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SPECIALISTPSYKIATRIGRUPPEN

Vi ar en kvalitetsfokuserad och professionell aktor inom
psykiatri och psykosocialt forandringsarbete

Vi arbetar med omraden som:

e Specialinriktat boende och utslussningsenheter for sarskilt vardkravande klienter

e Utredning och behandling géllande dubbeldiagnostik, samsjuklighet,
neuropsykiatri samt medfédda och forvérvade hjarnskador

e Evidens- och kunskapsbaserat forandringsarbete for barn, ungdomar och
familier med komplexa behov och svérigheter

Idag har Specialistpsykiatrigruppen ca 200 vardplatser fordelat pa nio vard- och
behandlingsenheter, samt familjehemsplatser och dppenvard i hela landet. Utdver
vard och behandling bedriver vi utbildningsverksamhet samt forskning och ut-
vardering. Vi vdrnar om att dela med oss av var kompetens till vara uppdragsgivare.

Specialistpsykiatrigruppen fortsatter att vixa och allt fler verksamheter kommer med
i koncernen. Var malsattning &r att erbjuda vara tjanster till alla aldersgrupper i hela landet.

Valkommen att kontakta oss.

amilje
orum

Eken

Utslussningsenhet

Neuropsyk i Bolinds

Specialistpsykiatrigruppen | Box 226, 821 22 Bollnds | 0278-177 19 | info@sspg.se |  www.Sspg.se
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men det dr inte alltid sa latt att
hitta den perfekta losningen,
lat oss hjalpa dig.

Vi har ett stort urval av placeringsalternativ med specialistkompetens
inom missbruk, sjalvskadebeteenden, vergreppsproblematik, beteen-
destorningar, neuropsykiatri och mycket mer.

Vi kan erbjuda bade utredningshem, akuthem, hvb-hem och férstark-
ta familjehem runt om i landet.

www.scientum.se
020-801000

Dygnet runt placeringsjour

Kontakta var erfarna placeringsjour som hjalper dig att hitta ett matchande placer-
ingsalternativ dygnet runt och 13t oss dessutom ordna transporten.

020-801000

SCIENTUM @

KUNSKAPSFORETAGET INOM VARD & BEHANDLING
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SJUKVARDSINFORMATION

STATISTIK FRAN SIL

Christer Jonsson presenterar aktuell
branschstatistik.

INGET TVANG PA MHE

Till MHE-Kliniken i Mora kommer tjejer och killar
med atstorningar. Dar finns ingen dvervakning
eller tvdng men alla maste vara arliga.

ATSTORNINGAR

Diagnoskriterierna for atstorningssjukdomar
kommer att férdndras. Det innebdr storre
mojligheter att nd yngre som insjuknat.

PRODUKTNYHETER

Ett urval av vinterns produktnyheter.

SEXUELLA OVERGREPP

Julie Richter &r psykolog pa Barby ungdoms-
hem. Dit kommer pojkar som begatt sexuella
dvergrepp, handlingar som det starkt férnekar.

KORTNYHETER

Nyheter och notiser fér branschen.

BSFT HOS MARIA

Maria Ungdomsenhet anvander med framgéng
metoden BSFT, familjeterapi med tydlig styrning
av terapeuten.

SKANDINAVISK o

SJUIGIARDSINFORMATION

Tingsgatan 2, 827 32 LJUSDAL
Tel 0651-150 50, Fax 0651-133 33

Omslagsbild
Foto: Kerstin Karell

www.sjukvardsinformation.com

BOCKER

Ett urval av nyligen utgivna bocker presenteras.

GASTKRONIKA

Patrik Ulander, vice ordforande i Svenska Vard,
ar gastkronikor i detta nummer.

MULTIPEL PERSONLIGHET

En fallbeskrivning av Tore Sédermark, som
belyser diagnosen Multipel personlighet.

THYRA FRANK

Thyra Frank &r chef pa aldreboendet Lotte i
Képenhamn. Hon driver verksamheten med
okonventionella metoder och stort hjérta.

NY SOCIALJOUR

Sedan september 2009 driver nio av Dalarnas
femton kommuner en gemensam socialjour.

SILAT & BLANDAT

Vinn bocker genom att vara med i annons-
pusslet.

KALENDARIUM

En presentation av vintern och varens
méssor, konferenser och utbildningar.

Redaktionen

Mikael Sagstrom, Ansvarig utgivare
0651-76 04 12, 0706-35 50 50
mikael.sagstrom@sjukvardsinformation.com

Kerstin Karell, Chefredaktor
0651-76 04 96
kerstin.karell@sjukvardsinformation.com

Susanne Mattsson, Journalist
susanne.mattsson@sjukvardsinformation.com

Mumlan Nyhlin, Journalist/Fotograf
mumlan.nyhlin@sjukvardsinformation.com

Christer Jénsson, Analyser och statistik
christer@sjukvardsinformation.com

Layout och grafisk produktion
Svenska Media Docu AB
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Stefan Jonsson, 0651-150 66
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Maria Fagerberg, 0651-69 90 07
maria.fagerberg@sjukvardsinformation.com

Annonstraffic
Ylwa Stake
ylwa.stake@sjukvardsinformation.com

Prenumerationsarenden
Méndag-Torsdag 8-15

Anette Yngvesson

0651-76 04 22, nettan@svenskamedia.se
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Hur hjalper man nagon
som har drogproblem?

Alla idr dverens om att det ir vikeigt att uppticka drogmissbruk i ete s3 tidigt
skede som méjligt. Ett problem kan vara att individen pé olika sitt d8ljer och
skyddar sitt missbruk, ibland under ling tid.

Concateno Scandinavia erbjuder ett helhetskoncept och ir specialiserade
for olika typer av hogkvalitativa narkotikarelaterade drogtester, utformade for
att identifiera missbruk. Vi vill vara er samarbetspartner i ert arbete med att
uppticka och behandla minniskan bakom missbruket.

Vi erbjuder marknadens mest littanvinda drogtester. Med vara aterkom-
mande utbildningar och kunskapsseminarier fordjupas kunskaperna om miss-
bruk och drogtestning. Var rikstickande organisation av specialutbildade pro-
duktspecialister finns till fér er som kund.

For mer information om Concateno Scandinavia, ring 08-544 717 30,
mail: info@concateno.se eller besok viar hemsida: www.concateno.se

BAST %

PA DROG- ¢

Concateno Scandinavia erbjuder ett
komplett sortiment av mycket tillforlit-
liga kvalitetssiikrade salivtester, urin-
tester, hirtester samt alkomditare for

professionellt bruk.
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Co-€95-EConcateno

Scandinavia

Concateno Scandinavia AB

Besoksadress: Nytorpsvigen 32 Box 1148, 183 11 Tiby
tel: 08-544 717 30, fax: 08-768 15 60

e-post: info@concateno.se www.concateno.se




Statistik & Analys

| OV | STORSTADERNA

Stor andel privat hemtjanst i Stockholm

Text: Christer Jonsson

| Stockholms lan star de kommuner som infort eller beslutat

att infora valfrinet inom hemtjansten for 89 procent av all

beviljad hemtjanst.

STATISTIK. Utvecklingen av Lagen om
valfrihetssystem, LOV, som borjade gilla
i januari 2009 visar att den nu tillimpas
ndr det géller 6ppenvérd for missbrukare,
daglig verksamhet inom LSS, LSS-boende,
sarskilda boenden inom ildreomsorgen
men framfor allt nar det giller hemtjdnst.

I de tre storstadslinen Stockholm, Skane
och Vistra Gotaland har totalt 44 av 108
kommuner infért eller beslutat om att in-
fora valfrihet inom hemtjinsten.

Sett utifrdn antalet beviljade hemtjinst-
timmar har en stor andel av hemtjansten i
respektive lin genom LOV blivit féremal
for konkurrensutsittning. De kommuner

som infort eller beslutat att infora valfrihet
inom hemtjinsten stir for 89 procent av
all beviljad hemtjianst i Stockholms lin, i
Skane for 35 procent och i Vistra Gotaland
for 28 procent.

I ett antal kommuner i de tre storstads-
linen pdgdr ett utredningsarbete kring
forutsittningarna att infora LOV i kom-
munen. [andra kommuner ir beslutsunder-
lagen fardiga och beslut kommer att fattas
av fullmiktige under det forsta halvaret.
Det innebir att andelen konkurrensutsatt
hemtjidnst, och andra delar av vird och
omsorg, kommer att 6ka kraftigt under det
ndrmaste aret.

Stockholms lan Skane lan Vastra Gotalands lan
Antal kommuner som infort LOV 14 7 6
Antal kommuner som beslutat att inféra 4 4 9
Totalt antal kommuner i respektive 1an 26 33 49

(Kélla: Nationell databas for valfrihet samt Forskning och Utveckling i Samverkan, FUS AB.
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(Kélla: Sveriges officiella statistik samt Forskning och Utveckling i Samverkan, FUS AB).
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For sexuellt utsatta eller misstinkt sexuellt utsatta flickor 13-18 ar

Marsta gard

Vi ger flickorna - hopp om framtiden

- 6kad tillit till vuxna

- histunderstédd terapi

- familj- och nitverksarbete

- egen skola med individuellt anpassad undervisning

Vara verktyg ar

Kontaktperson, lotta.corell@erstadiakoni.se

Marsta gard ingar i ett forskningsprogram vid Ersta Skondal
hégskola med fokus pa histens och ridterapins betydelse i
behandlingsarbetet. Kontaktperson prof. gunilla.silfverberg@esh.se

wwww.erstadiakoni.se/marsta

Ersta flickhem 4r del av Ersta diakoni, en fristdende organisation som
bedriver sjukvard, social verksamhet samt utbildning och forskning

Ersta diakoni  Utifran en kristen helhetssyn pa manniskan.

MaXiMmilia

—for oss ar alla i centrum

- r WWW.lirizad.se
P LT

Kraftigt forstarkt familjehemsvard

+ Konsultstdd med 24-timmars jour

« Egen psykiatriker

« Tillgang till psykolog, terapeut

« En familjehemsforalder hemma pa heltid
« Undviker dubbelplaceringar

« Akutplaceringar

« Utredningar

Vi finns etablerade i stora delar av Sverige.

Kontakta oss sa beréttar vi mer!
Christina Krake 070-837 19 01
christina.krake@brizad.se

Lena Maria Grandin 070-837 21 78
lenamaria.grandin@brizad.se

Kontoret, 0650-59 53 22 (kI. 08.00-17.00)

Fér ungdomar 15-20 4r med psykosocial problematik
och neuropsykiatriska funktionshinder.
Centralt beliget i Enképing med méngkulturell
kompetens och KBT-inriktade behandlingsmetoder.

Vi arbetar utifrin individuell behandling och erbjuder, utredningar,
beteendeanalyser, terapeutiska samtal mot bl.a. fobier, ART,
teckeneckonomi, ADL-trining, stdttning till aktiv fritid och

nira samarbete med skola/praktikplats.

Kontaktperson: Yvonne Nordlund * Mob: 0702-89 89 90

Parkgatan 39, 745 49 Enkoping ® Telefon: 0171-44 79 09

MKFft

Nlmbbbabierell Bamaikiefrm el

Vi erbjuder:

* Kultur/religion/sprak kompetens
En mangfald av vil integrerade familjehem fran bl.a.
Irak, Iran, Kurdistan, Turkiet, Somalia, kulturkompe-
tenta svenska familjehem, samt stod- och kontakt-

personer.
* Neuropsykiatrisk utredning.
 Akut & Skyddsplaceringar * Neuropsykologisk utredning . '
Kvinnor och mén med eller utan barn och barn i * Medicinsk behandling

behov av stdd och skydd.
Asylplaceringar.

+ Konsulentstod
Handledning till familjehemmen utfors regelbundet
och behovsanpassas efter drendets svarighetsgrad.

* Psykiatriteam
Vi har tillgang till ett psykiatriteam med kompetens
att utfora utrednings- och behandlingsuppdrag.
Teamet kan utfora foljande for bade barn och vuxna:

* Psykosociala behandlingar t.ex. ART,
aterfallsprevention,
ESL samt fardighetstréning.

Integration genom Familjehemsvard

* MKF ér en unik verksamhet genom att vi kan matcha
klienter och familjehem med hinsyn till kultur, sprak samt
religion.

» Missforstand (kulturkrockar) kan da minimeras, integra-
tionen i det svenska samhillet 6kar och ett samarbete med
klientens ndtverk kan ldttare utforas.

* Sprak/kultur/religionsproblem kan léttare undvikas. Ett
positivt ndtverk ar en viktig faktor i framgangsrik behandling
och utveckling.

A

Kontakt:
Lotta Joborn Tel. 021-188030
info@multikulturell.se www.multikulturell.se

www.sjukvardsinformation.com
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ATA UNDER EGET ANSVAR

MHE-Kliniken ser personen bakom anorexin

Pa MHE-kliniken i Mora finns inget tvang och ingen évervakning.

Personalen jobbar med att starka tjejernas sjalvfortroende och
lar dem varfor de ska ata, inte bara att de ska ata.

Text: Kerstin Karell Foto: Kerstin Karell och Christian Johnsson

ATSTORNING. Det gar att bli helt frisk
och fri fran dtstorningssjukdomar som ano-
rexi och bulimi. I den nyutkomna boken
som heter just ”Frisk och Fri fran dtstor-
ningar” berittar 25 tjejer om sin sjukdoms-
tid, sin vdg ut ur sjukdomen och upplevelsen
av behandlingen pA MHE-kliniken i Mora.

