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UTVARDERING AV OPPENVARD- Klienten som expert.

Radgivningen Oden &r en 6ppenvardsverksamhet inom Skellefted kommuns Individ och
familjeomsorg. Verksamhetens arbete riktar sig till manniskor med alkohol eller drogrelaterad
problematik. Hit kommer en del for att prata om eget alkohol och/eller drogmissbruk, andra
kommer for att prata om hur man paverkas av en partner eller foraldrars missbruk. Vi tar emot
individer, par eller familjer, var stravan ar att na s manga som moéjligt av de personer inom
en familj som &r berdrda/belastade av ett missbruk.

Verksamheten har funnits i sin nuvarande form sedan 1990, personalen bestar av socionomer,
sjukskoterska, beteendevetare och psykolog. Vi arbetar med samtal for att skapa forandring,
ingen medicinering férekommer via denna verksamhet.

Till verksamheten kan man komma pa eget initiativ, pa remiss eller med anledning av att man
blivit domd till behandling.

Inom verksamheten har det sedan starten 1990 funnits ett speciellt intresse for att utforska
vilka metoder som fungerar i métet med missbrukare och deras anhoriga. En stor del av
personalen hade sedan tidigare flera ars erfarenhet av arbete med missbruksrelaterad
problematik. Vi hade provat olika metoder/teorier och det fanns ett intresse for att hitta nya
sétt att tdnka i arbetet med familjer med missbruk.

Vi, personalen pd Radgivningen Oden, har anvant vara Verksamhetsberattelser som ett
instrument for att beskriva, studera och nu utvardera vart behandlingsarbete.

Vad ar det vi gor som fungerar?

Vi borjade med att tillsammans utforska vad det var som vi var och en av oss gjorde som
fungerade. Det blev grunden for en beskrivning av vad vi mer konkret gjorde i rummet nar vi
arbetade med vara klienter i syfte att skapa forandring. Resultatet av den diskussionen blev en
beskrivning av hur vi da arbetade.

Detta stimulerade oss till att fortsatta att satta ord pa var behandlingsmetod. Vi hade redan
1990 kommit i kontakt med en beskrivning av hur man arbetar med framtidsfokus genom tva
behandlare fran USA Tomas Todd och Matthew Selekman, vi fann bade likheter med vart sétt
att tdnka men &ven nya infallsvinklar som vi ville testa.

Vi satter ord pa det vi gor tillsammans med vara klienter.

| samband med att vi provade oss fram med att integrera framtidfokus tillsammans med det
arbete som byggde vidare pa det som fungerade sa fann vi Losningsfokuserad korttidsterapi.
Sattet att tanka hjalpte oss att ytterligare sétta ord pa vart satt att mota klienter med fokus pa
det som fungerade for dem tillsammans med det som fungerade for oss.

Vi laste bocker, spelade in samtal pa video, diskuterade och gick pa kurser med Steve de
Shazer, John Weakland, Scott D Miller, Insoo Kim Berg och Ben Furman. Danderydsteamet



hjélpte oss att vidareutveckla vara fardigheter rent praktiskt genom fordjupad utbildning och
handledning.

Vi 6ppnar upp vara rum.

1995 tog vi ett avgorande beslut, vi valde att regelbundet arbeta med team och envégsspegel.
Detta gav oss mojlighet att ytterligare hjalpa varandra att lagga fokus pa vad som fungerar.
Vi kunde titta pa varandras arbete, se hur olika kompetens och olika stilar/personligheter
fungerade i arbetet med klienter. Vi kunde aven tillsammans bolla véra tankar om vad som
fungerade i motet med olika klienter.

Nar vi sa borjade kanna oss lite mer sakra pa vad vi héll pa med och nar vi med ord kunde
beskriva vad vi gjorde i var behandling sa blev vi intresserade av vad vara klienter tyckte om
vart arbete.

Vi fragar klienterna.

Vi sokte efter anvandbara utvéarderingsmaterial och fann nagra utvarderingsfragor som Steve
de Shazer och hans team utvecklat, ”Problem till L6sning” George, Iveson, Ratner 1992.
Dessa omarbetade vi (bilaga 1) och startade 1995 med att intervjua klienterna i samband med
avslutad behandling. Klienterna intervjuades av nagon annan i teamet dn terapeuten. Dessa
intervjuer har arligen redovisats i vara verksamhetsberattelser. Vid intervjuerna har vi fatt
vardefull kunskap som kontinuerligt paverkat vart satt att arbeta. Klienterna har verkligen
uppskattat att vi varit intresserade av vad de tycker. Vi har ibland fatt konkreta metodforslag
som vi sedan utvecklat vidare.

