer direkt an vad som géalier familj/anhtriga. Nar man mar daligt
som ett resultat av att ndgon annan missbrukaels@vier man se en forandring pa langre sikt
for att vaga hoppas. Bristen pa tillit till den a@slforandring forsatter den enskilde i
osakerhet som paverkar deras liv, detta gor atardiingen inte far den direkta effekt som
behovs for att det ska markas pa ORS — matningddear i dessa lagen oerhort viktigt att
folja matningarna pa SRS sa att vi tillsammans kiietiten kan fa en bild av om det vi gor ar
ratt for dem, ifall det ar nagot annat eller memste behover for att komma vidare.

Vi har fortfarande for fa matningar for att det gidaatt dra nagra langtgdende slutsatser av

dem, sa har langt anvander vi siffrorna som eltudisionsunderlag som kan ligga till grund
for var verksamhetsutveckling och malsattningamfé@sta ar.
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Gruppverksamheter under aret?

Kvinnogrupp ht 2009 10ggr + atertraffar
Kvinnogrupp vt 2010 11ggr.

Antalet timmar viutbildat andra..224... (290 )
Exempel pa utbildningar:

KLK (Missbruk pa arbetsplatsen)
Medberoendepreblematik (soc+psykiatrin)
Missbruk pa arbetsplatsen (Burtrask)
Missbruk pa arbetsplatsen ( Stiftsgarden)
Tillampningsutbildning

Ungdomshaélsan

Beroendeenheten

Oppenvarden

EBTA

Ungdomshandlaggare
Handikappsomsorgen (Campus)
Centrum for Kvinnofrid

Torpvagen

Sjukskoterskeutbildningen

Psykiatrin ORS-SRS

Antal timmar vi tagit emostudiebesok...4... (15 )
Utbildningar vi gatt?

Summit Meeting, Malmo

EBTA, Malmo

Gruppledarutbildning Karlstad

Mats Fridell Skellefted, Personlighetsstorningdr btissbruk,
Lilian Lewin Skelleftea

SNFV:s Konferens och arsmote Ystad

AP-programmet Peter Wibring + Livia Ortiz

Scott Miller, Skelleftea

Manniskor som kan uppféra sig gor det. Neuropsykiat

Samarbetstraffar under aret?

SNVF:s styrelsemdéten + regionstraff

SMADIT Polis, Soc.tjanst, Beroendeenheten

Frivarden

Erfarenhetsutbyte med vuxengrupp och Oppenvard
Erfarenhetsutbyte runt utveckling av AP-programmet
Budgetradgivningen

Deltagande i gruppen som arbetar med riktlinjemfiigsbruksvarden
MI-grupptraffar

Dessutom har vi handlett verksamheter inom soératen samt LARO Beroendeenheten
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UPPFOLJINING AV MALSATTNING FOR 2010.

Att varje medarbetare ges en mgjlighet att utveckkn behandlarroll.

Hur?
Genom att tillsammans titta pa kortare sekvensénspelade terapisamtal en gang/manad.
Detta som en intern utbildning och ett satt atpskadjlighet till professionell reflektion.

Genom att se sig sjalv och andra arbeta bli klar 8in professionella stil och vad som
fungerar i det varje behandlare gor.

Genom att ta del av reflektioner fran kollegor jiheget material och pa det sattet hitta vagar
till egen vidareutveckling.

Genom att varje behandlare i slutet av 2010 beskigkriver ner vad denna
"handledningsprocess” inneburit fér den egna utiregken som behandlare.

Hur lyckades vi na malet for 2010?

Nar vi i efterhand tittar pa malet for 2010 forstaegentligen ingenting. Malet ar inatvant
och kanns lite markligt. Malet ar mer inriktat pé@ ehandlarroll &n ett verksamhetsmal som
det borde ha varit. Hur tankte vi egentligen?

| vilket fall som helst har vi gjort det vi sa aitskulle goéra. Det var valdigt intressant och
larorikt att titta pa sig sjalv och titta pa hurdaa jobbar. Vi har stor vana av att titta pa
varandra utifran arbetet i team men det blir andfioth annorlunda att djupgranska
inspelade klientsamtal. Reflektioner, tankar ogeidran kollegor och egna sjalvkritiska
ogon bidrar till en utveckling av behandlarrollen.

Vi tycker att vi tydligare har kunnat se vara nfjieter och begransningar och vara likheter
och olikheter. Vi tanker att det ar viktigt att dieins olikheter och att vi vagar anvanda oss av
vara olikheter under samtalen.