— Det dr en myt att det inte gdr att bli helt
frisk frdn en dtstorning, att det dr nagot
man lever med resten av livet, sager Géran
Carlsson, som ir psykoterapeut, verksam-
hetschef och dgare av MHE-kliniken.

Med boken vill han genom tjejernas egna
berittelser visa att det gdr att bli frisk och
leva ett fullt normalt och rikt liv, 4ven om
vigen dit kan vara lang och snarig. Boken ir
aven tankt som stod och hjalp till tjejer och
killar som sjdlva ar sjuka, deras anhoriga

och de som jobbar med personer som har
atstorningar.

Forkortningen MHE star for Milton H.
Erickson och det dr den amerikanske dok-
torns psykoterapi med kognitiv inriktning
som anviands pd MHE-kliniken. Klinik-
en, som dr ett privat behandlingshem for
psykosomatiska sjukdomar och problem,
ar det enda i Norden som ir certifierat en-
ligt Milton H. Erickson Fondation i USA.

— Psykoterapin ir strategisk och 16snings-
inriktad. Jag kom i kontakt med den i bor-
jan av 80-talet och fastnade for den.

D4 var Goran Carlsson avdelningschef
pd BB pd Mora lasarett. Da fanns ingen
psykiatrii Mora men diaremot ett behov pa
kvinnokliniken av att kunna ta emot pati-
enter som hade forlossningsradsla, smart-

problem och sa vidare. Da borjade Goran
Carlsson lisa psykoterapi och dgnade nigra
timmar varje dag it den psykosomatiska
Oppenmottagningen.

- Det var inte alls tiankt att vi skulle ta
emot patienter med anorexi men 1982 kom
det en remiss, det fanns ingen annanstans
att skicka patienten. Behandlingen gick bra
och det spred sig. Vi fick fler och fler remis-
ser for patienter med anorexi.

For tjugo ar sedan limnade Goran Carls-
son Mora lasarett och startade MHE-
kliniken. Den dr den forsta privata kliniken
i Sverige specialiserad pd anorexi/bulimia
nervosa och andra atstorningssjukdomar.

Behandlingen dr uppbyggd utifrdn de
erfarenheter som Goran hade frdn Mora
lasarett och har utvecklats under &ren.

www.sjukvardsinformation.com
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Mottagningen dir var inom 6ppenvéarden
vilket innebar att patienten triffade sin
psykoterapeut och sedan gick hem for att
omsitta sina kunskaper i praktiken, i det
egna livet. Den tanken tog Goran med sig
och inldggningen pA MHE sker, och skedde
redan frin starten, i intervaller.

— Genom intervallinldggning far patient-
erna praktisera sina nya kunskaper hem-
ma. Det adr ju i verkligheten som allting ska
fungera tillslut.

INBYGGT FADDERSYSTEM

Intervallsystemet dr uppbyggt med fem dag-
ar i Mora och dérefter tre veckor hemma.
Totalt bestar grundbehandlingen av fem
vardtillfillen vilket blir totalt 30 dagar un-
der en sexménaders period.

Atta personer ir i grundbehandlingen
vilket innebar att totalt kan 32 stycken vara
inskrivna samtidigt. Av de dtta personerna
ar tva nya medan de 6vriga varit dir olika
linge.

- Det blir ett inbyggt faddersystem som
fungerar jittebra. De tjejer som kom-
mit langre hjilper de nya genom att vara
levande exempel. De som varit hir en tid
drar med sig de nya som ser att, kan hon sa
kan jag. Ofta far de nyanlinda hora av de
andra att det géller att gora som vi i perso-
nalen sdger pa en gdng, for tiden gér fort,
vilket den gor.

Sedan starten har MHE utvirderat
verksamheten och resultaten dr goda. Totalt
har 823 patienter foljts i fem &r efter avslu-
tad terapi. Av dessa var 151 patienter (18
procent) omojliga att nd eller har inte svarat
pé frageformuldren. Av de aterstiende 677
patienterna hade 79 procent ingen atstor-
ning langre, enligt DSM IV. Ytterligare 15
procent var markant béttre dn nar terapin
paborjades medan sex procent fortfarande
inte visade nagra storre forandringar i sin

www.sjukvardsinformation.com

De som varit har
en tid drar med
Sig de nya som
ser att, kan hon
sa kan jag

atstorning.

Att det gar bra for mdnga av patienterna
har enligt Goran Carlsson flera orsaker.
Faddersystemet dr en men det som tjejerna
sjdlva sager har stor betydelse ar att perso-
nalen dr bra pé att se personen bakom sjuk-
domen, att patienterna fir vara en person
istillet for en anorektiker och att det inte
finns ndgot tvang.

— Vi ser tjejerna, lyssnar pd dem och visar
att vi tycker om dem.

TVA REGLER MASTE FOLJAS

Av dem som kommer till MHE for adtstor-
ning dr 95 procent tjejer. Byggnaden liknar
inte pa nagot sitt ett sjukhus utan snarare
ett bra vandrarhem. Alla patienter har
egna rum och det finns ingen form av 6ver-
vakning.

- Eftersom det inte finns ndgot tving
behover tjejerna inte gora motstdnd mot
ndgot. Vi lar dem istillet att de maste ta
stegen sjdlva.

Det finns tva regler pa kliniken; att man
madste vara arlig samt visa respekt och hin-
syn mot de andra som ar dr.

— Personer med dtstorningar lurar sin om-
givning, det far de inte gora hér, de maste

vara drliga. I begreppet att visa respekt och
hdnsyn ingar till exempel att det inte fir
forekomma negativ konkurrens kring till
exempel hur lite man ska ita. Alla 4r har
for att blir friska.

Nigot som tjejerna uppskattar dr den
strategiska pedagogiken kring hur mat och
kropp egentligen fungerar och hur man iter
pa ratt satt. De far lira sig varfor de ska dta
och inte bara att de maste ita.

—Maten ar det centrala for dem och vi
undervisar i hur man ska dta och varfor.
De hir tjejerna dr experter pa kalorier, kol-
hydrater, Gl och allt annat. Vi méste ha svar
pé alla deras fradgor och forklara varfor, hur
och vad det dr som fungerar, siger Goran.

VIKTIGT MED KOSTKUNSKAP

En av grundstenarna ir att tjejerna ska lira
sigom kroppens forbranning, att den maste
héllas igéng.

— De far en 6kad sjilvkinsla 6ver att veta
hur de ska ata. De blir stolta nir de lyckas
dta, blir tryggare och gillar sig sjdlva mer.

P& MHE-kliniken dter patienterna nistan
alltid frukost tillsammans och nir det ar
lunch gér merparten ut och dter pd ndgon
av Moras lunchrestauranger, dit de har ku-
ponger.

—Redan andra dagen brukar de flesta
borja med att forsoka ita lite. De vill ha
en bra forbranning. De som varit hir en
tid drar oftast med sig de nya ut och ater
lunch. D4 ser tjejerna vad en normal por-
tion dr och forstdr att det inte ar farligt att
ita ndgot som ndgon annan tillagat. Det
fungerar mycket bra.

Maltiderna 16ser man pa det sitt som
fungerar bést for varje person. Man kan dta
pa restaurang, laga sin mat sjilv, ta fram
djupfrysta portionsférpackningar eller
bestilla himtmat.

Alla tjejer har individuell terapi och forsta
veckan dr mycket intensiv for att patienten

ATSTORNINGAR

Anorexia nervosa: svalt, undervikt, viktfobi.
Bulimi nervosa: hetsater och kompenserar
med krakningar och/eller laxermedel.
Hetséatning: endast hetsétning utan
kompensatoriskt beteende.

Atstdrning UNS (Utan Narmare
Specifikation): Ar olika varianter av dtstérning
som inte kan klassificeras som anorexia
nervosa , bulimia nervosa eller hetsatning
utan kompentsatoriskt beteende.




Goran Carlsson, psykoterapeut,
verksamhetschef och dgare.av MHE-kliniken.

ska fa med sig sd mycket kunskap som
mojligt till forsta hemvistelsen.

—Forutom att vi har en intensiv kost-
genomgang vander vi upp och ner pd gam-
malt tdnkande och forsoker fa ett grepp om
personen.

DALIG SJALVKANSLA

Alla patienter beskriver olika vdgar in i
sjukdomen och enligt Géran Carlsson ar
det ofta manga sma saker som ir orsaken
bakom. Det finns ingen enkel eller enda
forklaring till att sjukdomen bryter ut. Om
man siger att det finns en forklaring till at-
storningar ar risken att man inte ser man-
niskan bakom sjukdomen.

- Det finns en tydlig gemensam nimnare,
och det ar att alla siger att de har délig
sjdlvkinsla. De dr medvetna om att de
inte tycker om sig sjdlva. Sen har det gétt
snett och det finns flera utlosande faktorer
dir positiv uppmirksamhet dr en vanligt
forekommande bidragande faktor.

En vanlig vdg in i anorexia dr att tjejerna
borjar banta och vid viktnedgéng far posi-
tiva kommentarer frdn tjejkompisarna.
Det finns dven de som bérjat banta efter
en vanlig hilsokontroll pa skolan dir sjuk-
syster sagt att de ligger lite over kurvan eller
pa grund av att en idrottstranare papekat
att de skulle bli snabbare om de gick ner
i vikt. Merparten av de killar med atstor-
ning- ar som MHE triffar dr varit aktiva

~

Solhagagruppen

~

Ett gott liv - hela livet

Solhagagruppen
erbjuder en helhetslésning for
mdnniskor med funktionsnedsdittning.

Vara tjanster inom LSS & SolL
Lagen om stéd och service,
Socialtjénstlagen

Fér Barn och ungdomar:

« Specialférskola

« Utvecklingsboende

« Korttidsboende

« Barn- och ungdomsboende
- Kolloverksamhet
 Ledsagning

Férvuxna:

« Grupp och serviceboende
« Gruppboende, 65+

« Daglig verksamhet

« Utredning och vard

Vi dr Solhagagruppen:

« Bellstasund Omsorger
« Kasper Care

« Solhaga by

- Solédngsskolan

« Tamburinen Omsorg

Konta oss:

Férsdljningschef: Lasse Camehagen
Mobiltel. 070-352 38 22
lasse.camehagen@solhagagruppen.se

Adress:
Solhagagruppen AB
Garvar Lundins Grdnd 1
112 20 Stockholm

/
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B jmme fmsem=

Eftersom det inte finns nagot tvang
behdver tiejerna inte gora motstand
mot nagot

inom ndgon idrott. Ofta har en skada varit
den utlosande faktorn. Nir det inte gick
att trina lingre gick det inte heller att dta
ordentligt.

HITTA NYA LOSNINGAR

Atstorningen har innan den blivit ett pro-
blem ofta hjilpt individen pa olika sitt; den
har 16st ett problem, gett uppmirksam-
het, inneburit annan behandling frin
omgivningen, Oppnat nya dorrar bade so-
cialt och hos individen sjilv. D4 mdste be-
handlaren forsoka hitta nya lésningar som
atstorningen tidigare l6ste. For andra ar at-
storningen, eller blir senare, en Demon eller
en Djivul som de behover ta strid emot.

- Tjejerna forstar att man maste dta, men
problemet dr tankarna och dngesten. Rads-
lan for maten mdste dvervinnas och tjej-
erna mdste ldra sig att hantera sin dngest
pa ratt satt.

www.sjukvardsinformation.com

De som kommer till MHE-kliniken gor
det pd remiss fran lakare. De har ofta tagit
del av andra behandlingar, legat pa psykia-
trisk klinik eller sjukhus.

- Vi tar emot dem som kan g pa egen
hand, dven om de inte alltid kan ta emot allt
vi formedlar den forsta tiden. Men personer
som behover sondmatas eller fa dropp ska
vara pa sjukhus.

HANTERA KOMMENTARER

For dem som kommer till MHE direkt frdn
ett sjukhus kan forsta hemmaperioden in-

nebira att dka tillbaka till sjukhuset och
vara dir fram till ndsta behandlingsvecka.
Hemmaperioderna forbereds noga och
patienterna har kontakt med sina terapeut-
er dven under de veckorna.

- De behover till exempel kunna hantera
kommentarer de kan fi dd de kommer hem.
Kanske ndgon siger: ”Det syns att du har
gétt upp i vikt”. D& méste tjejerna ifraga-
satta den kommentaren: ”Vad menar du
egentligen med det? Har jag blivit tjock?”.
Kanske blir svaret: ”Nej, du ser bara pigg-
are ut”, vilket ju dr mer positivt for dem
att hora.

For att en person ska kunna ta till sig
behandlingen pd MHE krivs att den har
motivation och en vilja att bli frisk. Viljan
behover inte vara stor, bara den finns dar.

— Det viktiga dr att se alla som individer
och personligheter med egna resurser samt
att lita pd dem. Personer vixer av att man
litar pa dem.

[illsyn av verksamheten

Tillsynen for MHE Kliniken, The Milton H. Erickson Clinic of Sweden, ligger inte under
socialtjanstlagen utan hélso- och sjukvérdslagen. Socialstyrelsens regionalkontor i Orebro
har meddelat tidningen Skandinavisk sjukvardsinformation att de inte genomfort nagon
tillsyn av verksamheten med hanvisning till att de inte fatt in nagra klagomal.