Nar vi nu borjat fraga klienten, ville vi fordjupa vara kunskaper om vad vara klienter tyckte
om det vi gjorde. Vi sag en enorm mojlighet att genom den dialogen kunna fortsatta var egen
metodutveckling.

Vi sokte pengar hos lansstyrelsen och genomférde en utvardering ”Kvinnor i Losningstagen”
A Langdahl, Lundberg Naslund 1997, med 7 kvinnor i behandling. Vi spelade in alla samtal
pa video, tittade pa dem och sokte efter vad det var som fungerade i motet mellan terapeut och
klient. Vi gjorde djupintervjuer med varije klient for att ta reda pa vad de tyckte om det som vi
gjorde. Vi undersokte aven om det var mojligt att formulera ett mal vid forsta samtalet och
sedan lata det vara vagledande for resten av behandlingen.

Vara klienter ansag att arbetet med framtid och mal var nagot helt naturligt. Ja till och med
det enda sattet att tanka pa for att veta vart man vill och for att ta sig dit. Dom uppskattade att
det var fler an terapeuten (teamet) med i behandlingen. Mest av allt framholls den feedback
som vi gav dem. Det blev en méjlighet for dem att fa veta vad vi tankte pa ett tydligt satt. Den
blev ocksa den bekraftelse som de behdvde i sitt vardagliga forandringsarbete.

Vi blev genom denna studie ytterligare starkta i att vara klienter gillade det som vi holl pa
med. Vi larde oss mycket genom att ta till oss det var och en tdnkte om sin egen behandling.
Vi forstod att for att skapa forandring i en klients liv sa behdver vi arbeta med klientens
vardag och framfor allt starka upp det som redan fungerar.



Vi gor det mojligt for klienterna att paverka.

1998 nar vi sammanstallt ett stort antal avslutningsintervjuer borjade vi fundera 6ver hur vi
skulle kunna ta reda pa vad alla klienter tyckte om var behandling. Det var langt ifran alla
klienter som formellt avslutade sin behandling har och som vi fick chans att intervjua. De
allra flesta forsvann utan att gora ett avslut och vi blev intresserade av att veta vad de tyckte
om det vi gjorde. Dessutom sag vi att klienterna hade en hel del att bidra med nar det gallde
att tycka om vad som fungerade i behandlingen och vi anség att det var synd att de sjalva inte
kunde paverka sin egen terapi. Har startade en diskussion om hur en samtalsutvardering skulle
kunna se ut. Ett enkelt formular med nagra fa fragor dar klienten fick chans att tycka om varje
samtal. Detta resulterade i en skattning av samtalet tillsammans med tva fragor (bilaga 2).

| samband med att vi borjade anvanda samtalsutvarderingen sa borjade vi att utveckla en
kontinuerlig dialog med klienten. Fran behandlingens start och framat far klienten en chans att
paverka sin egen behandling genom att tycka till om det som vi som terapeuter gor.

De far en chans att tala om vad de sjalva behover for att komma vidare, de kan aven ge tips pa
vilka personer som behdver vara med i behandlingen men dven hur samtalen ska ga till for att
passa.

Samtalsutvérderingen har blivit ett vardefullt instrument for oss nar det galler att via
samarbete med klienten lagga upp en behandling som passar dem och déarmed ocksa som vi
hoppas ger ett béattre resultat.

Vad ger behandlingen for resultat — fungerar vart samarbete?

Med tiden har vi pa var "utvéarderingsresa” hamnat i fragestéllningen — VVad leder var
behandling till for resultat? Borjar vara klienter ma battre? Lever de ett battre liv?

For att fa mer kunskap om vara resultat sa ville vi darfor utéver vara avslutningsintervjuer
hitta ett utvarderingsinstrument som gick att anvénda kontinuerligt under behandlingen och
som la fokus pa vilka framsteg klienten gjorde i sitt liv och hur behandlingen paverkade
klientens maende.