Aven om mélet i sig inte var ett verksamhetsmaleirhar ett bra sétt att vara en larande
organisation. Det finns naturligtvis ett stort v&ichtt hitta fler satt som bidrar till att vi inte
stagnerar i behandlarrollen. Det gar att upptaégohnytt med sig sjalv genom att titta pa
inspelade samtal, finns det ord vi anvander féa,dfur ser kroppsspraket ut, mimik? Att titta
pa inspelade samtal &r ett bra komplement tilltetbteed ORS/SRS och arbetet i team.
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SAMMANFATTNING

| arets verksamhetsrapport har vi valt att samntanéiet som vi tycker sticker ut i statistiken
och i resultaten for 2010. Vi for ocksa ett resoaamkring vad vi vill och behdver lagga
extra mycket fokus pa under 2011, vilket ocksa k@matt styra de mal vi satter upp for
kommande ar. Foljande fyra omraden sticker ut awhrker att sammanfattas var for sig.

* Alkoholmissbruket

» Kvinnor och missbruk
o Natverket

» Spelmissbruket

Alkoholmissbruket

Andelen besokare pa Oden med missbruk okar i de gllipperna. | aldersgruppen 40-59
finns mer an halften (54 %) av vara bestkare mesinik. Den absoluta majoriteten i den
gruppen har sokt sig till Oden pa grund av alkohaifem. Den totala alkoholkonsumtionen
Okar i samhaéllet och samhallets acceptans av alkdleo och fler sammanhang leder
naturligtvis till att fler manniskor drabbas av @lfiolproblem. Ingen ar immun.

Vi tanker att behovet av behandlingsinsatser irélgleppen 40-60 ar kommer att ligga kvar
pa en hog niva, alternativt 6ka framover. Statestikalar ocksa om for oss att det ar viktigt att
na manniskor i tid, innan dverkonsumtionen haribétt missbruk. Utmaningen for 2011 blir
att fortsatta erbjuda en bra behandling for de riskion dar alkoholbruket har 6vergatt till ett
missbruk eller ett beroende. Vi behtver ocksa isifta att nd ut med information till
manniskor som har ett riskbruk. Vi behover bli pa att marknadsfora Oden som en
radgivning dit man kan ga for att prata om kon@wdt drickande eller om man har
funderingar kring hur alkoholen paverkar ens littssion.

Kvinnor och missbruk

Andelen kvinnor med missbruk som bestker Oden tiggecirka 30 %. Vara siffror ligger i
niva for hur det generellt brukar se ut i beharglfior man i jamfoérelse med kvinnor. Vi tror
dock inte att siffrorna speglar det faktiska misdiet bland kvinnor. Stammer verkligen
uppfattningen att man dricker mer an kvinnor? Onm rauatar att mans och kvinnors
alkoholvanor inte skiljer sig namnvart mycket i dag samhélle bor da inte andelen kvinnor
med missbruk narma sig andelen man med missbrukRddsskillnaderna blir mindre nér
det galler missbruk vad beror det da pa att madndmaftigt dverrepresenterade i
behandling? Soker inte kvinnor hjalp eller sékehggp pa andra stéllen kanske av andra
skal?

Utmaningen for Oden under 2011 blir att pa oliki 8a ut till kvinnor med missbruk och fa
dem att vilja komma till Oden pa behandling.

Néatverket
Runt varje person med ett missbruk finns ett nétvars liv pa ett eller annat satt paverkas av
den som missbrukar. En stor del av missbrukaretverkémar valdigt daligt och manga ar i

behov av stod och samtal for att kunna borja mtebati tanker att det anda ar manga som
kampar och lider i tysthet och som inte orkar sjdp, eller inte vet att det finns hjalp att fa
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som anhorig. Var forhoppning och vart mal ar attuifier anhdriga vander sig till oss under
nasta ar. Vi vill och vi behdver hitta nya séattradtut till allmanheten. Alla som lever med
missbruk i sin narhet bor kanna till att de ockaamhdojlighet att fa den hjalp de behdver. Den
andra utmaningen ligger i hur vi lyckas med de aigiad Nar vi tittar pa resultaten ser vi att
vi lyckas valdigt bra i behandlingen nar det gattessbruk. Resultatet for gruppen anhériga
ar dock inte lika bra. Har behdver vi utvecklasdtirna ett battre resultat. Hur vi ska jobba
med anhoriga framdover blir en fraga under 2011.