Forskning inom

Ungdoms- och missbruksvard
Ansokningstillfille den |5 mars 2010

ibiand ar ett leende
bista medicinen:

Statens institutionsstyrelse, SiS, svarar for planering, ledning
och drift av de sdrskilda ungdomshemmen och LVM-hemmen.
En viktig uppgift for SiS ar att bedriva metodutveckling och
utvecklingsarbete samt att initiera och stodja forskning inom
ungdoms- och missbruksvéarden i syfte att 6ka kunskapen om
varden och dess effekter.

SiS vélkomnar saledes forskningsansokningar som tar sin
utgangpunkt i SiS forskningsprogram om vard och behandling
av utsatta ungdomar och missbrukare, med sarskilt fokus pa
vard och behandling under tvang. Sarskilt efterlyses studier
rorande resultat av vard och behandling samt innehall och
kvalitet i vard och behandling. SiS efterlyser ocksa ansokningar
rorande skola och pedagogisk verksamhet inom ramen for
ungdomsvarden samt ans6kningar kring vardens organisering
och samverkan med fokus pa SiS roll i vardlandskapet.

Ansokningstillfallet géller savél ett- eller flerariga forsknings-
projekt som doktorandprojekt.

Senast den 15 mars 2010 klockan 16:00 ska projektskisser ha
inkommit till Statens institutionsstyrelse for projekt som avses

16pa frén och med 2011-01-01. Partnergruppen erbjuder sjilvstindiga,

moderna boenden for dldre och psykiskt

Forskningsprogram, ansékningshandlingar och anvisningar funktionshindrade. I dag ir vi ett av de

till anslagssokande finns pa SiS webbplats, www.stat-inst.se. storsta och mest resursstarka foretagen

For ytterligare information, kontakta inom vardboenden i Sverige.

forskningsledare med inriktning mot Statens .

ungdom Caroline Bjorck, tfn 08-4534040 . = . ' Vill Du veta mer kontakta Thorbjérn Partnergruppen
eller forskningsledare med inriktning mot Institutions g Persson pa 042-311 58 17 eller Thommy )

missbruk Therese Reitan, tfn 08-453 40 19. styrelse SiS Fors pa o42-311 58 11. B

BEHANDLINGSHEMMTLE'I Behandlingshemmet Kalltorp
Kalltorp Box 89,548 22 Hova

ALLTORP Bl il

Ett litet HVB-hem med stora mojligheter.

Kaélltorp startade 1989 och har med tiden jobbat fram en egen modell av behand-
lingsarbete, byggt pa kognitivt forandringsarbete och en stark tro pa natverket som
resurs. Vi arbetar med en evidensbaserad pedagogik som bygger pa tre faser. Efter en
omfattande utredning upprattas en individuell behandlingspaln som innefattar alla
berérda livsomraden och engagerar alla instanser som ar viktiga i klientens utveck-
ling. Redan fran borjan tittar vi pa slutet vilket mojliggéren

effektiv behandling och en férkortad I
behandlingstid.

Var malgrupp ar pojkar och flickor i dldern
13-18 ar, placerade enligt SOL eller LVU,
med psykosociala och/eller
neuropsykiatriska problem.

Vi har ocksa extern
utbildning i ADAD och ART.

www.sjukvardsinformation.com
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Nya Kriterier kommer

— FOr alt diagnostsera atstormingssjiukaomar

Troskeln for diagnoserna for olika atstorningssjukdomar
kommer att sdnkas. Det kommer att innebéar att fler flickor
och pojkar diagnostiseras med anorexi, bulimi och atstorning
UNS. Forutom att fler kommer att ha réatt till vard kommer fler

barn fa tidigare hjélp.

Text: Kerstin Karell Foto: Privat och Christian Johnsson

ATSTORNING. Utifrain den kunskap
som finns idag om dtstorningssjukdomar
sd forekommer till exempel anorexia ner-
vosa hos cirka en procent av flickor och
unga kvinnor i riskdldern 13 till 30 ar och
bulimia nervosa hos cirka tvd procent i
samma population. Atstorning UNS (Utan
Narmare Specifikation) ar formodligen be-
tydligt vanligare dn anorexia nervosa och
bulimia nervosa tillsammans.

— Men siffrorna ir relativt konservativa
och det finns en del forskning som visar att
det kan vara vanligare 4n man tror, dub-
belt sa vanligt, siger Claes Norring, forsk-
ningsledare vid Stockholms Centrum for
Atstérningar (SCA).

Det finns en stor grupp av personer med
atstorningar som idag inte fir en diagnos
pé grund av att de inte uppfyller de kriterier
som giller enligt det amerikanska diagnos-
systemet DSM IV (Diagnostic and Statisti-

www.sjukvardsinformation.com

cal Manual of Mental Disorders).

- Det kommer att komma en ny version av
DSM om tvd ar. Det kommer att innebira
att fler fir diagnos. Det giller framst barn
och framforallt de under 15 r. De kriterier
som finns idag ar inte riktigt tillimpnings-
bara pd yngre barn. Risken ir stor att man
missar en dtstorningsproblematik. Nu nar
kriterierna vidgas 2012 kommer vi kunna
fanga upp fler, siger Claes Norring.

Det ar inte alls ovanligt att en dtstorning
debuterar s3 tidigt som vid sju till atta ars
alder dven om det ar vanligare att det intraf-
far under de senare tondren, 16 till 19 ir.
Om debuten ar tidig dr den oftast av sjdlv-
svaltande typ.

Det finns ingen statistik som visar om
atstorningssjukdomar okat under de sen-
aste dren. Enligt Claes Norring ir det en
avancerad gissning att antalet varit relativt
konstant de senaste 25 till 40 aren.

Claes Norring.




Behandling — Akut — Utredning Hos o3s Ax gwf kiditet
det sammaw som ett lagt pris

Nanolfsvillan &r beldget centralt i Finspang och har
plats for sju familjer som bor i egna légenheter.

Vi arbetar savél med traditionella behandlings-
placeringar som med kortare, flexibla placeringar.

Nanolfsvillans grundliggande mal ar att: ‘-'—-'1 l

fll 1 o
e Fullfélja de uppdrag vi atar oss | = W E |
« Barnens behov blir tillgodosedda 4 4 T | -

e Foraldrarna mobiliserar sina resurser

| Skandinavisk sjukvardsinformations Kvalitetsindex

fick Nanolfsvillan 8.9 av 10 mdjliga poéng i den )

senaste métningen. Viastgétakollektivet har lyckats kombinera en
hég kvalitet pa verksamheten med laga avgifter
for kommunerna. Det innebar att vi upplevs som
mycket prisvarda.

Nanolfsvillan grundades 1986 och har
idag ramavtal med 118 kommuner

| den nationella tillsynen av HvB-hem som Social-
styrelsen presenterat var Vastgotakollektivet ett av
de mycket f& hemmen som inte fick ndgon kritik alls

riktat mot sig.

OLFS v, OLFS[//
<

“§ 4= www.nanolfsvillan.se M TR R —

<
Ay O/ 0122-159 89 Finspang Kﬁ ] \4 B 0733-901999
i o A R Aot !

www.vastdotakollektivet.se

REWIT=

ETT KOSTNADSEFFEKTIVT ALTERNATIV TILL INSTITUTIONSVARD FOR BARN,
UNGDOMAR OCH VUXNA MED BL A DUBBELDIAGNOSER

* Kraftigt forstirkta familjehem

* Kompletta psykiatriska utredningar

* Motiverande samtal enl. MI

* KBT och DBT

* Beteendeterapi

« Aterfallsprevention och drogkontroll

* ART och Familje-ART

e Erfarna konsulenter som handleder, behandlar och samordnar
* Jour dygnet runt

* Hog serviceniva

Vilkommen med forfragningar och ans6kningar!

Verksamhetsansvarig:

Mariann Wideving, tel: 070-508 22 95 Webbadress: www.rewith.se
Adress: Box: 6012, 700 06 Orebro Mail. wideving@rewith.se
Fax: 019- 10 16 70 Org.nr: 556709-8487

www.sjukvardsinformation.com {5
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Det finns de som blir helt friska,
som vilket sjukdom som helst

—TIalla fall nar det géller de personer som
far fullt utvecklade syndrom.

Varfor en del personer fastnar i dtstorning
medan andra “bara” bantar finns inget
enkelt svar pa. Under andra virldskriget
gjordes studier dir personer svalt sig fri-
villigt. Dessa personer utvecklade dngest,
tvangsmaissiga beteenden och depression.

— Sé ndr det giller anorexi spelar svilten i
sigen viss roll i sammanhanget. Det dr dven
troligt att de som utvecklar en dtstorning
biar med sig ndgon sarbarhet. Kanske har
de en genetiskt sarbarhet eller har varit med
om saker under sin uppvixt som priglat
dem. Det ser olika ut for olika personer.

VIKT OCH KROPPSFORM

Det forskarna vet dr att dtstorningar
priglas av dels ihdllande svarigheter i hur
man dter eller stravar efter att ga ner i vikt,
dels av upptagenhet med tankar kring vikt
och kroppsform. An sa linge finns det ing-
en vedertagen medicinsk definition bland
forskare av vad som utgor en “atstorning” i

sig. Istillet finns det etablerade definitioner
av olika dtstorningsdiagnoser.

Enligt Claes Norring sd blir majoriteten av
dem som insjuknar friska, mer eller mindre.

— Det finns de som blir helt friska, som
vilken sjukdom som helst. Sedan finns det
de som har en sdrbarhet som gor att om de
hamnar ien svdr situation eller kris i livet s&
kan de falla tillbaka i sjukdomen.

Forskning visar att anorexia nervosa ar
forknippad med 6verdodlighet.

—Sjélvsvilt har tidigare betraktats som en
av de mest dodliga psykiatriska sjukdomar-
na, men forskning tyder pa att dodligheten
minskar, vilket kan vara ett tecken pa att
vi blir battre pa att ta hand om de som bli
sjuka, siger Claes Norring.

Att 6verdodligheten minskat visar en ny
studie som genomforts vid Akademiska
sjukhuset och Karolinska Institutet. Stu-
dien dr den hittills storsta i varlden kring
overdodlighet vid anorexia nervosa. Drygt
6000 unga kvinnor som har varit inskrivna
pa sjukhus fran 1973 till 2003 har studer-

ats. Av dessa dog fyra procent (265 styck-
en). Men studien visar att 6verdodligheten
var mycket storre i borjan 4dn i slutet av
perioden for studien.

VANLIGAST MED SJALVMORD

Overdodligheten inom anorexia nervosa
beror inte bara pa sjilvsvilten, utan i
mycket hog grad pd andra psykiska och
kroppsliga sjukdomar. Den vanligaste, en-
skilda dodsorsaken istudien var sjalvmord.
Sjdlvsvilten var den direkta dodsorsaken i
endast 39 fall.

Risken for att doi fortid pd grund av alko-
hol- och annat drogmissbruk och andra
sjukdomar som lunginflammation, hjartin-
farkt och cancer var mycket hogre for kvin-
norna med anorexi dn andra kvinnor.

Stockholms lans landsting har i sitt nya
vardprogram skrivit att frin och med nu
ska mer fokus in tidigare ligga pd att iden-
tifiera och hitta de som har en begynnande
atstorning.

- Vi kommer inte att limna de vuxna pa-
tienter som ir sjuka men ska fokusera mer
pa de yngre. Det finns en storre chans att
hjilpa dem s att de inte utvecklar sjukdo-
men fullt ut, siger Claes Norring.

Gladje
Struktur
Motivation
Sociala Relationer

En mycket speciell skola...

Hos oss far alla ungdomar erfarenhet och kunskap som gor att de véxer och blir mer sjalvstandiga i sina
liv. Med tydlig struktur och kognitiva hjalpmedel ger vi vara ungdomar forutsattning att férsta och klara

sin vardag.
Vﬁ —  Livskunskap
. + liskekontroll
» Social fardighetstranin
Y 9 9

SALBOHEDSKOLAN

AB SALBOHEDS GYMNASIESARSKOLA

| Vi erbjuder undervisning och boende enligt LSS och har kontinuerligt intag under aret. Vi har
Oppet arets alla dagar. Vi vill géra avtryck i vara ungdomars liv!

t 0224-566 00

www.sjukvardsinformation.com



5% fogdarod

omsorg » vdrd « uthildning

Omsorg
Stod och service till personer med funktionshinder

Gruppbostider, serviceldgenheter och daglig
verksamhet

Vard

Gruppbostdder for personer med demenssjukdom
Aldreboende

Boende for psykiskt funktionshindrade

Utbildning
Karolinaskolan, gymnasieskola i internat for
ungdomar med ADHD/damp

Lansmansgardens Skolveckohem pa Ven

N Fogdarddsvigen 6, 243 93 Hoor
tfn 0413-55 97 00, fax 0413-55 97 01
e-post: info@fogdarod.se

Besok garna var hemsida
www.fogdarod.se

Nya Enedalen 1 Tyringe (Héssleholm)

Enedalen erbjuder individanpassat boende med stod for vuxna
min och kvinnor med psykiska funktionshinder eller demens.

Vi arbetar i ndra samverkan med vara uppdragsgivare.

Nytt under varen 2010 ir vara 6 platser for psykiska
funktionshinder, totalt har vi 22 platser.

Kontakta Nya Enedalens Sjukhem
PL 2868
282 31 Tyringe
Tel: 0451-510 40, Fax: 0451-500 03
E-post: info@enedalen.se
Verksamhetschef Bo Serlheimer: 0734-15 10 41

fet
Nva= Enedalens.

SJUKHEM

S:t Lukas Sverige

08-616 03 80
www.sanktlukas.se

Behover ledning och personal
stod i att hantera svara situationer?