1999 introducerade Scott D Miller ett utvarderingsmaterial som provats av olika
behandlingsenheter framst i USA, OQ 45 — Outcome questionaire (bilaga 3). Vi var nagra
som direkt borjade testa materialet for att se om detta var ett sétt att ta reda pa om var
behandling gav resultat. OQ 45 anvandes i borjan av varje samtal och i slutet av samtalet
fortsatte vi att anvanda var egen samtalsutvardering.

Fordelen med att anvanda materialet var att vi fran behandlingens start kunde lagga fokus pa
att det vi gjorde i samtalen ocksa skulle fa en betydelse for klienten, att de skulle ma battre, att
de skulle ge resultat i deras liv. Vi fick dven en naturlig mojlighet att prata om att det inte var
sjalvklart att det vi gjorde tillsammans skulle ge resultat. Det fanns en risk att vi i ett 1age
tillsammans genom utvéarderingarna skulle komma fram till att klientens situation var
ofdréndrad, att det som just denna terapeut gjorde inte alls passade for klienten.



Vilken behandling och vilken behandlare fungerar for vilken klient?

Vi oppnade alltsa tva dorrar, det blev naturligt att pratat om att behandlingen skulle ge resultat
for klienten i vardagen. Det blev dven tillatet att prata om att terapeuten kanske inte var ratt
person att hjalpa just denna klient.

Nackdelen med OQ 45 var att det blev alldeles for obekvamt for terapeuten, att besvara
klienten med att svara pa 45 fragor infor varje samtal holl inte. Vilket fick som naturlig foljd
att utvarderingen med fokus pa resultat rann ut i sanden. Vi orkade helt enkelt inte halla ut.

| motsats till detta markte vi att samtalsutvarderingen som l6pt parallellt med OQ 45 kéndes
som ett naturligt inslag, klienterna kunde till och med fraga efter den om terapeuten glomde
bort att ge den till klienten.

Genom fortlopande kontakter med Scott D Miller fick vi information om att liknande
erfarenheter som vara, hade gjorts runt om i varlden vid anvandning av OQ 45. Eftersom att
materialet inte visade sig vara tillrackligt enkelt att anvanda sa ersattes det av ORS, Outcome
rating scale (Bilaga 4). Da vi fortfarande var intresserade av att ta reda pa vara resultat och
vara klienter trots besvaret reagerat positivt pa var dialog om resultat, sa satte vi igdng med att
anvanda ORS 2001. Vi fick da borja med att gora en svensk 6versattning av den. Tillsammans
med ORS kom &ven en ny samtalsutvardering SRS Session rating scale (Bilaga 5). Da vi
redan skapat en egen samtalsutvardering som bade vi och vara klienter var néjda med sa valde
vi att anvanda ORS tillsammans med var egen samtalsutvérdering.

Hur utvecklar man en dialog om resultat?

Nu blev vart utvarderingsarbete hanterbart, det var latt att administrera ORS och det tog
lampligt lang tid. Nu startade istéllet ett helt nytt arbete, for vi sag ett behov av att var och en
skulle hitta ett satt att prata om ORS med klienten. Ett satt som k&ndes bekvamt, trovardigt
och som framforallt skulle ge klienten nagot.

Vi har under vart utvarderingsarbete varit angelagna om att arbetet i forsta hand ska ge
klienten nagot. Syftet med vara utvarderingar ska vara att vi far mer kunskap om hur vi ska
kunna hjalpa klienten pa allra basta satt.

Vi har dven haft mojlighet att fora diskussioner med Scott om hur vi ska introducera ORS.

Sa hur gor vi rent konkret.
| borjan av varje samtal far klienten fylla i ORS. Med en introduktion som later ungefér sa har

- Man har gjort en stor undersékning inom behandlingsvérlden och funnit att det &r
anvandbart for klienter och terapeuter att titta pa resultat. Jag har tankt att vi
tillsammans ska gora det under den har behandlingen. Darfor vill jag be dig fylla i
foljande formular. Som du ser sa ska du skatta fyra omraden, du svarar pa hur du har
haft det den senaste veckan. Langst till vénster ar det sdmsta laget och langst till hoger
ar det basta laget. Gor en markering pa linjen dar du tycker att det bast
overensstammer med hur du har haft det inom varje omrade, den senaste veckan.

