Ubatsnytt

NR 1: NAGRA RESULTAT FRAN TESTPERIODEN MED UBAT

VALKOMMEN TILL
FORSTA NUMRET AV
UBATSNYTT!

UBAT 4r en metod for att folja upp och beskriva
atgarder inom missbruksvard som har funnits
tillganglig inom ASI-net sedan hosten 2012. Fram till
oktober 2013 har 32 kommuner/enheter registrerat
734 atgarder for 316 klienter. | detta forsta nummer
av Ubatsnytt visas en sammanstallning av dessa
atgarder.

Bengt-Ake och Kerstin Armelius



NAGRA RESULTAT FRAN TESTPERIODEN MED

UBAT

UBAT ar en metod for att félja upp och beskriva atgérder
for klienter i missbruksvard. | UBAT kan varje atgérd som
beslutats for en klient registreras. En atgard definieras som
varje aktivitet som kraver klientens medverkan och varje
klient kan erhalla flera registrerade atgarder.

Varje atgard kategoriseras i 5 olika huvudkategorier och
under varje huvudkategori finns ett antal underkategorier.
Huvudkategorier och underkategorier baseras pa
Socialstyrelsens riktlinjer for missbruksbehandling
(Socialstyrelsen, 2007) och pa samarbete med
socialtjansten i ett antal kommuner samt pa specialister i
beroendevard.

Under testperioden fram till och med september 2013
registrerade 32 kommuner/enheter 734 atgarder for 316
klienter. Narmare 60 % av atgarderna var avslutade och
drygt en tredjedel var pagaende. Ca hélften av klienterna
fick mer an en atgard och nagra fick 6ver 10 atgarder.
Exempelvis: ca 45 % av klienterna som fick KBT fick ocksa
MI och ungefar var fjarde klient fick 12-steg forutom KBT.

INTERNA ATGARDER AR NAGOT VANLIGARE AN
EXTERNA.

HELDYGNSATGARDER OCH OPPNA ATGARDER AR
NASTAN LIKA VANLIGA.
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Intern Extern Heldygn Oppen

Néastan alla 6ppna atgarder genomfors internt, 93 %, medan
heldygnsatgarder genomfors mest externt, 69 %.

PSYKOSOCIAL BEHANDLING AR VANLIGAST

Psykosocial behandling och Stodatgarder ar de vanligaste
huvudatgarderna under testperioden. Utredning ar ocksa
relativt vanligt.
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Utredning Stod Psykosocial Medicinsk Funktionstr.

Medicinsk behandling och Funktions-/fardighetstraning ar
inte sa vanligt forekommande i Ubat under testperioden.

Vanligaste underkategori i procent av alla atgarder ar:

Psykosocial behandling
e  KBT/Aterfallsprevention 15 %
o 12-stegld %
e MI9%

e Stodboende 11 %

e Stédsamtal 8 %

e Kontaktperson 2 %
Utredning

e ASI7%

e Audit/Dudit6 %
Medicinsk behandling

e Antabus 1%

e  Psykofarmaka 1 %

e  Substitutionshehandling 1 %
Funktions/ fardighetstraning

e Boendetréning 2 %




PLANERAT OCH OPLANERAT AVSLUT.

For Stod, Psykosocial behandling och Medicinsk behandling
har ca 40 % av atgarderna ett oplanerat avslut.

M Ej planerat avslut Planerat avslut
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Utredning Stod Psykosoc. Medicinsk Funktionstr.

BRUKARNA AR NOJDA MED SOCIALTJANSTENS

ATGARDER!

Under testperioden har brukarskattningar registrerats for
72 avslutade atgarder. Skattningarna goérs pa en skala
mellan 1 och 10.

BRUKARNAS KVALITETSFRAGOR | UBAT

K1. Hur lange fick du vanta pa denna atgard?

K2. Hade du nagot inflytande pa valet av denna atgard?

K3. Var du motiverad att genomfira denna &tgard?

K4 Hade du nagot inflytande éver denna atgérds genomfirande?

K5. Hur ndjd ar du med det bemdtande du fick under denna atgérd

K&. Hur ndjd ar du néjd med den hjalp du fick genom denna atgarc

K7. Pa vilket satt har dina problem féréndrats pga. den hjélp du fick
genom denna atgard?

MEDELVARDEN AV BRUKARNAS 72 SKATTNINGAR
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Brukarna ar ndjda med socialtjanstens atgarder och den
totala bilden av brukarnas upplevelse av atgarderna ar
positiv.

BRUKARNAS UPPLEVELSE AV NAGRA
HUVUDKATEGORIER AV ATGARDER

Det finns tillrdckligt manga brukarskattningar for att se hur
de skattar sin upplevelse av Utredning, Stod och Psykosocial
behandling.