S:t Lukas erbjuder krisstéd, personalstdd och handledning fér
savil chefer som medarbetare.

Vi ger foretag och organisationer skraddarsydda helhets-
I6sningar for krisstod, vilket inkluderar beredskap och snabb
tillganglighet till debriefing och samtalsbehandling.

Vi erbjuder handledning och coaching enskilt och i grupp.
Kontakta oss lokalt, eller via S:t Lukas Sverige

for mer information: 08-616 03 80,
info@sanktlukas.se, www.sanktlukas.se

S:t Lukas Sverige

S:t Lukas har mer &n sjuttio ars erfarenhet av krishantering,
personalstdd och handledning. Véara kunder och klienter &r Sve-
riges stérsta féretag - inom savél néringsliv som offentlig och
ideell sektor. Vi arbetar tvérprofessionellt med psykoterapeu-
tiska, psykosociala och existentiella insatser. S:t Lukas finns pa

drygt trettio platser runt om i Sverige.

Stiftelsen

Viktoriagdrden

Stiftelsen Viktoriagarden erbjuder vard och omsorg for ungdomar och
vuxna med sarskilda behov.

Vi kan erbjuda lakepedagogiskt och socialterapeutiskt boende fér
ungdomar och vuxna med stort omvardnadsbehov.

Vi riktar oss till personer inom LSS personkrets 1 med autism och
utvecklingsstorning och tilldaggshandikapp.

Vi arbetar endast utifran individuelle I6sningar och individuella avtal.
Viktoriagarden &r belagen i en sérmlansk idyll ca 2 mil norr om
Nykoping i ett litet samhélle som heter Aspa.

Ring oss for information:
Telefon: 0155-240 103 Mobil: 070-775 77 85

E-post: info@viktoriagarden.se www.viktoriagarden.se

v

Ett behandlingshem vid Vénern
Vi har lediga platser
Las mer pé
www.vildmarkslyftet.se
eller ring 0551-22007

www.sjukvardsinformation.com
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TV och horseln &r ett stort problem for manga

TV EarsTradlosa Horlurar lanseras i Sverige. TV och horseln ar ett stort problem fér manga — 1,3 miljoner
svenskar hor daligt. Den verkliga andelen personer som har nagon grad av horselnedsattning ar betydligt
hogre — omkring tva miljoner.

Manga maérker forst av sin daliga horsel nar de tittar pa TV. Det blir svart att utskilja ord i debatter och filmer.
Man &kar ljudvolymen sé pass mycket att det blir besvarande fér omgivningen. Radd for att stéra grannen pa
grund av den hoga ljudnivan upplevs ocksa som ett stort problem.

For att I6sa detta problem har Media Emporia/Emporia Care nu tagit in TV Ears till Skandinavien — ett
tradlost horselsystem forTV.

www.mediaemporia.com

Strombrytare som haller rent fran bakterier

Svininfluensan har i host aktualiserat
fragan om hur smittspridningen

i samhallet ska kunna minskas.
Undersokningar har visat att smittamnen
kan vara aktiva utanfor kroppen i mer an
48 timmar. Det har betyder att bakterier
kan spridas via till exempel strombrytare

i hem och pa offentliga platser. Den
globala energispecialisten Schneider
Electric har utvecklat en fullstandig serie
stromstallare, M-smart Aktiv vit, som kan
motverka spridning av smitta. Genom | =
att belagga strombrytarnas plasthélje
med silverjoner far den antibakteriella
egenskaper som bibehalls under
produktens hela livslangd.

—Det ar spannande med en produkt som
innebér en sa tydlig nytta och som aven
kan bidra samhallsekonomiskt genom att F
minska smittspridningen, sager Robert
Palm, produktchef Schneider Electric.

Studier vid Industrial Micobiological Services LTD i England har visat att
tekniken fungerar i praktiken. Vid forsok med multiresistenta MRSA- och
E-kolibakterier har man funnit att méangden bakterier pa ytor behandlade
med silverjoner sjunker markbart efter fyra timmar. Efter ett dygn éar alla
bakterier borta. Pa obehandlade ytor uppmattes ingen minskning. Efter
24 timmar hade istallet mangden bakterier okat.

www.schneider-electric.se

¥

TEXTIL+VARD=SANT!

Almedahls har tittat narmare pa textil i vardmiljo
i ett unikt samarbete med Tina Andersson,
inredningsarkitekt och Ann Carin Wiktorsson,
produktdesigner. Tvad kompetenser och tva
perspektiv som moter Almedahls genuina
textilkunskap och skapar framtidens vardmiljo.

Nu lanseras resultatet av samarbetet - tre monster
specialritade till vardsektorn. Amino, Aroma och
Mineral ar lugna, stadiga och tydliga monster -
med olika uttryck och ménsterskalor, men med
enkla former som knyter dem samman. Fargerna
i kollektionen innehéller bade starka och mer
dampade sobra nyanser. Material och farg inbjuder
i | till lekfulla kombinationer, sa att textilierna kan ges
en aktiv roll i fargsattningen av rum.

www.almedahls.se

- Fonsterfilm

il

-.-'I'-__.___...-‘I
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Maria Liv Produktformgivning
tillverkar bland annat fonsterfilm.

En stor skillnad mellan dessa och de
flesta fonsterfilmer som funnits pa
marknaden tidigare ar att fonsterfilm
fran Maria Liv inte klistras fast.

Maria Liv fonsterfilm ar en tunn,
smidig plastfilm med en oerhért fin och
mjuk baksida som faster pa glas och
andra blanka ytor utan att innehalla
nagot lim eller annat adhesiv. Filmen
suger fast pa glas pa grund av att bak-
sidan ar statiskt laddad. Den kan
tas ned och sattas upp om och om

igen utan att tappa sin laddning, det
enda som kravs ar att fonstret ar
rent och putsat samt lite vatten vid
uppsattningen.

Materialet tillverkas i EU och
monstren screentrycks pa filmen med
miljovanlig farg i Jamtlands lan.

For Arkitekter och Inredare finns
fonsterfilm fran Maria Liv for offentlig
miljo hos Kinnarps Interior eller genom
Maria Liv Produktformgivning.

Maria Liv Produktformgivning
www.marialiv.se
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Valkommen till Inagarden

Inagérdens bada HVB-hem &r naturskont beldgna
i de upplandska samhaéllena Tarnsj® och Alvkarled,
bada invid Dalalven.

Med var arbetsmetod, Inagardsmodellen, framtagen
genom erfarenhetsbaserad kunskap, erbjuder vi
kvalificerad véard, anpassad for individen.

Inagéardsmodellen ar ett helhetskoncept dar allt vi har

att erbjuda ingér i var dygnskostnad.

Vi har lediga platser i var utbyggnad i Alvkarled!
Vi har dven en ledig plats vid Inagérden i Tarnsjo!

Farst kldcktes idéen att dokumentera Gver internet

sedan féddes var nya produktidé:
kvalitetssikring av journal,
dokument och uppfiéljning

65
Redan nu ar }5' behandlingshem ndjda kunder

info@isoxhvb.se
www.isoxhvb.se

Mestar Systerns AB, 0451-59300

GrodbyGarden

ett behandlingshem f6r forédldrar och barn

Alla vill vi utvecklas, men helst utan att behéva indra oss.
Férindring vicker motstind och dessa krafter behdver for "vira”
familjer hirbirgeras inom den fasta ram en god institution utgor.

Vi har arbetat med familjer sedan 1990 och har utvecklat en
organisation som ir limplig f6r vir milgrupp. Nu tar vi dven
emot ensamma barn 3-13 ir.

Psykoterapi (bild-, lek och parterapi) integreras i den jag-stir-
kande miljsterapin med mer pedagogiska metoder (Marte-Meo,

Cap och ART).

Grundliggande variabler som dtgirdernas intensitet, frekvens
och timing ir en kompetens utdver metodnivin, som ir avgs-
rande for behandlingsresultatet. Organisationen ir terapeuten.

Familjerna bor skyddat i egna ligenheter
i vara hus hir pa landet i Grédby utanfér Bromalla,
nira Blekingegrinsen.

Vi erbjuder
+ Behandling + Utredning
+ Akutplacering  + Mellanvard

Vi ir autonoma och behover inte underordna oss
nigon koncernledning.

Huvudman: Annika och Lennart Olsson

Plats for 8 familjer och 4 ensamma barn
Telefon: 0456 - 229 41

E-post: annika.lennart@grodbygarden.se

S0 Baa

EUREAL VERITAS

Coridhcahon

Besok var hemsida for mer information www.grodbygarden.se
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SEXUELLA OVERGREPP

Manga faktorer till att pojkarna kliver over gransen

For psykologen Julie Richter ar fornekelse den stora barriaren
da hon jobbar med pojkar som begatt sexuella dvergrepp.
Men att vara inlast kan 6ka motivationen till férandring.

Text och Foto: Kerstin Karell

SEXUALBROTT. Julie Richter ar legi-
timerad psykolog och har jobbat drygt
nio ar pd Statens institutionsstyrelses ung-
domshem Birby. Institutionen har fjor-
ton slutna platser for pojkar som begatt
sexuella overgrepp. Pojkarna dr antingen
domda enligt LSU (lag om verkstallighet
av sluten ungdomsvard) eller placerade av
socialtjansten enligt LVU (lagen om vard
av unga).

— Det tar lang tid, langre tid 4n folk tror,
att hjdlpa och behandla de hir pojkarna. I
bista fall, om pojken dr normalbegdvad,
ndgorlunda vilfungerande och motiverad,
kan det ta ett och ett halvt &r men ofta be-
hovs mycket langre tid, sdger Julie Richter.

De pojkar som dr domda till LSU for
valdtikt far ofta ett straff pd mellan sex till
atta manader.

— Nir rittsvidsendet gjort sitt limnar de
pojkarna diarhin. Pojkarnas straff ir en allt
for kort tid for att nd en bestdende forand-
ring. Ménga av pojkarna skulle, efter en
riskbedomning enligt ERASOR (Estimate
of Risk of Adolescent Sexual Offence
Recidivism), fa en betydligt lingre place-
ring. Innan en dom faller anser jag att det
behovs en riskbedomning. Straffet borde
vara behovsbaserat och inte bara ett straff.
Om pojkarna vet att de kommer ut efter
ett halvar har de ingen motivation. Man
ska inte ldsa in unga manniskor lingre dn
nodvindigt men jag kdnner att for den hir
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Den kunskap de har om sex
kommer inte sallan fran porrfilmer
och det forstarker bara deras, ofta
dysfunktionella, sexuella tankar

gruppen dr inldsningen en kalla till motiva-
tion. For deras egen skull behover de vara
inldsta en lidngre tid. De har en sa stark
fornekelse till sina handlingar.

Forskning visar (se notering 1) att nér
det giller gruppen unga som begar sexuella
overgrepp, sa ar det cirka 15-20 procent
som dterfaller och begar fler 6vergrepp. De
allra flesta gor inte om det.

- Detircirka 78 procent som slutar av sig
sjalva. Men de som kommer hit hor oftast
inte till den gruppen utan har fatt tillsagel-
ser, blivit pidkomna och ju dven domts. Min
kansla dr att de som kommer till oss hade
slutat om de kunnat.

De pojkar som placeras pa Birby har of-
tare psykiatriska svdrigheter i kombination
med ldg begdvning och en trasig bakgrund
in merparten i gruppen som begar sexuella
overgrepp.

Enligt Julie kan pojkarna grovt delas in

i tvd grupper; de som begdr sexuella 6ver-
grepp mot barn respektive mot jaimngamla
och ildre. De som begér sexuella 6vergrepp
mot jimngamla har oftare en kriminell
bakgrund och identitet an den férstnimnda
gruppen.

- Devill ha makt och kontroll och tar vad
de vill ha nir det géller allt, och i det ingar
sex. De har fler risker att handskas med dn
vanliga ungdomar. De ar mer impulsiva,
stokigare, har mindre stod i familjen, ser
pa saker och ting pd ett mer antisocialt
sdtt,har svart att halla sig till sanningen,
kan vara manipulativa och det adr vanligt
med neuropsykologiska svarigheter, siger
Julie Richter.

Den andra gruppen pojkar befinner sig
ofta i en utsatt situation dir de ar socialt
isolerade, kan vara mobbade och har svirt
att knyta relationer. Darfor vinder de sig
till yngre barn som de dven leker med.
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De vill ha makt och kontroll och tar
vad de vill ha nar det galler allt,

och i det ingar sex

— Nir de kommer in i puberteten har de
behov av intimitet och kan kliva 6ver gran-
sen. Men det finns manga saker bakom som
gor att de tar det hir steget, det dr ofta en
komplicerad bild av pojkarna som trider
fram.

MAMMORNA HAR DOTT

Olika utredningar visar att det finns manga
bidragande faktorer till att unga begér sexu-
ella 6vergrepp och det dr kombinationen av
dessa som gor att de begar handlingarna. I
bada grupperna ir det vanligt med separe-
rade forildrar och bristfilliga anknytningar.

- Det dr inte alls ovanligt att pojkarnas
mammor dr doda, har varit eller ar svart
sjuka. Det finns ocksa dngestfyllda relation-
er dir mammor ir kladdiga pa sina pojkar.
Det finns de som ar mammas lilla pojke och
inte far ta egna beslut. D4 kan de ha ett be-
hov av att styra och ha kontroll, siager Julie.

Andra faktorer som framkommer ir
ekonomiska svérigheter, familjer som ar
isolerade socialt, kriminella forildrar och
svérigheter i skolan pa grund av sirskilda
behov.