Nar klienten fyllt i ORS sa mater terapeuten med linjal var markeringen &r satt for varje
omrade allmant, individuellt, nara relationer och socialt. Terapeuten summerar och fyller i



siffran i ett koordinatsystem (Bilaga 6) och sager till de klienter som hamnar under summan
25.

- Nu ska vi tillsammans titta pa var du befinner dig nar vi startar att arbeta tillsammans.
Vi ska félja din kurva och se sa att det vi gor har hjalper dig att komma vidare och i sa
fall kommer din kurva att stiga uppat. Ifall det skulle vara sa att du inte stiger uppat,
att du star kvar eller att det blir samre for dig, da behover jag och du prata om det ar sa
att vi ska géra nagot annat eller om du kanske ska traffa nagon annan som kan hjélpa
dig battre. VVerkar det ok for dig?

- Du kommer alltsa att fylla i ORS fore varje samtal aven i fortséattningen s att vi
tillsammans kan félja hur vart arbete fungerar.

For klienter som hamnar 6ver 25 séger vi
- | de matningar som man gjort tidigare har det visat sig att om man hamnar dver 25 sa
tanker man egentligen inte att man behdver behandling. Man tycker att man &r som
alla andra, livet gar upp och ner man har hittat satt att hantera det. DA ar risken att om
man pabdrjar behandling sa kommer man att ma samre och det vore val synd om det
blev sa for dig...

Man kan fortsatta att fraga
- savad fick dig att tanka att det skulle vara en bra ide for dig att komma hit?

Om personen sager att man kommer for att man &r skickad av nagon annan sa arbetar vi
vidare med vad den andre tanker att klienten behdver hjélp med. Var bestéllaren skulle satta
klienten pa skalan. Vi far darmed en dialog om vad det & som gor att klienten och bestallaren
tanker olika.

Ar klienten mer bekymrad Gver en annan persons beteende och det dr skalet till att man
kommer, sa arbetar vi utifran det. Vad behéver klienten se hos den andre som skulle fa den att
sluta att oroa sig. Vad skulle det fa for betydelse for klienten...

Har man flera i rummet par, familj sa far var och en fylla i en egen ORS och man far darmed
en dialog om varje persons situation och vilka fordndringar som var och en behover se for att
komma vidare.

| slutet av varje samtal, under var paus for formulering av feedback, sa fyller klienten i en
utvardering av samtalet antingen med hjalp av SRS eller genom var egenkonstruerade
samtalsutvardering. Syftet ar att klienten ska fa en chans att paverka sin egen behandling
genom att tycka till om hur terapeutens arbete stimmer med det som klienten vill ha.
Terapeuten tittar pa klientens skattning innan feedbacken ges. Visar klienten missnoje genom
sin skattning sa initierar terapeuten en dialog om vad terapeuten behdver géra annorlunda for
att vara mer till hjélp. For att ex. lyssna battre, for att arbeta med det som &r viktigt for
klienten osv. Klientens 6nskemal bar sedan terapeuten med sig vid de fortsatta samtalen och
foljer upp om Klientens skattningar blir hogre.

En lag skattning pa samtalsutvarderingen tas alltid pa storsta allvar eftersom det indikerar att
vi formodligen &r pa vag att mista klienten och att arbetsalliansen misstammer pa nagot satt.



Vad hander om behandlingen inte leder framat?

Skulle det vid fortsatta samtal visa sig att klientens skattning pa ORS pekar nerat eller att
klienten star kvar vid samma skattning som vid start sa visar det att det som terapeuten gor ej
passar for klienten. Om terapeuten utifran den dialog som man haft med klienten forsokt att
anpassa sig men anda ej lyckats skapa en forandring i klientens liv s& maste terapeuten ta upp
ett samtal om vilken annan hjalp som klienten kan behova.

Ska klienten ga till en annan terapeut inom verksamheten, ska man borja arbeta med team om
man arbetat enskilt, ska man arbeta enskilt om man arbetat med team. Finns det nagon eller
nagra viktiga personer runt klienten som vi behover ta med. Behover klienten ta stod av nagon
sjalvhjalpsgrupp AA, NA, Alanon, Lankarna. Behdver klienten ga till ndgon annan
verksamhet for att fa hjalp.