BRUKARNA AR MER NOJDA OCH FORBATTRADE
MED STOD AN MED PSYKOSOCIAL BEHANDLING.

AVEN UTREDNINGAR UPPLEVS KUNNA BIDRA TILL
FORBATTRING AV PROBLEM.

Utredning n=15 ™ St6d n=20 Psykosocial n=25
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BRUKARNA UPPLEVER FORBATTRING AV SINA HANDLAGGARNA AR POSITIVA TILL ATGARDERNA
PROBLEM FOR ATGARDER MED PLANERAT AVSLUT

MEN HAR LAGRE SKATTNINGAR AN BRUKARNA AV
FORBATTRING

ATGARDER MED OPLANERAT AVSLUT HAR INGEN

FORANDRING AV PROBLEM
Handlaggarskattningar av 166 avslutade
Mycket bra  atgarder
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Brukarna ar lika ndjda oavsett om atgarden avslutats Skattningarna av klientens bidrag och forbattring ar lagst.

planerat eller oplanerat.
STODATGARDER UPPLEVS MER POSITIVT AN
PSYKOSOCIAL BEHANDLING AV HANDLAGGARNA

HUR UPPLEVER HANDLAGGARNA ATGARDERNA

| UBAT?

Det finns tillrackligt med data for att jamféra handlaggarnas
upplevelse av Utredning, Stod och Psykosocial behandling.

Under testperioden har handlaggarna gjort HANDLAGGARNA AR MEST POSITIVA TILL
kvalitetsskattningar av 166 avslutade atgarder. STODAGARDER
Skattningarna gors pa en skala mellan 1 och 10.
Mycket bra Utredning n=45 M St6d n=27 ® Psykosocial n=79

10
FRAGOR TILL HANDLAGGARNA | UBAT 9
H1. Hur bra tyckte du att denna atgard passade for klienten nar 3
atgarden planerades?
H2. Fannsdet nagonannan atgard som du tycker skulle ha passat 71—
battre? (Ja/Nej)! 6 L
H3. Hur tycker du att atgarden har genomférts av de som ansvarat
for genomforandet? 5 f—
H4. Hur tycker du att klienten har bidragit till atgardens
genomforande? 4T
H5. Hur upplever du att klientens problem har férandrats efter 3
atgardens avslutande?
H6. Hur ndjd dr du med din egen/socialtjanstensinsats/-er for 21—
klienten i samband med denna dtgards genomférande? 1

Atgirden  Genomforande  Klientens No&jd Forbattring
passade bidrag

! Frdga 2 ingdr inte i denna redovisning
3



Handldggarna upplever, precis som brukarna, att
Stodatgarder fungerar bast i alla avseenden. Bade
Utredning och Psykosocial behandling leder varken till
forbattring eller forsamring av klientens problem.

PLANERADE AVSLUT UPPLEVS MER POSITIVT AN
OPLANERADE AVSLUT

Handledarnas skattningar visar samma monster som
brukarnas kvalitetsskattningar att atgarder som avslutas
oplanerat inte ger nagon forbattring av klienternas

jamfora resultaten for tva atgarder med varandra kan man
bestdamma vilken av dem som ar mer effektiv.

Vi ska hér visa tva hur det gar till med hjalp av exempel pa
atgarder som hittills registrerats. Det ar annu preliminara
resultat eftersom de ibland bygger pa fa klienter.

problem.
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For atgarder med oplanerat avslut sker en liten forsamring
enligt handlaggarnas skattning. Klienten bidrar relativt lite
till oplanerade atgarders genomférande.

En slutsats ar att det vore bra att upptéacka vilka atgarder
som kommer att avbrytas i fortid sa tidigt som mojligt.
Kanske kan man pa ett tidigt stadium se om klienten bidrar
till atgardens genomfoérande. Ett minskat engagemang fran
klienten bor ses som ett varningstecken.

ASI OCH UBAT KOPPLAS IHOP

RESULTAT AV ALLA ATGARDER | UBAT

Det ar forst nar Ubat kopplas till ASI som en verklig
utvdrdering av insatser kan goras.

Ubat kopplat till ASI ger en detaljerad bild av hur resultaten

ser ut for klienter som fatt olika atgarder. Genom att t.ex.
4

PROBLEMEN MINSKAR TILL UPPFOLIJNINGEN

En forsta uppfattning om resultaten far man genom att se
hur intervjuarskattningarna (skala 0 — 9) har féréndrats
mellan grundintervju och uppfoljningsintervju for alla
klienter som ingdr i Ubat. Det ar 191 klienter som har ASI-G
och 61 som har bade ASI-G och uppféljning.
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Det sker en klar minskning av problemnivaerna inom alla
omraden nar man ser till gruppen som helhet. Sa brukar det
se ut dven i den stora databasen Net-analys.