— Det behover inte finnas ndgot speciellt
kring sexualitet i pojkarnas bakgrund men
enligt forskning har en tredjedel av dem
som begdr sexuella overgrepp sjilva varit
utsatta.

I gruppen pojkar som begir sexuella
overgrepp mot jaimngamla och ildre dr det
vanligt att pojkarna ar férsummade och
utelimnade till sig sjdlva. De har ofta en
ofantligt stor sexuell erfarenhet medan det,
bland dem som begér handlingar mot barn,
ar vanligare att de inte har nigon sexuell
erfarenhet alls vid 18-19 érs alder.

— Men samtidigt kan de vara precis tvart-
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Julie Richter

Alder: 54 ar.

Bor: Villa i Uppsala.

Familj: Man och 3 dottrar.
Intressen: Tradgard, laser mycket,
gillar att laga mat och baka, film och
umgéas med familjen.

Laser: Gdrna gamla engelska
klassiker.

Vad ér viktigast i arbetet med
unga sexuella forovare: Det som
jag anser vara det allra viktigaste i
arbetet med unga sexuella forovare
ar etablerandet av en relation.
Dessa ungdomar har sadana
svarigheter med tillit att man méaste
jobba for att visa de vad man gar for.
Aldrig lova nagot man inte kan halla,
vara arlig och rak. Detta uppskattar
de!

om ocksa. Vad som ar lika for bada grupper-
na ir att de starkt fornekar att de har begétt
de hir handlingarna. De vet att det de gjort
inte dr bra och fornekar i manga fall att det
i6verhuvudtaget har hint. Om de erkidnner
sdger de att det aldrig kommer att hinda
igen. D4 finns det enligt dem inget mer att
prata om och det ir slut pd diskussionen.

"DET BARA BLEV SA”

En av de samverkande faktorerna ir pojk-
arnas personligheter. Under utredningsar-
betet pa Birby anvinds 15 till 16 olika for-
mulidr som tillsammans blir ”Adolescent
>, (Asap). Bland dessa
formular ingar nio personlighetsdelar dir

sexual abuse profile”

bland annat sjdlvkinsla, empati och impul-
sivitet finns med. Andra formular skattar
social onskvardhet.

- Som forklaring varfor de begatt sexuel-

la 6vergrepp svarar pojkarna ofta att ”det
bara blev si”,

men orsaken dr summan
av flera samverkande faktorer. Det dr inte
alltid litt for till exempel personal inom so-
cialtjanst att uppticka dvergreppen. Pojkar
som begar sexuella 6vergrepp mot yngre har
ofta figurerat inom socialtjansten ndgra ar
utan att ndgon har kunnat sitta fingret pa
vad det dr som dr fel. Det finns en osdkerhet
och en oro for att ta upp sant hir, sager Ju-
lie som samtidigt forklarar att under de ar
hon arbetat pa Birby ungdomshem har det
blivit mer uppmarksamhet kring sexuella
overgrepp i samhillet i stort.

Forutom att pojkarna generellt fornekar
sina handlingar s ser manga sig sjilva som
offer och tycker att det dr dem det dr synd
om.

—1I grund och botten vill de hir pojkarna
bli sedda, alskade och omtyckta. De flesta



av dem dr mycket snilla men de kan inte, pd
ett omedvetet plan, leva upp till det som de
anser dr manligt. Ofta har de stereotypiska
idéer kring vad som ar manligt, samtidigt
som de tycker om att f4 massage, ansikts-
behandling, tinda ljus och ha det mysigt.

TILLFREDSSTALLA BEHOV

Sedan den forsta pojken domd for sexu-
albrott kom till Barby for tio ar sedan
har verksamheten byggt upp en behand-
lingsmodell utifran forskning, en multi-
model behandlingsmodell. Numera ar
grunden for behandling baserat pd den sena-
ste forskningen i ”Good lives modell” som
undersoker vilka behov det 4r ungdomarna
forsoker tillfredsstilla genom att begd brott,
i det hir fallet sexuella handlingar, och se-
dan hitta andra sitt att tillfredsstdlla dessa
behov pa ett adekvat sitt.
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P4 Barby jobbar personalen med att ge
pojkarna resurser. De fir ta del av ART
(Aggression Replacement Training) for
att hjidlpa dem i sina sociala firdigheter,
miljoterapi, skolundervisning, familje- och
nitverksarbete, undervisning i sex och sam-
levnad samt individuell terapi.

Ett grundproblem ar enligt Julie att poj-
karna har bristande tillit till mdnniskor och
uppvisar svarigheter i att viga nirma sig
andra. De kan ibland tro att alla ar ute efter
dem. De litar inte pa ndgon och detsamma
galler dven deras familjer minga ganger.

—Det tar ling tid att bygga upp ett

NOTERINGAR OCH UPPFOLJNING

Notering 1: Worling J. R: & Langstrom N.,(2005)
Risk of Sexual Recidivism in Adolescents Who
Offend Sexually.

Notering 2: Lésel F. & Schmucker M. The Effec-
tiveness of Treatment for Sexual Offenders, A
Comprehensive Meta-Analysis. Journal of Ex-
perimental Criminology 2205:1:117-146.),

Enligt boken En riktig valdtaktsman” av Kata-
rina Wennstam som utkom 2004 var det da tio
pojkar som dittills hade slutfért det dvergrepps-
specifika behandlingsprogrammet pa Barby
ungdomshem. Bland dem fanns inga k&nda
aterfall i sexualbrott. Daremot har en av pojkar-
na aterfallit i annan kriminalitet. Uppfdljningen
gjordes bland annat genom strukturerade in-
tervjuer ett ar efter utskrivning.

Kélla: www. stat-inst.se
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Som forklaring varfor de begatt
sexuella overgrepp svarar pojkarna
ofta aft "det bara blev sa”, men
orsaken ar summan av flera
samverkande faktorer

fortroende i behandlingsarbetet vilket ar
en grund for att kunna ga vidare.

Iterapin vill Julie bland annat att pojkarna
ska prata om hur de tinker kring olika saker
och hindelser. Hon anvinder sig bland an-
nat av atta sma berittelser for att fa fram
hur de tanker kring tjejer. Ett exempel ar:

” Jimmy ar ansvarig for ungdomsférening-
ens tidning. Nyligen frigade han Amanda
om hon ville vara hans assistent pa tidning-
en. Jimmy flortar ofta med Amanda men
vanligtvis sa bryr hon sig inte eller forsoker
skoja bort det. Amanda vill gdrna bevisa
att hon kan gora ett brajobb. Jimmy frigar
Amanda om hon kan stanna kvar sent en
kvill for att arbeta med ett specialnummer
av tidningen. Amanda siger att hon egent-
ligen inte borde stanna kvar alldeles sjilv
men Jimmy sdger at henne att inte oroa sig,
det kommer att ga bra. Efter att de arbetat
ett tag den kvillen siger Jimmy att han gil-
lar henne och att han vill lira kinna henne
battre. Nir han sagt det forsoker han kyssa
henne men hon vinder sig bort.”

BLIR FIENTLIGA MOT TJEJEN

Till de olika berattelserna stiller Julie fragor
och de handlar om ungdomen gor bedom-
ningen att Amanda ir; sexuellt upphetsad,
orolig/ridd, glad/no6jd, arg eller acklad.
Ville hon ha sex med Jimmy? Vara kompis
med Jimmy eller retades hon bara med
honom?

—Det finns fler frigor men de hir ger
en klar bild av vad man ar ute efter. Det
ar tre typer av feltolkningar som pojkarna
gor; de blir fientliga mot tjejen, lagger till
saker i berittelsen som inte finns dar och
oversexualiserar situationen.

Aven om pojkarna inte vill kinnas vid sina
handlingar s dr det mycket aktiva i under-
visningen i sex- och samlevnad.

—Vi har gruppdiskussioner och de ir
mycket nyfikna och intresserade. Den kun-
skap de har om sex kommer inte sillan fran
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porrfilmer och det forstirker bara deras,
ofta dysfunktionella, sexuella tankar. De
vill verkligen ldra sig bide om sex och om
hur man beter sig i relationer. De vill ha ett
normalt liv med tjej, barn, jobb och hund.

Endel pojkar erkidnner aldrig att de begétt
sexuella 6vergrepp men kan dnda bli hjalp-
ta.

—Fastidn de inte erkdnner kan de sluta
begd dvergrepp. Men dd maste vi fa dem att
jobba med sig sjdlva pa andra plan, genom
att lira dem se monster i relationer, bry sig
om andra, bry sig om sig sjdlva och att hitta
bekriftelse pa annat sitt.

VAD AR ”GOOD ENOUGH"?

Men att slippa ut en pojke som fortfarande
fornekar det han gjort kdnns aldrig bra och
Julie 6nskar att fler av pojkarna hade moj-
lighet att stanna ldngre enligt LVU.

— Alla pojkar kommer inte kunna fungera
i samhillet som vilken som helst, det ir inte
rimligt. Vi sidtter upp mal och diskuterar
vad som idr ”good enough”. Men vad ar
”good enough”, egentligen? Vi vill att de
har killarna ska lyckas. De behover lang tid
pa sig, jattemycket stod och en bra utsluss.
Det bista vore om staten trader in i de fall
dir pojkarna har en hog riskbild. Det dr en
forodande kostnad for en liten kommun att
sta for varden.

Motet med pojkarna dr det som driver Ju-
lie i hennes arbete. Manga héller kontakten
da de limnat Birby. De ringer for att tala
om hur det gér for dem. Men for dem som
har en allvarlig problematik dr det dven stor
risk, cirka 30 till 50 procent (se notering 2)
att de dterfaller i annan brottslighet.

- En pojke som tidigare ringde ofta sa till
mig tva ar efter att han lamnat oss: ”Om
livet var tufft pd Barby sa dr det ett helvete
hir ute”. Nir de dr hos oss har det mdnga
vuxna runt omkring sig, manga som stot-
tar och finns ddr. S4 ir det sillan nir de
lamnar oss.

Enligt en avhandling om ungdomar som begar
sexuella 6vergrepp av Cecilia Kjellgren, fran
avdelningen fér barn- och ungdomspsykiatrin
vid Lunds universitet, sa far socialtjansten
anmalningar om kanske en tiondel av alla fall
dar unga pojkar tvingat nagon annan till sex.
Annu stérre lar mérkertalet vara nar det galler
flickor som begatt sexuella 6vergrepp.

| en norsk-svensk undersékning av 9000
ungdomar mellan 17 och 19 ar uppgav fem
procent av pojkarna och en procent av
flickorna att de tvingat nagon till penetrerande
sex eller onani. Den siffran kan jamféras

med antalet unga pojkar som under ett ar
rapporterades till socialtjansten fér att de
begatt ett sexuellt 6vergrepp. Det var 197
stycken, vilket innebér 0,06 procent av

alla pojkar i Sverige i aldrarna 12 ill 17 ar.
Resultatet av socialtjanststudien tyder pa att
de ungdomar som begatt sexuella évergrepp
kan delas in i tva grupper. Den ena utgors av
ungdomar som har ett besvarligt beteende

pa flera satt, med till exempel missbruk och
kriminalitet, och som begatt enstaka 6vergrepp
mot jamnariga. Den andra gruppen bestar av
ungdomar som begatt évergrepp mot barn. De
anvander sig av manipulation snarare &n vald,
och begar upprepade 6vergrepp. Manga av
dessa pojkar har varit antingen mobbade eller
sjalva utsatta fér 6vergrepp.

Cecilia Kjellgren har ocksa gjort en uppféljning
sex ar senare av 39 tonarspojkar som begatt
sexuella 6vergrepp och uppmarksammats av
socialtjansten. Uppféljningen visade att en
femtedel av pojkarna begatt nya sexualbrott
under dessa sex ar. Dessutom var mer an
halften démda fér andra typer av brott vid
uppfoljningen. Medan mer an en tredjedel av
hela gruppen hade gatt i sérskola eller fatt en
neuropsykiatrisk diagnos, sa hade alla de som
upprepat sina sexuella dvergrepp genomgatt
sarskola eller fatt en neuropsykiatrisk diagnos.

Riskbedémningar som gjorts nar de sexuella
o6vergreppen uppmarksammades fungerade
val for att identifiera dem som hade hég risk
for aterfall i sexualbrott. Att flera av dem
anda aterfoll kan forklaras av att nagra inte
fick nagon behandling alls, medan andra
fick en behandling som tydligen inte rackte
for att forhindra aterfall. Manga av pojkarna
férklarade i intervjuerna att de hade behov
av att fa prata mer om sin problematiska
sexualitet. Detta skulle enligt Cecilia Kjellgren
kunna bidra till att avvarja ytterligare
sexualbrott.

Det ar viktigt att personalen inom bade
socialtjanst, barnpsykiatri, ungdomsmot-
tagningar och skola vet att det inte ar helt
ovanligt att ungdomar begar sexuella 6ver-
grepp. Det ar ocksa valdigt viktigt att de vuxna
kanner till att aven flickor kan vara férévare.

Avhandlingen heter “Adolescent sexual
offending. Prevalence, risk factors and

outcome”

Kalla: Lunds universitet



BROMSTENSGARDEN
UTREDNINGS- OCH AKUTHEM

Huvudman Spanga-Tensta stadsdelsforvaltning

Malgrupp

Ca 8- 18 platser
JARNA Familjer med sma och stora barn
ARBETSTERAPEUT Ensamma ungdomar fran 13 ar

CENTER

UPPTAGNINGSOMRADE
Storstockholm samt 6vriga kommuner i Sverige. Bromstensgarden ligger i
villaomradet Bromsten som ar beldget i Spanga. Goda kommunikationer med
buss och pendeltag. 15 minuters resa fran Stockholm C.