Vi har inom verksamheten haft en idé om att fyra samtal skulle vara ett lampligt antal for att
se ifall det vi gor ger resultat. Vi valde darfor under 2005 att gora en studie av hur vara
matningar ser ut med klienterna under de forsta fyra samtalen. Vi ville ddrmed se om vi kunde
forutsaga om behandlingen som pagar ger resultat.

Sa vad sager vara erfarenheter idag?
Vi har i dagsldget sammanstallt 135 méatningar som gett foljande resultat.

For 75 klienter har skattningarna stadigt stigit pa ett sadant satt att man redan inom de fyra
forsta samtalen natt en stabil forandring. Man kan alltsa inte forvanta sig att klienten vid
fortsatt behandling ska satta sig annu hogre, utan malet &r att bibehalla den uppnadda nivan
for tillfredsstallelse.

For 31 klienter sa kan man se en stadig och positiv utveckling men man har dnnu ej uppnatt
en stabil niva. Har kan terapeuten vara lugn med att det arbete som pagar passar klienten och
nu handlar det om att jobba vidare med det som fungerar.

For 8 klienter kan vi se en negativ utveckling vid det andra eller tredje samtalet, detta har
sedan vént och vid det fjarde samtalet kan vi se en positiv vandning.

For 26 klienter finns det en tydligt negativ utveckling eller sa har det inte hant nagot alls.

Vi valde att titta ndrmare pa var och en av dessa 8 respektive 26 for att se hur var dialog med
klienten sett ut, vad som hande efter det att vi tillsammans satt ord pa att behandlingen inte
gett den 6nskade effekten. Foljande framkom:

16 personer uttrycker tydligt att de behdver hjélp och stod fran nagon annan, medicinsk-
somatisk beddmning, psykiatrisk hjélp eller hjalp med bostad och arbete. I de flesta fallen har
man tagit kontakt men tycker inte att man fatt den hjalp som man 6nskar. | andra fall
uppmuntrar vi dem till att soka réatt hjalp.

Vi har sjalva varit aktiva genom att ordna gemensamma méten i de fall dar klienten sjélv inte
lyckats eller dar klienten signalerar att man inte nar fram med sina 6nskemal, att man inte
kanner sig lyssnad pa.



9 personer har behovt fler samtal for att behandlingen ska ge resultat. | inledningen av
kontakten har man kommit for att ndgon annan vill att man ska ga i behandling eller sa har
man varit mer orolig for ndgon annans beteende och det ar forst efter nagra samtal som
klienten och terapeuten hittat ett tema att arbeta med, nagot som klienten sjalv kan paverka.

| ndgot av dessa fall har de forsta samtalen tydligt handlat om att klienten vill prata om gamla
handelser och trauman, innan man har velat fokusera pa framtid och forandring.

5 personer har haft stark oro fér en annan persons beteende och kopplat sin egen skattning av
ORS till den andre personens beteende. Den egna skattningen har paverkat ORS inom
samtliga skalor relaterat till oron for den andre. Klienten utrycker att det maste bli en
forandring for den andre eller i relation till den andre for att man sjélv ska ma bra.

3 personer kommer tydligt remitterade av ndgon annan. De tycker inte att de har bekymmer
och det verkar inte som att terapeuten och klienten hittat nagot att samarbeta kring.

1 person gar ner i sitt maende ordentligt efter forsta samtalet men gar sedan upp igen och
avslutar behandlingen vid det fjarde samtalet, &r da nojd med den hjélp som erbjudits.

Ar ORS anvandbar for 0ss?

ORS som utvarderingsmaterial ar latt att administrera. Pa ett snabbt och askadligt satt kan
klienten fa en bild av sin egen situation. Terapeuten far samtidigt ett kvitto pa det arbete som
utfors i behandlingssituationen.

Den har hjalpt oss att ta &nnu ett steg nar det galler att lyssna pa klienten och vad som &r
viktigt for att komma vidare. Som professionell &r det latt att dra slutsatser om vad en person
behdver utifran kunskaper och erfarenheter som man samlar pa sig genom aren. Vilket ocksa
skapar ett filter for att verkligen lyssna till vad klienten sjalv finner anvéndbart vid sitt
forandringsarbete.

Vi har aven fatt hjalp med att ytterligare lagga fokus vid vad vi samarbetar om. Manniskan ar
trots allt komplicerad och det finns alltid flera omraden att samtala om, genom ORS har vi
tillsammans med klienten kunnat se vilket omrade som verkar vara det mest viktiga att lagga
fokus pa.