Spelmissbruket

Under 2010 har vi bara haft 9 personer i behandhed spel- eller datamissbruk. Det bor
vara betydligt fler som &r i behov av behandlingirtenke pa att spelmissbruket ar ett relativt
stort problem i landet i stort och dessutom ettawéide problem. Vad kan vi géra pa Oden for
att visa att vi kan vara till hjalp for bade spelach anhoriga som ar oroliga? Under 2011 blir
malsattningen att utveckla behandlingen mot spelonisc och synliggora att vi kan vara ett
alternativ bade for problemspelare och ocksa damhériga.

| forhallande till annat missbruk ar andelen sorsder Oden pa grund av dverdrivet
dataspelande, dataspelsmissbruk eller dataspetsinkrovaldigt 1ag. Kanslan &r ocksa att
dataspelande inte gar att likstalla med annat miksitan fenomenet skiljer sig en hel del
mot annat missbruk. Det &r vanligtvis foraldrarnenshor av sig pa grund av oro att sonens
(det har hittills aldrig handlat om doéttrar) datelgmde gar ut 6ver allt annat som bor vara
viktigt i livet. Vi har an sa lange inte sarskiltyoket kunskap om dataspelsproblem men vi lar
oss hela tiden nagot nytt nar vi traffar foraldsah familjer dar 6verdrivet dataspelande
forekommer. Under 2011 kommer vi att lara oss norfandera mer pa hur vi kan hjalpa
dessa familjer pa basta satt. Funderingar finrstfpdtveckla ett battre samarbete med Klara
oppenvard med anledning av pojkarnas unga aldebelsbvet av foraldrastod.
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MALSATTNING FOR 2011

« Na fler manniskor med riskbruk av alkohol.

» Utveckla och forbattra arbetet med anhdoriga.

+ Oka andelen kvinnor med missbruk i behandling p& Oen.

» Na fler manniskor med spelmissbruk.

* Attt skaffa mer kunskap om 6verdrivet dataspelande oh utveckla stodet till
familjer som drabbas.

| samtliga malgrupper har vi en ambition att néillyngre manniskor. Vi tanker att
forutsattningarna att lyckas med férandring okaitlivi kommer in tidigare, innan alkoholen,
drogen, spelet forstort for mycket for den somgrablem och deras anhdériga.
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BILAGOR

Skattning av férandring 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

dgla 1
bilaga 2
bilaga 3
bilaga 4
bilaga 5
biaé

bilaga 7
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ORS

Skattning av forandring

Outcome Rating Scale (ORS)

NG e Alder; ..o ar

0 Man O Kvinna Mote Nl Datumi. ...

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 aftiédstéllelse, och
markeringar till hdger en hogre niva av tillfredabielse

Individuellt
personligt valbefinnande

Nara relationer
familj och andra nara relationer

Socialt
arbete, skola, vanner

Allméant
livet som helhet

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

Session Rating Scale (SRS)

SRS

NN, o Alder: o ar

0 Man O Kvinna MOte NI Datum:..eeeeee

Var vanlig och skatta dagens samtal genom att séttaarkering pa linjen

— satt markeringen i det lage som bast stammerdimegipplevelse:

Relation

Jag kadnde mig inte |
T .
respekterad.

Mal och Amnen

Vi arbetade inte med

eller pratade inte om e 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.

Allméant
Det var ndgot som |
SAKNAUES | QAGENS | .
samtal.

Jag k&nde mig hord,
forstddd 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
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CORS

Skattning av férandring: barn och ungdomar

Child Outcome Rating Scale (CORS)

NN, e Alder: o ar

0 Man O Kvinna MOte N 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;j

& ©

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
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CSRS

Skattning av samtal: barn och ungdomar

Child Session Rating Scale (CORS)

NG e Alder; ..o ar

0 Man O Kvinna Mote Nl Datumi. ...

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 et e |.  Jag tycker att du

tiden. @ @ lyssnade pa me;j.

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 et e |. ?Jag gillade det vi gjorde
gjorde idag. @ @ idag.

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

samma sorts saker ndsta

gb6ra nagot annat. A
® @&

Copyright 2003, Barry L Duncan, Scott D Miller &ctpeline A. Sparks
Institute for the Study of Therapeutic Change
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YCORS

Skattning av férandring: sma barn

Young Child Outcome Rating Scale (YCORS)

NG e Alder; ..o ar

0 Man O Kvinna Mote Nl Datumi. ...

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

Copyright 2003, Barry L Duncan, Scott D Miller Antuggins and Jacqueline A. Sparks
Institute for the Study of Therapeutic Change
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YCSRS

Skattning av samtal: sma barn

Young Child Session Rating Scale (YCSRS)

NG e Alder; ..o ar

0 Man O Kvinna Mote Nl Datumi. ...

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

Copyright 2003, Barry L Duncan, Scott D Miller Antuggins and Jacqueline A. Sparks
Institute for the Study of Therapeutic Change
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