Da’g OCh Boverksamhet UTREDNINGAR MED MOTIVATIONS- OCH FORANDRINGSARBETE
&R Bromstensgardens specialitet &r utrednings-, motivations- och forandringsarbete
(LSS) for unga' vuxna av den psykosociala problematiken hos familjer. Var stravan ar att belysa familjens
. eller ungdomens problem och resurser samt att tillsammans med foraldrar och

med dlagnos barn initiera en forandringsprocess. Vi tillampar ett socialt natverksperspektiv. Vi
arbetar utifran BBIC:s "triangel” (Barnets behov - Foraldrarnas formaga — Familj
och milj6.Vid behov erbjuds savél barn som vuxna psykologutredningar av
psykologer som arbetar pa konsultbasis. Varje barn erbjuds ocksa lakarunder-
sokning av barnlakare knutna till verksamheten.Vid behov erbjuds skolgang i
samarbete med barnens hemskola. Personalgruppen bestar av utbildade
socionomer/socialpedagoger och utbildade behandlingsassistenter. Den
skriftliga utredningen ar omfattande och huvudansvaret fér den har
utredare/behandlare som arbetar dagtid.

VI GOR AVEN HEMTAGNINGSUTREDNINGAR.

AKUTA PLACERINGAR

I man av plats tar Bromstensgarden ocksa emot familjer och ungdomar i akut kris.
De akuta placeringarna kan paga under tva - fyra veckor. Under den tiden arbetar
vi aktivt tillsammans med bestéllaren for att stédja familjen/ungdomen och
forbereda deras/dennes flyttning till ndsta boende. Vi atar oss att ge en skriftlig
rapport om vad som hédnt under den akuta placeringstiden.

www.jatc.se
Tel. 08-551 781 00

Bromstensgarden, Cervins vdg 84, 163 41 Spanga,
Telefon:08/508 03 327 .08/508 03 330, mobil:076/120 33 27,076/120 33 30.

‘.\ ‘/‘} e-mail: marianne.wandahl-leander@spanga-tensta.stockholm.se
www.bromstensgarden.stockholm.se
@ COTLEOEGS SOCILLPFSTEGLENGINEA [HSTIT T AR
Grundutblldnlng ! famlljeterapl sedan 1977 Vi pé Tallkullen 4r mycket stolta dver vart kvalitetsindex
Grundutblldnlng - 360 lItr (3 moment), erbjuds separat varje ar: vi fitt av vdra uppdragsgivare.
FT1 - introduktionskurs 48 ltr, grundliggande teori och metod. “De kénner verkligen fér patientgruppen

FT2 - fortsittningskurs 48 ltr, breddning, férdjupning, videotridning. och det finns engagemang och virme”

FT3 - fordjupningskurs 264 ltr, teoriintegration, direkthandledning. Tallkullen it ect hem for vird och boende for personer

Pabyggnadskurs - Steg 1-komplettering - 152 Itr, 19 helgdr, 1 4r. med psykiska funktionshinder. Betoningen i behand-
Handledning, teori, familjerekonstruktion, uppsats & examination. lingsarbetet dr i frsta hand patientens psylska vrd-

T ‘ ﬂ ” behov. Patienterna trinas i att klara ADL-miissiga och
a U QV\ sociala funktioner som skall leda till stirke sjilvkinsla
Nyhemsgatan 40 och 6kad méjlighet till atc p sike klara ett eget boende.

“ . . .. . 641 51 Katrineholm
samarbetspartners. Aven orienteringsdagar eller repetitionskurser for Tel 0150-135 00 Humanism, psykiatrisk kunskap och ppenhet priglar

arbetsplatser som behdver uppfraschning av gamla kunskaper. vér verksamhet.

Uppdragsutbildningar — Delar av (eller hela) GSTs utbildning
arrangeras lokalt for organisationer, girna med deltagande fran olika

www.tallkullen.se
Info - www.gsi.se; sekr@familjeterapeuterna.se; 031-16 73 01. Y

AKTUELLA KURSSTARTER VAREN 2010

* Baskurs & Instruktorskurs

i Mindfulness SVERIGE
Malmo 20/1, Stockholm 22/2

- Ettarig utbildning i kognitiv
beteendeterapi (KBT)

Sundsvall 27/1, Stockholm 22/3, Malmo6 29/3

I“- = - .. - &
0200-89 77 8 | www.sverigehalsan.se
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36 miljoner mot
hedersfortryck fordelas

Regeringen har beslutat om
ett uppdrag till lansstyrelserna
att under 2010 fortséatta framja
och ldmna stod till insatser for
att motverka hedersrelaterat
vald och fortryck. Totalt om-
fattar beslutet 36 miljoner
kronor, varav drygt 32 miljoner
gar till regionala insatser i
respektive lansstyrelse och
mer an fyra miljoner till lans-
styrelsen i Ostergétlands
l&n for nationellt eller lans-
overgripande arbete.

SIS lagger ned hem
och avdelningar

SIS har, pa grund av att
kommunerna efterfragar allt
farre platser, fatt ekonomiska
bekymmer. Forra aret (2009)
hade SIS ett underskott pa
runt 100 miljoner kronor.

SIS awvisar darfor flera ned-
laggningar. Cirka 20 platser
inom missbruksvarden och
35-40 platser inom ung-
domsvarden behdver tas
bort. Det ar kant att Froso
behandlingshem laggs ned
och att Langanasasskolan
tvingas sténga en avdelning
med sex platser.

Kalla: LT, SR.se

Fyrens behandlings-
hem laggs ned

Fyrens behandlingshem i
Kalix har bedrivit verksamhet
i nio manader men laggs nu
ned. Orsaken &r stigande
kostnader och kritik fran lans-
styrelsen.
Kélla: Norrbottenskuriren

Hillegarden startar nytt
behandlingshem
Hillegarden koper Follinge-
kliniken i Krokom och startar
behandlingshem med tolv
platser for pojkar i aldern 12-
18 &r med diagnostiserad eller
misstankt neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning.
Hillegarden ar halftenégare i
Hasselakollektivet och har idag
tre behandlinghem i Jamtland.
Kalla: LT

Substansen metedron
narkotikaklassat
Frén den 9:e december &r
missbrukssubstansen bk-PM-
MA (Metedron) klassad som
narkotika.
Kalla: ActNow

www.sjukvardsinformation.com

Nya forskarrén om panikangest

Ett svensk-amerikanskt for-
skarteam har hittat en férand-
ring 1 hjdrnan som kan vara
kopplad till panikangest.

— Vara amerikanska kollegor
vid Indiana University, Illinois,
har utvecklat en modell av
panikangest i ratta. I en serie
experiment fann de att signal-
molekylen orexin var direkt
kopplad till angestliknande
symtom, siger Lil Traskman

Bendz, professor vid avdel-
ningen for psykiatri vid Lunds
Universitet.
Tillsammans med Lena
Brundin, ocksa hon likare
och forskare vid avdelningen
for psykiatri, har hon studerat
ryggmargsvitska hos patien-
ter med olika psykiska besvir.
Man fann att patienterna med
mest dngest hade hogst halter
av orexin i ryggmargsvatskan.

Detta dr forsta gdngen orex-
in kopplas till panikangest. I
framtiden dr det moijligt att
man kan utveckla likeme-
del som pdverkar orexin och
dirmed ger symtomlindring
hos patienter med panikéangest,
sdger Lena Brundin.

Fynden publiceras i artikeln
” A key role for orexin in panic
anxiety” 1 januarinumret av
Nature Medicine.

Ungdomar tar efter foraldrarnas vanor

I en undersdkning som Novus
Opinion har gjort pa IQs upp-
drag fick 1000 respondenter
svara pd om de ansdg att det dr
ritt eller fel att bjuda ungdo-
mar pa alkohol.

Svaren visar att det finns ett
tydligt samband mellan egna
konsumtionsvanor och hur
man ser pa att bjuda ung-
domar pd alkohol. Siffrorna
nedan visar andelen fordldrar
som anser att det dr helt fel att
bjuda minderdriga pa alkohol:
*91 procent av dem som inte
dricker alkohol.

*85 procent av dem som
dricker mindre dn en ging i
manaden.

72 procent av dem som drick-
er tva-fyra gdnger i manaden.

® 65 procent av dem som drick-
er tva ganger i veckan eller of-
tare.

Ju mer forildrarna sjilva
dricker desto mer tillaitande ar
de till ungdomsdrickande. Och
ju mer alkohol forildrarna
dricker, desto oftare fick un-
gdomen alkohol hemma. Det
beror troligen pa att fordldrar
som dricker kan tycka att det
ar svdrare att forbjuda ndgot
som de sjilva gor eller att
fordldrarna, pa grund av sin
egen konsumtion, kinde sig
bekvima med att deras barn
ocksa dricker.

— Forildrar bor tinka over
vilka signaler de skickar. Man
kan sdga att ungdomar harmar
dem. Vi vet att de ungdomar

som av sina foraldrar bjuds pa
alkohol dricker mer alkohol an
de som inte blir bjudna, siger
Ann-Therése Enarsson, vd for

1Q.

Satsning pa psykiatrisk heldygnsvard

Inom den psykiatriska hel-
dygnsvarden véardas personer
med de svaraste tillstinden. Mer
an hilften av patienterna vardas
med stod av en tvangslag.

Regeringen satsar 150 mil-
joner kronor under de nir-
maste tre dren for att forbattra
varden. Forbattringsarbetet
ska ske inom ramen for en dve-
renskommelse mellan regering-
en och Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL.

SKL genomfor just nu en in-
ventering av den psykiatriska
heldygnsvarden. Den ska vara

helt klar i mars ndsta ar och
visar att det finns behov av att
systematisera kvalitets- och
forbattringsarbetet inom hel-
dygnsvarden.

Det dr mot den bakgrunden
som regeringen och SKL ingar
en overenskommelse som syf-
tar till att stimulera landsting-
ens forbittringsarbete. De
landsting som kan visa att de
systematiskt arbetar med att
forbattra varden for de intagna
far del av regeringens satsning
som omfattar 50 miljoner kro-
nor per ar under de ndrmaste

kommande tre dren.

For att f4 del av pengarna
madste landstingen:

-Rapportera all tvingsvard
och alla tvangsatgirder, ex-
empelvis bilteslaggning eller
tvangsmedicinering, till Social-
styrelsen.

-Med personal och chefer del-
ta i det aktuella utvecklingsar-
betet enligt det program som
SKL tar fram.

-Komma igdng med att ar-
beta med ett systematiskt for-
battringsarbete med hjilp av
Genombrottsmetodiken.



Vilkommen till
Ungdomshemmet Hajstorp
- behandlingshemmet
vid Gota Kanal

Vi hjéalper unga tjejer och killar med psykosociala
problem som yttrar sig i sjalvskadebeteende,
utatagerande, begynnande missbruk, avvikande
normer och varderingar samt relationsstdrningar
tillbaka till en fungerande
vardag.

Vi forsoker skapa en
miljo som ar sa hemlik
som mojligt bade i
inredningen och
atmosfaren. Karnan i
vart arbetssatt ar att
f& ungdomarna att
utveckla sin sociala
férméga ihop med
sina medmanniskor.

Ungdomshemmet Hajstorp AB
Sorby 17, 545 91 Toreboda

HME“]H.F Tel: 0506-132 40, Fax: 0506-132 44
hajstorp@telia.com, www.hajstorp.se
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I samverkan med Ungdomshemmet Muggebo

SOLGLANTANS  siimeis
BEHANDLINGSHEM .+
s S

ETT ISO-CERTIFIERAT BEHANDLINGSHEM

Vi ar specialiserade pa behandling av unga méan
med missbruksproblematik eller annan dysfunktion.

Med 12 stegs filosofin som grund
ger vi professionell behandling i familjar miljo.
VI HAR HELA KEDJAN
R
ABSTINENSBEHANDLING

. -
PRIMARBEHANDLING
. =
SOCIAL REHABILITERING
h s
UTSLUSS
ot
EFTERVARD

I var behandling ingar aven:
ART, ASI, SAMTALSTERAPI, KRIMINALITETS PROGRAM,

ANHORIGVECKOR, ATERVANDARVECKOR OCH FRITIDSAKTIVITETER.

www.solglantan.com
Solglantan AB, Kontorsvégen 1, 873 50 Véja
Tfn: 0612-265 65 eller 0612-266 09, E-post: info@solglantan.com

Baggium Vard & Behandling
- En hel vardkedja

Baggium erbjuder en vardkedja dér vi kan moéta den ungas behov for en individuell 16sning. Vi erbjuder konsulentstddda familjehem
och sma hemlika HVB-enheter i bade lantlig -och stadsmiljo, med majlighet till utslussning till eget boende. | 17 ar har vi arbetat med
att skapa goda behandlingsalternativ i Vastra och S6dra Sverige. Vi erbjuder centrala resurser med bl.a legitimerade psykologor och
en integrerad skolverksamhet. Var behandlingspersonal har fatt utbildning i BBIC.