Nar vi fran start introducerar ORS som ett sétt att se om det vi gor ger resultat, sa har vi mott
en positiv reaktion. Manga har kommenterat att de blir glada for att vi ocksa &r angelagna om
att de vill ha en mérkbar forandring i livet och att de dnskar se resultat av sina samtal. For oss
blir detta ett satt att visa respekt for klientens behov av att fa den hjalp som de behéver. Det
blir viktigt for oss att se till att det vi gor aven far en betydelse for klienten i vardagen. En
behandling kan inte "bara paga”.

Startar vi upp ett samtal om det vi gor, sa marker vi att klienten pa ett mer aktivt satt &r med
och paverkar hur samtalen ska ga till. Vad de ar angeldgna att prata om, aven vilka personer
som behdver vara med under behandlingens gang, allt fran familjemedlemmar till kompisar.
Man far aven tydligt fokus pa varje individs sérskilda behov av egna férandringsstrategier.

ORS skapar aven méjlighet till att visualisera omraden dar det behovs en forandring, ar det pa
det individuella planet som en férandring behdvs trots att det i dvrigt ser bra ut. Det kan ju



exempelvis handla om att alla andra, familjen, vanner och arbetskamrater ar néjda men att
personen sjalv staller enorma krav pa sig sjalv. Sa vad &r det da just den hér personen behdver
arbeta med for att kdnna sig n6jd?

Vid kontinuerlig skattning med bade ORS och samtalsutvardering/SRS kan man dven se att
klienten blir uppmérksammad pa att det beh6vs en arbetsinsats for att lyckas. Det blir tydligt
att bade klienten och terapeuten behover anstranga sig for att na en god arbetsallians, en god
passning”.

ORS och SRS/samtalsutvardering 6ppnar daven upp mojligheten att prata om att en terapeut
inte kan passa for alla klienter. Da och da kommer terapeuten till ett Iage dar man helt enkelt
inte kan hitta en god arbetsallians med en speciell klient. Istallet for att fortsétta att kimpa pa
utan resultat sa kan man nu helt enkelt erbjuda klienten mojligheten att byta terapeut, for att se
om denna nya person béttre kan utveckla ett gott och gynnsamt samarbete med klienten.

Mest viktigt av allt, oavsett vilka resultat klienten och terapeuten kommit fram till, har varit
att initiera en dialog med klienten om resultat. Att vara tydliga med att en behandling som
klienten gar in i ocksa ska vara till hjalp. Att bade klienten och terapeut behéver vara
uppmarksam pa sin egen arbetsinsats i behandlingen. Om klienten tar ansvar for sin del och
terapeuten for sin, sa har man stor chans att tillsammans na ett gott resultat och darmed kunna
se en positiv forandring i klientens vardag.

Sa hur gar vi vidare?

Vi ar helt klara Gver att vi har nytta av ORS, SRS och var egen samtalsutvardering, det ar
instrument som ytterligare hjalper oss att fa en dialog i arbetet med vara klienter. En dialog
som skapar mojlighet for klienten att utforma sin behandling pa ett satt som aktivt for dem
framat i sitt personliga forandringsarbete.

Infor 2006 har vi darfor i personalgruppen beslutat oss for att tillsammans med klienterna
folja behandlingsarbetets resultat med dessa instrument. Vi kommer att introducera for
Klienterna méatinstrumenten med informationen att vi vid det fjarde samtalet skall titta lite
extra pa om vi tillsammans tycker att arbetet ger resultat. | de fall dar vi inte kan se att arbetet
leder framat ska vi erbjuda majligheten att vid det femte samtalet ta hjalp av teamet for att
hitta nya véagar for vart gemensamma arbete.

| vissa fall kan det rdcka med att teamet under samtalet sarskilt funderar éver vilka nya végar
som terapeuten och klienten kan ta. | andra fall kan det handla om att en person fran teamet
kommer med i samtalet och intervjuar terapeuten tillsammans med klienten.

Det kan dven handla om att teamet kommer in i rummet och ger feedback sa att klienten far
maojlighet att vélja vilken terapeut man kan tdnka sig att arbeta vidare med, om ett
terapeutbyte verkar vara det mest lampliga.

Hér finns &ven en mojlighet for klienten att bjuda in personer som kan vara till hjalp vid det
fortsatta arbetet, bade familj/natverk och professionella.