VILKA ATGARDER AR MEST EFFEKTIVA?

III

Vi har har valt att jamféra atgarderna ”Stodjande samta
som har 9 klienter och ”12-steg” som har 14 klienter.
Klienterna har genomfort bade ASI-Grund och ASI-
Uppfoljning. For enkelhets skull visar vi bara resultaten for
omradena Alkohol, Narkotika och Psykisk halsa.



Atgardernas effekter bestims genom en trestegsprocedur.

STEG 1. PROBLEM FORE ATGARD

| det forsta steget beskrivs intervjuarskattningar i ASI-Grund
for de klienter som fatt” Stédjande samtal” respektive de
som fatt "12-steg”. Det visar klienternas problem innan de
fatt atgarden.

STODSAMTAL OCH 12-STEG HAR LITE OLIKA
RESULTAT

PROBLEMBILDEN FORE AR OLIKA FOR KLIENTER
SOM FATT STODJANDE SAMTAL OCH 12-STEG

Stora problem Stodjande samtal G W 12-steg G

Forandring i problem: ASI-G minus ASI-U

Stor forbattring

Stédsamtal W 12-steg
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Alkohol Narkotika Psykisk halsa

Klienter som fatt ”12-steg” har mer problem fére med
Alkohol &n klienter som fatt ”Stodjande samtal”, men for
problem med Narkotika och Psykisk hdlsa ar det ingen
skillnad i initial problemniva.

STEG 2. RESULTAT AV ATGARDERNA:
FORANDRINGAR AV PROBLEM.

| ndsta steg undersoks forandringar av problem som
skillnaden mellan intervjuarskattningar i ASI-Grund och ASI-
Uppféljning. Resultaten visas nedan for problem med
Alkohol, Narkotika och Psykisk halsa.

For de klienter som fatt ”12-steg” sker en stor minskning av
problem med Alkohol, ca 2 skalsteg, Deras problem med
Narkotika och med Psykisk halsa har ocksa minskat for bada
omradena, ca 1,5 skalsteg.

Klienter som fatt "Stodjande samtal” har en stor minskning
av problem med Narkotika, drygt 2,5 skalsteg. Problem med
Alkohol och Psykisk halsa har knappt har minskat alls.

STEG 3. RELATIV EFFEKT AV ATGARDERNA:
STODJANDE SAMTAL JAMFORT MED 12-STEG

Vilken av de tva atgarderna ar mest effektiv? Det finns inget
enkelt svar pa den fragan. Man maste bli mer avgransad i
sin fragestallning darfor att atgarderna har olika effekt for
olika livsomraden.

| steg 3 jamfors darfor atgardernas effekt for problem med
livsomradena Alkohol, Narkotika och Psykisk halsa. Detta
gors genom att berakna skillnaden mellan férandringarna
som vi sag i Steg 2 for "Stodjande samtal” jamfort med ”12-
steg”.

Eftersom bada atgarderna hade positiv forandring av
problem visas vilken atgard som har storre forbattring av
problem. Vi kallar det darfor for Relativ effekt av atgarder.




STODSAMTAL HAR STORRE RELATIV EFFEKT AN 12-
STEG PA NARKOTIKA

12-STEG HAR STORRE RELATIV EFFEKT PA ALKOHOL
OCH PSYKISK HALSA AN STODJANDE SAMTAL

Relativ effekt av Stodjande samtal jamfort med 12-steg.
Skillnad mellan atgardernas forandringar.

Psykisk halsa

12-steg bittre Stodjande samtal battre

Narkotika

Alkohol

ka 1 2

Varden till héger om Lika betyder att Stédjande samtal har
storre relativ effekt an 12-steg och varden till vanster om
Lika visar att 12-steg har storre relativ effekt an Stodjande
samtal.

ATT UTREDA ATGARDERS EFFEKTER AR
KOMPLICERAT

Med enbart denna information om atgarder skulle man
kunna dra slutsatsen att om man ska satsa pa en atgard for
alla tre problemomradena &r det ”12-steg” som ger béttre
effekt totalt sett. Om man huvudsakligen vill atgarda
problem med Narkotika sa ar ”Stédjande samtal” att
foredra, men da kanske man inte far lika stor effekt pa
problem med Alkohol och Psykisk halsa.

For att valja atgard finns flera andra faktorer att ta hansyn
till som t.ex. brukarnas upplevelser av olika dtgarder och
effekter av olika kombinationer av atgarder.

Kerstin och Bengt-Ake Armelius @r
Institutet for klinisk psykologi i Umea
barm44@gmail.com