Ensamkommande flyktingbarn & ungdomar

Vard & Behandling - Pojkar

Vard & Behandling - Flickor

* Pojkar och flickor i aldrarna 12-20 ar e Pojkar i aldrarna 12-20 ar e Flickor i dldrarna 13-22 ar

* Transitboende i vantan pa * Invandrarungdomar i riskzonen * Svensk- eller invandrarbakgrund
anvisningskommun « Aven svenskfodda pojkar i ¢ Utslussningslagenheter och

e Barn/ungdomar som fatt permanent utsluss och eftervard eftervard
uppehallstillstand e Placeringar enligt SOL och LVU e Placeringar enligt SOL och LVU

* Barn med sarskillda behov

« Vard- och behandling av flyktingungdomar
med sarskilda behov

* Placeringar enligt SOL och LVU

* Vara enheter i Géteborg:
Angbacken, Sporren & Legolas

Vi har ramavtal med 70 svenska kommuner.

 Vara enheter i Vastsverige:
Legolas,Gandalf, Bilbo &
Mellanboendet

¢ Vara enheter i Skane:
VillaMea, Villa Svanholmen &

Villa Bjorkangen

Placeringsansvarig: Yvonne Karlsson, Behandlingskoordinator « 0708- 96 90 88 Nitbi?

Besok garna var hemsida for mer information: www.baggiumvob.se

BAGGIUM VARD & BEHANDLING AB

www.sjukvardsinformation.com
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Nya uppgifter for
personliga ombud

Huvuduppgiften for
personliga ombud for psykiskt
sjuka och funktionshindrade
ar att hjalpa till med kontakter
med till exempel vard och
myndigheter. Nu har
regeringen beslutat att de
aven ska verka for tillgang
till arbete, rehablitering eller
meningsfull sysselsattning.
Statsbidraget utokas fran 90
till 100 miljoner kronor.

Kortare koer till BUP

Vantetiderna till Barn- och
ungdomspsykiatrin i landet
har minskat. Det visar en
sammanstalining fran
Sveriges Kommuner och
Lands-ting. | febuari 2009
vantade 600 patienter mer an
90 dagar pa ett forsta besok.
Nu é&r den siffran under 25
personer. Alla landsting utom
Dalarna nar mélet att 80
procent av patienterna far
gobra ett forsta besok inom
30 dagar. De far dela pa 107
miljoner, enligt Gverens-
kommelsen mellan SKL och
regeringen.

Miljoner till social
forskning i Orebro

Forskarna Henrik Anders-
hed, Anna-Karin Andershed
och Asa Kallstrém Cater vid
Akademin for juridik, psykolo-
gi och socialt arbete pa
Orebro universitet har fatt
5,4 miljoner kronor fran
Social-styrelsen for att stu-
dera hur vanligt det ar att
méanniskor i Sverige i unga ar
utsétts for vald och for-
summelse.

Mariagarden far bli
behandlingshem

Lansstyrelsen har sagt
ja till Linkdpings stadsmis-
sions anstkan om att fa gora
om Mariagérden i Vadstena
till ett behandlingshem med
klosterinriktning for langtids-
domda. Tidigare har bygg-
och miljdBné@mnden gett ett
tillfalligt bygglov. Kalla: Motala
och Vadstena tidning

Stod for killar pa natet

| borjan av december lanse-
rade Killfragor.se sitt natforum
for unga killar. Pa killfragor. se
kan killar chatta och mejla
anonymt med vuxna volontar-
er om allt. Se dven mfj.se

28  www.sjukvardsinformation.com

Frigivningarna daligt forbereda

Kriminalvardens planering av
intagnas tid i anstalt fungerar
inte tillfredsstillande. Samord-
ningen internt mellan anstalt
och frivard, liksom Krimi-
nalvardens samverkan med
andra myndigheter, har stora
brister. Eva Lindstréom ir an-
svarig riksrevisor.

Riksrevisionen har granskat
Kriminalvirdens  planering
av domdas tid i anstalt och
myndighetens samverkan med
andra infor den intagnes fri-
givning.

Granskningen  visar  att
planeringen har flera bris-
ter. Bland annat har en stor
andel planer ofullstindiga
riskbedomningar. Det brister
dven i dokumentationen och
uppfoljningen av de intagnas
planer. Bristerna i verkstal-
lighetsplaneringen riskerar att
paverka mojligheten att min-
ska aterfall i brott.

— All personal med klient-
ansvar forvintas i dag kunna
forbereda de intagna pa ett liv
i frihet. Ledningen bor se till
att personalen har ritt kom-
petens och forutsittningar for
att klara detta, siger riksrevi-
sor Eva Lindstrom.

Kriminalvirdens samord-
ning mellan anstalt och frivard
otillfredsstillande.
For nédstan 40 procent av de in-

fungerar

tagna har Kriminalvédrden inte
tagit ndgra externa kontakter
alls infor frigivningen.

Samverkan mellan myndigheter fungerar inte vid frigivningar.

Riksrevisionen konstaterar
ocksa att samverkan mellan
kriminalvard och till exempel
socialtjdnst och landsting ofta
saknar struktur och diarmed i
hog utstrickning dr person-
beroende.

— Regeringen bor stilla tyd-
liga krav pa samverkan mel-
lan Kriminalvarden och andra
berérda myndigheter. Det ir
viktigt for att minska risken
for aterfall i brott, siger Eva
Lindstrom.

Bakgrund: Ar 2008 démdes
knappt 10000 personer till
att avtjana sitt straff i svensk
anstalt. Av dessa berdknas cir-
ka 40 procent dterfalla i brott
inom tre ar. Varje aterfall som
kan forhindras innebir stora
vinster, bade for individen och
for samhillet. Alla intagna ska
ha en verkstillighetsplan, med
atgarder for att minska aterfall
ibrott. Planen giller under hela
tiden som straffet verkstills.

Brister i tillsynen av overformynaare

Riksrevisionen har granskat
lansstyrelsernas  tillsyn av
overformyndarna och har hit-
tat omfattande problem.
Granskningen 4r en upp-
foljning av den som gjordes
2006. Det har skett forandring-
ar under den tid som gatt, bland
annat har linsstyrelserna fatt
okade resurser for tillsyn.
Niégra exempel pad brister som
Riksrevisionen tar upp ar att

variationerna av anmarkningar
pa granskade akter hos over-
formyndarna r stora mellan
lanen.

Det innebir risk for brist i lika-
behandling och rittsikerhet for
den enskilde. Det finns dven
risk for att hjalpbehévandes
intressen sitts it sidan som en
foljd av intressekonflikter hos
overféormyndaren som ska bade
rekrytera och utova tillsyn dver

stallforetradaren.

Det konstateras ocksd att
overformyndarnas verksamhet
vixer, frimst de svara fallen.

Overformyndarna ~ maste
kunna méta behov frén nya
vixande grupper, till exempel
ensamkommande flyktingbarn
och mianniskor som har dub-
beldiagnoser som exempelvis
bidde missbruk och psykiska
storningar.



HSAB - HANNU & SCHON

FAMILJEHEMSVARD OCH SOCIALA TJANSTER AB

e Konsulentstddd familjehemsvard med dygnetruntstod

e A.R.T, Aterfallsprevention, Féraldrarutbildning och
Motiverande samtal

e Barn- och ungdomsutredningar jml SoL (BBIC)

e Familjehemsutredningar

® Vi arbetar utifran kognitiva behandlingsmetoder

e Hog serviceniva och fortldpande kontakt med socialtjansten

ARNAS

L Hehomdimgsters )

For dig som har problem med alkohol och/eller droger. | en varm och
tillitsfull miljo i naturskona Sormland, Vingaker, erbjuder vi:

3 AVGIFTNING - BEHANDLING « ANHORIGPROGRAM
FORFRAGNINGAR Anita Schén Ulla Hannu 2
OCH ANSOKNINGAR Socionom Socionom 2 . . .
070.2998990  070-2998991 § Vi arbetar enligt AA:s tolvstegsprogram.
anita@hsab.eu  ulla@hsab.eu 3 For mer info: 0151-51 80 90 el. varnas@vfsormland.se
. J
oo o
Storsattra Gard -
L
HVB-hem : .
Verksamheten vander sig till; ”Utveck,[mg genom samspe

MIX MEDICARE

VI SER HELHETEN

Neuropsykiatriska Allmanpsykiatriska
utredningar av unga & vuxna

www.mixmedicare.se

o Foralder/foraldrar med psykosociala problem och
deras barn (0-15 ar). SoL, LVU, 56 § Kval, kontraktsvard

¢ Gravida kvinnor, tondringar och vuxna, som behéver
stod infor forlossning och forsta tiden darefter.

¢ Utredningsuppdrag, dar behov finns for fortsatt
uppféljning efter vistelse pa utredningshem.

o Akut/skyddat boende

Forestandare Katinka Hemmingsson, Tel 08-512 302 22, Fax 08-512 303 50
Email info@storsattragard.se www.storsattragard.se

Beldget i Vallentuna kommun, Stockholms lan Familjebehandling sedan 1987

EN BIT PA VAG

UTREDNING BEHANDLING
- BBIC metod (barns behov - Marte Meo
i centrum) - Miniskulptering
- Hemutredning - Tejping
- Institutionsplacering med - Babymassage
personal dygnet runt - Ml (motiverande
- Eftervard samtal)
- Barnsamtal - Milj6terapi
huset
Utrednings- och behandlingshem
for foraldrar och barn
AKUTPLACERING ENSAMMA BARN
- Kvinnor i behov av skydd - BBIC metod
med eller utan barn - Barnsamtal

- Asylplaceringar
- Akut stédbehov
|

033-21 01 62
fam-huset@fralsningsarmen.se

www.fam-huset.se

Avtal finns bland annat med Géteborg och Boras Stad med
kranskommuner

Erfarenhet av socialt arbete
sedan 1890

® Vi vilkomnar familjer, barn med foraldrar
samt familjer som véntar barn.

@ Vart behandlingsarbete sker dygnet runt
i en miljoterapeutisk anda och utgar fran en
systemteoretisk grundsyn.

@ Vi arbetar for en positiv, bestaende forandring
som vi tror utvecklas bast om man sjalv ar en
aktiv del av forandringsprocessen.

® Behandlingsarbetet utgar fran individuella
genomforandeplaner.

Las mer pa www.kangurun.se

Grabrodragatan 9
532 31 Skara

Tel 0511 -3466 70
info@kangurun.se
www.kangurun.se

BEHANDLINGSHEMMEI

KANGURUN
e

www.sjukvardsinformation.com
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Utlandsplaceringar av
barn ska lagfastas

Placering av barn i utlandet,
i familiehem eller pa institu-
tion, ar ovanligt. | hostas fanns
bara sju fall. Den praxis som
utvecklats vid dessa fall ska
lagfastas, enligt en promemo-
ria fran justitiedepartementet.
Vid placering av svenska barn
utomlands ska socialnamn-
den férsakra sig om samma
mojligheter till inspektion som
héar och placeringen ska vara
for barnets basta.

Kélla: Regering & Riksdag

LOV i VAarmdo

Enligt ett beslut i kommun-
fullmaktige ska den nya La-
gen Om Valfrihetssystem bor-
jatillampas inom hemtjansten
i Varmdo. Efter arsskiftet ska
det bli majligt for brukarna av
Varmdds kommunala hem-
tjanst att valja mellan flera
olika utférare. Kommunens
egen hemtjanst &r idag en-
samma om att bedriva hem-
tjanst.

Tunga narkotikamiss-
bruket har 6kat

En rapport fran Centralfor-
bundet for alkohol- och nar-
kotikaupplysning, CAN, pekar
pa att det tunga narkotika-
missbruket i Sverige har dkat.
Den slutsatsen drar CAN fran
tre olika kallor: Narkotikarela-
terade dodsfall, antal miss-
tankta for narkotikabrott och
narkotikarelaterad sjukvard.
Dessa kallor pekar pa att
missbruket har forvarrats.

Skatteverket miss-
tanker skattefusk

Skatteverket misstanker
ett omfattande skattefusk
inom foretag som arbetar i
branscher som tidigare varit
kommunala eller landstings-
drivna. Det handlar om
friskolor, privata behandlings-
hem och aldreomsorg. Det
som Skatteverket kan se ar
falska faktorer, svarta loner
och ett ratt sé avancerat
skatteupplagg. Verket kom-
mer under aret titta narmare
pa de branscher dar man
misstanker fusk. Arbetet
kommer aven vara riktat mot
att forbattra samarbetet med
kommuner som ér i fard med
att sdlja ut olika verksamheter.

Kalla: Rapport

www.sjukvardsinformation.com

Insatser for alare med stora behov

I en kommande lagradsremiss
prioriterar regeringen stirkta
insatser for dldre personer med
stora vardbehov.

En nationell samordnare ska
fa uppgiften att stodja berorda
landsting och kommuner med
att 6verfora ansvaret for hem-
sjukvarden till kommunerna.

Mojligheterna  for  kom-
munerna att anstilla likare
ska utredas. Den geriatriska

kompetensen inom hilso-

och sjukvirden ska oka. En
overenskommelse om  ett
program for en god dldreom-
sorg har ocksa traffats mellan
staten och Sveriges Kommu-
ner och Landsting med syftet
att stimulera olika former av
utvecklingsarbete nar det géller
insatser till dldre och sarskilt
aldre med stora behov.

For detta dndamal avsitter
regeringen 50 miljoner kronor
2010.

SiS foreslar lagandring vid avskiljning

Efterenoversynavtillimpning-
en av avskiljning foreslar SiS
regeringen att den lingsta tiden
for avskiljning minskas fran 24
till sex timmar.

Forra dret placerades 22700
barn och ungdomar av so-
cialjansten i heldygnsvard
utanfor hemmet. Av dessa kom
drygt tusen till SiS sdrskilda
ungdomshem. Ungdomarnas
medeldlder var 16,7 ar.