Resultaten av vara matningar och vara erfarenheter av att tillsammans med teamet hitta nya
I6sningar kommer att redovisas vid 2006 ars verksamhetsberéttelse.
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Med nya idéer, en 6nskan om ett gott samarbete och en tydlig dialog med vara klienter tackar
personalen pa Radgivningen Oden for sig.

Vid fragor kontaktas vi pa telefon 0910-736554.
Eller via e-post: gun-eva.alangdahl@skelleftea.se
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Bilaga 1
UPPFOLJNINGSINTERVJU- i samband med avslutad behandling
Intervjuare:

1. Hur blev du mottagen forsta gangen du kom till Radgivningen Oden?

2. Om vi tanker pa det som gjorde att du kom till Radgivningen Oden?

Ar det: Bittre Likadant Samre

3. Vad i behandlingen har varit till hjalp for dig?

4. Vad var det i terapeutens satt att séga, gora som var till hjalp?

5. Hur skulle du beskriva din fordndring?

6. Var det nagot du trodde att vi skulle fraga om men inte fragade om?

Bra eller Daligt

7. Till de som blivit démda till behandling:
a. Vad betyder det for dig att du blev démd till behandling istéllet for fangelse?

b. Vilken betydelse har gruppen haft for dig?

Radgivningen Oden - alkohol och drogfragor
Skellefted kommun
931 85 Skellefted
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Bilaga 2

UTVARDERING AV SAMTAL

Idag varderar jag samtalet enligt foljande, sétt ett kryss pa linjen

Samtalet Idag inneholl
saknade samtalet

det SOM  l-m-mmmm oo | det som

ar viktigt ar viktigt

for mig. for mig.

Detta var for mig mest viktigt under samtalet:

Det har skulle samtalet behdva innehalla for att det skall vara bra for mig:

Radgivningen Oden - alkohol och drogfragor
Skelleftd kommun
931 85 Skelleftea
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OQ45-Frageformular om resultat Bilaga 3

Instruktion: Se tillbaka pa den senaste veckan, inklusive idag och hjalp oss att forsta hur du
har kant dig. Las varje pastaende och kryssa for det alternativ som bast stammer 6verens med
din situation under den senaste tiden. | dessa fragor ar arbete detsamma som sysselséattning,
studier, hemarbete, frivilligt arbete och liknande.

Skriv ej hér
Aldrig Séllan Ibland Ofta Alltid SL MR SR

1. Jag &r bra pa att komma 6verensmedandra 14 (13 [2 (11 [0 0
2. Jag blir fort trott 0 m 2 3 4o
3. Jag kanner mig inte intresserad av nagot 0 I I N C T
4. Jag kanner mig stressad pa jobbet/skolan 0 1 2 3 4 0
5. Jag anklagar mig sjalv for olika saker 0 1 2 03 4 o
6. Jag kanner mig irriterad 0 m 2 3 40
7. Jag kanner mig olycklig i mitt aktenskap/

samboforhallande/ min relation o 1 2 13 4 0
8. Jag har tankar pa att ta livet av mig 0 m 2 03 4 [
9. Jag ka&nner mig svag 0 1 2 03 4o
10. Jag kanner mig radd 0 1 2 03 4 o
11. Nér jag festat behover jag dricka

alkohol morgonen efter for att komma igang (10 (11 2 3 4 [0
12. Jag &r ndjd med mitt arbeta/min skola 4 13 2 01 [0 0
13. Jag é&r en lycklig person 4 3 2 01 oo o
14. Jag arbetar/studerar for mycket 0 Mmoo 3 4 0
15. Jag kanner mig vardel6s 0 o 2 03 4 o
16. Jag &r oroad 6ver familjeproblem somvihar (10 (1 02 (13 [4 0
17. Jag &r missnojd 6ver mitt sexliv 0 m 2 03 4 0
18. Jag kanner mig ensam 0 1 2 13 4 0
19. Jag hamnar ofta i gral 0 o 2 03 4 0
20. Jag kanner mig alskad och énskad 04 03 2 1 10 0
21. Jag trivs med min fritid 4 003 2 1 0o 0
22. Jag har svart med att koncentrera mig 0 1 2 3 4
23. Framtiden kénns hopplds for mig 0 o 2 13 4o
24. Jag tycker om mig sjalv 04 03 2 01 0 O
25. Jag har destruktiva tankar som jag inte kan

gbra mig av med 0 o 2 13 4o
26. Jag blir stord av ménniskor som Kritiserar

mitt drickande/drogande 0 1 2 3 14 0
27. Jag har en orolig mage 0 m 2 13 4o
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28.

29.
30.

31.
32.

33.

34.
35.

36.

37

38.

39.

40.
41.

42.
43.
44,

45,

Aldrig Séllan Ibland Ofta Alltid

Jag arbetar/studerar inte lika bra som jag

brukar 0

Mitt hjarta slar for mycket 0

Jag har svarigheter med att komma Gverens

med vanner och bekanta 10

Jag ar n6jd med mitt liv L4

Jag har problem pa arbetet/skolan p.g.a.

mitt drickande/drogande -0

Jag kanner pa mig att nagot hemskt kommer

att handa 70

Jag har ont i mina muskler -0

Jag ar radd for oppna platser, att aka buss,

tunnelbana osv. 70

Jag kanner mig nervos o
. Jag kanner att mina karleksrelationer ar sa

bra som de kan vara 0

Jag kanner mig missnéjd 6ver mina

prestationer i skolan/arbetet -0

Det &r alldeles for mycket som jag ar

missndjd 6ver i skolan/pa arbetet 10

Jag kanner att nagot ar fel med mitt psyke 10

Jag har problem med att somna och/eller

att sova 0
Jag kanner mig nedstamd 0
Jag ar n6jd med mina relationer med andra (14
Jag ar sa arg pa skola/jobbet sa att det finns

risk for att jag gor nagot som jag sen angrar 10
Jag har ofta huvudvark -0

1
i

1
03

1

i
1

1
1

1

1

1
1

1
1
3

1
1

2
2

2
2

2

12
12

12
(2

12

L2

2
L2

2
L2
L2

L2
2

13
13

113
1

13

3
3

3
3

3

13

3
13

3
13
1

3
13

L4
14

L4
-0

14

4
4

4
L4

L4

L4

4
L4

4
L4
£o

L4
L4

SL MR SR

]

|

(|
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Outcome Rating Scale (ORS)- Skattning av férandring Bilaga 4

N M e e e e e e e e Alder:......
Kon: M/Kv Datum.... ..o
Samtal nr:.......... ID:............ (Den har raden fylls i av terapeuten)

Hjalp oss att forsta hur du kéant dig sedan vi sags sist, inklusive idag, genom att markera pa
skalorna hur du upplever att det har fungerat for dig inom foljande omraden i ditt liv.
Markeringar till vanster anger den lagsta nivan av tillfredsstéllelse och markeringar till hogsta
nivan av tillfredsstallelse.

Allmant:
(Livet i allménhet)

Individuellt:
(Personligt valbefinnande)

Nara relationer:
(Familj och andra néra relationer)

Socialt:
(Arbete, skola, véanner)

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

www.talkingcure.com
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Session Rating Scale (SRS) — Skattning av samtal. Bilaga 5

Var vanlig och skatta dagens samtal genom att satta en markering pa linjen, satt markeringen i
det 1age som béast stimmer med din upplevelse.

Relation:

Jag kanner mig inte Jag kanner
lyssnad pa, [ | mig lyssnad
forstadd och pa, forstadd
respekterad och

respekterad

Mal och Amnen:

Vi arbetade inte Vi arbetade
med eller pratade  l---=-=-m=mommomom e I med och
inte om det som pratade om
jag ville det som jag

ville

Sétt att arbeta eller Metod:
Terapeutens satt Terapeutens
att arbeta o | satt att arbeta
passar mig inte passar mig
Allmént:

Det var nagot Dagens samtal
som saknades [ m e | var rétt for
i dagens samtal for mig

Copyright 2002, Scott D Miller, Barry L Duncan & Lynn Johnsson
Institute for the study of Therapeutic Change

www.talckingcure.
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ORS- Resultat / skattning av forandring.

Summa skattning ORS
40
35
30
25
20
15

10

Bilaga 6

NAMIN: o e e e

10

Samtal nr

19



	Namn:……………………………………………………………………
	Jag känner mig inte                        Jag känner
	Vi arbetade inte                         Vi arbetade
	Det var något                       Dagens samtal