SiS har sirskilda befogenhet-
er och ritt att halla kvar ung-
domarna mot deras vilja. For
att kunna bedriva en menings-
full vard far SiS granska deras
brev, utfora kroppbesiktning
och ta urinprov. SiS har ocksa
rdtt att avskilja ungdomar nir
de dr valdsamma eller inte kan
hélla sig till ordningen for att
de dr paverkade av droger eller
alkohol.

Det vill sidga att personalen
under en begrinsad tid kan
avskilja en omhindertagen
ungdom frén den 6vriga grup-
pen. Avskiljning dr en atgard
som enbart ska anvindas i syfte
att skydda den enskilde, andra
ungdomar och personalen.

Under
marksammades SiS sarskilda
befogenheter, vilket ledde till
att myndigheten fick i upp-

varen 2009 upp

drag av regeringen att gora en
oversyn av tillimpningen av
avskiljning. Den skulle dven
brister

redovisa eventuella

och vad SiS gor for att dtgarda
dessa. I uppdraget ingick dven
att foresld eventuella lagind-
ringar.

Majoriteten av de ungdomar
som placeras hos SiS blir aldrig
avskilda. Av de 1477 ungdo-
mar som nigon ging vardades
med stéd av LVU under 2008,
avskildes 363. Antalet fatta-
de beslut om avskiljning var
969 eftersom vissa ungdomar
avskildes flera gédnger. Under
tiden 1 januari till 30 november
2009 vardades 1492 ungdo-
mar hos SiS, av dessa avskildes
281. Antalet fattade beslut var
855.

Tillsynsenheten inom SiS har
granskat samtliga avskiljnings-
beslut f6r 2008 och forsta halv-
aret 2009 och funnit att den
absoluta majoriteten ar korrek-
ta dven om det i vissa fall finns
brister i dokumentationen.
1112 drenden har man beslutat
om en fordjupad granskning.
Det handlar om beslut dar do-
kumentationen ar bristfallig
och diar omstandigheter tyder
pé att tillimpningen av bestim-
melserna inte varit korrekt.

Hittills har tillsynsenheten
fattat beslut i 32 drenden och
utdelat kritik i 28 fall. 119 fall
har man konstaterat brister i
dokumentationen, till exempel
framgar det inte i beslutsmoti-
veringen pa vilket sitt ndgon
upptritt aggressivt.

I tre fall har tillsynsenheten
haft synpunkter pa de om-
stindigheter som foranlett
avskiljningen, till exempel har
den unge blivit tvingad att delta
i olika aktiviteter.

I sex fall fanns det inte grund
for avskiljning. Ett exempel dr
att den unge fore avskiljningen
har lugnat ner sig och frivilligt
gatt till avskiljningsrummet.
Det dr visserligen ett litet antal,
men inte desto mindre allvarligt
och ndgot som SiS arbetar for
att dtgdrda. Tillsynsenheten
kommer att noggrant granska
dven de aterstiende drendena.

I dag har SiS mojlighet att
avskilja i upp till 24 timmar.
SiS interna granskning visar
att de flesta beslut giller
avskiljningar under sex tim-
mar, den genomsnittliga tiden
ar fyra timmar. Vildigt fa
avskiljningar varar lingre.

SiS foreslar darfor att den
lingsta tiden for avskiljning
minskas fran 24 till sex timmar.
Men i vissa fall, nir ungdomar-
na dr oerhort valdsamma eller
sd paverkade av droger att de
inte kan héllas till ordningen,
kan det behovas en lingre
avskiljning.

I dessa fall foreslar SiS att
ett nytt beslut om avskiljning
i maximalt sex timmar fattas
samtidigt som Socialstyrelsens
nya tillsynsenhet utan drojsmal
underrittas.
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"Det iir med en helhetssyn, behandlingsmetoder och ¢

medlevarskap vi kan forindra invanda monster och skapa
tillit till vuxna.”

Madgrapp

Pojkar och flickor i ildern 13-20 dr. Relationsstorning-
ar, psykosociala problem, ADHD/DAMP, Asperger,
skolproblem samt familjeproblematik.
Behandlingsinnchill

*  Helhetssyn

. Mm@varﬂéﬂp

e DBT

* Familjesamtal

o Mellanvérdsboende

Hemsida: wiww skogsbrynet.org
Madl: info@skogsbrynet.org
Telefon: 0301 42844

Nér det kdnns hopplést och uppgivet —
ring Roslagens Elevhem

Vi &r behandlingshemmet som specialiserat oss pa de ungdomar som
har det svarast. Ofta har de som blir elever hos oss redan erfarenhet av
flera behandlingshem eller familjehem. Och misslyckats. Var idé ar att
de ska lyckas hos oss.

Ensamkommande flyktingungdomar
med psykiska problem har vi plats fér med kort varsel.

Flickor som skér sig
Vi har en enhet for flickor och pojkar med sjélvskadebeteende.

Vi tar emot snabbt
Vid fragor kring placering, ring Susanne Eriksson, 0701-44 62 24

For mer information bes6k var hemsida
www.roslagenselevhem.se

||| @) Vlkl

LSS Beena@

BEHANDLING
HANDLEDNING
UTBILDNING
UTREDNING

SEpisle

neuropsyklatrl & KBT

.

Cereb dr en privat mottagning i Stockholm for neuropsyki-
atriska och psykiatriska tillstand.

- Vi erbjuder utredning, diagnostik och behandling enligt
metoder som vilar pa vetenskaplig grund.

Vara kunder ar privatpersoner, organisationer och féretag.

Vart utbud omfattar dven skraddarsydda utbildningar och
handledning till patienter, anhériga och personalgrupper
av alla slag.

Vilkommen att kontakta oss!

o el
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Kortnyheter

Enklingekollektivet
pa Aland utokar

Alands Milié och halso-
skyddsmyndighet har
godkant Neurocitys fore
detta lokaler i Enklinge
som behandlingshem for
vuxna missbrukare med tio
vardplatser. Det ar foretaget
Enklingekollektivet AB som
ska driva behandlingshem
dér. Kalla: Alands radio

Forskning om blyghet

Forskare vid Orebro univer-
sitet har fatt tva miljoner kro-
nor fran Vetenskapsradet for
att undersoka varfor vissa
ungdomar utvecklar sociala
fobier under tonarstiden.

Attendo har lamnat sju
kommuner under 2009

Attendo Care har lamnat
Gotland, Varberg och
Jonkoping med hanvisning
till att ersattning for hemtjanst
ar for lag. De har aven gett
upp hemtjansten i Overdker,
Nykdping, Helsingborg och
Hoganas. Kalla: Dagens
Samhélle

Film om barnens rost
vid skilsméssor

Huddinge kommun har till-
sammans med legitimerade
psykoterapeuten Monica
Hedenbro gjort filmen "Barn
ska bli hela manniskor”. Nar
foraldrarna valjer att ga skilda
vagar hamnar barnen ibland i
svara situationer. Det &r sal-
lan skilsméssan i sig som ska-
dar barnet, utan hur féraldrar-
na agerar gentemot barnet.
Filmen fokuserar pa barnens
behov av att bli sedda och
hérda. Filmen ar framtagen
for att i forsta hand anvandas
for reflektioner i arbetet med
vardnadskonflikter eller vid
familieradgivningen, men kan
ses av alla foraldrar som star
infOr en separation.

Ny rattspsykiatrisk
vardanlaggning

NCC har fatt i uppdrag att
bygga en ny rattspsykiatrisk
vardanlaggning i Olofstorp,
15 kilometer nordost om
Goteborg. Uppdragsgivare
ar Vastfastigheter och
ordersumman ar drygt 500
miljioner kronor.
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Foraldrar har samre koll an de tror

94 procent av foridldrarna i
Sverige anser att de kanner till
vad deras barn gor pd nitet.
Det visar en ny undersokning
fran Surfa Lugnt gjort bland
1027 forildrar under novem-
ber i fjol Samtidigt uppger 53
procent av unga (14-18 ar)
i Datainspektionens under-
sokning ”Ungdomar och in-
tegritet—2008” att forildrarna
har mycket dalig insyn i vad de
gor pa nitet. Fyra av tio unga
uppger ocksd att de medvetet
doljer forehavanden pd inter-
net.

— Att 94 procent av forild-
rarna upplever att de har koll
ir en fantastisk siffra. Jag o6n-
skar verkligen att det vore sa.
Men sanningen ar nog att de
har mycket, mycket simre koll
anvad de tror. De kan omojligt
hinga med i teknisk och social
forstaelse av nitet som motes-
plats. Barnen doljer med latthet
sina forehavanden, om de vill
det, sdger Ola Lindholm, chef-
redaktor for Kamratposten
och KP-webben samt medlem i
Surfa Lugnts expertpanel.

Johnny Lindqvist, expert pa
ungdomskommunikation och
som dven bloggar pd Surfa
Lugnts hemsida ar inne pa
samma spar.

—Forildrar litar pd sina barn.
Det ar vil sd man kan tolka
Surfa Lugnts undersokning.
Det ar vil i sig positivt men
samtidigt en risk om man alltid
bara nojer sig med de svar man
fir av barnen, siger Johnny
Lindqvist.

Han vill uppmana forildrar
att gora det barnen gor, lira

SurFaugnt

Bakom Surfa Lugnt star flera svenska myndigheter, foretag och ideella

organisationer i samverkan.

kdnna deras virld genom att
vara dir och testa.

— Det dr mojligt att det ger en
annan bild av hur pass bra koll
man egentligen har.

83 procent av forildrarna
kdnner sillan eller aldrig oro
over barnens liv pa internet. I
de fall man faktiskt kinner oro
handlar det framforallt kring
tiden som barnen spenderar pa
natet.

I genomsnitt tillbringar 87
procent av alla unga mellan sju
till 18 ar en timme om dagen
pé internet, enligt fordldrarna,
ochidldrarna 13 -18 ar adr vart
tredje barn pa nitet minst tre
timmar dagligen.

Tiden som barnen ligger pa
nétet dr ocksd den vanligaste
frigan nar man pratar med sina
barn kring nitet.

Andra orosmoment bland
forildrarna, iven om de ir
mindre 4n man kanske kan tro
om man foljer nyhetsflodet, ar
att barnen ska besoka olampli-
ga sidor (17 procent) eller rika
ut for grooming, dir en vuxen
tar kontakt med barnen i sex-
uellt syfte (16 procent). En av

tio fordldrar oroar sig ocksa for
att barnet skall bli mobbat pa
nitet och ungefir lika ménga
kdnner oro for att barnet skall
lagga ut olimpliga bilder pa sig
sjalv.

—Jag dr framforallt forvanad
att sa fd dr oroade for
mobbning. Tittar man péd de
undersokningar som Datain-
spektionen har gjort uppger
nistan hilften av alla unga att
de har trakasserats pd natet,
sdger Johnny Lindqvist.

I undersokningen uppger 65
procent av alla foradldrar att de
har uppsatta regler kring inter-
netanvindandet.

— Jag tror att det absolut
viktigaste dr att dela en upp-
fattning om hur saker bor
vara, och det gér man genom
att forstd varandras varldar.
Som vuxen har man ett ansvar
attldra kdnna barnens virld pa
nitet. D4 kan man verkligen
diskutera fragor som ror integ-
ritet och social interaktion och
ddrigenom enas om hur man
ska forhalla sig till natets moj-
ligheter, men ocksa risker, siger
Johnny Lindqyvist.

Battre stod for missbrukarnas barn

Minst vart femte barn har
ndrstdende vuxna med miss-
bruksproblem. Ofta har dessa
barn en svar situation och det
kan ta lang tid innan ”familje-
hemligheten” uppticks. Det
kan ibland vara svart for pro-

fessionen att se tecken hos barn
och unga som tyder pa att de
lever i en riskbruks- eller miss-
bruksmiljo. For att snabbare
uppticka
kunna samverka med andra

missforhallanden,

och stodja barn i en svar

situation har Socialstyrelsen
tagit fram en vigledning for
socialtjanst, vérden, skolan
och andra aktorer: ”Barn och
unga i familjer med missbruk -
vagledning for socialtjanst och
andra aktorer 7.
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VILLA LINDO

stabilitet - trygghet - kompetens e
Sogglles

CASATOR CARE
ASPERG ER - AUTISM - ADH D Casator Care ar det nya namnet pa det som tidigare hette

Villa Lindégruppen som innefattar behandlingshemmen Villa
Lind6 och Sorgarden. Men vara behandlingar haller oférand-
rat hogsta kvalité och vdra fina lokaler star som vanligt kvar i

sina fantastiska miljoer. Valkommen till Casator Care!

v' LSS-boende

v Daglig verksamhet

v Behandlingshem for flickor 13-21 &r

s

v" Akut och utredningsplatser

Behandlingshem Utredning & tjanster Behandlingshem
Fér mammor med barn Vi utfor utrednings- Foér manniskor som ar
samt gravida kvinnor  uppdrag och taremot i behov av psykiatrisk

For ytterligare information eller vid intresse av placering ar med psykiatrisk pro-  akutplaceringar. For vard enligt SOL och

du valkommen att kontakta VD Christofer Markén.

blematik, psykosocial ~ fordlder med barn, medicinskt fardigbe-
problematik och/eller  familjer med barn och  handlade med psykiska
Chlfizt-:—)filt'ruMkat:I'(’én missbruksproblematik. gravida kvinnor. funktionshinder.

0708-80 16 50
c.marken@kbtstruktur.se

Casator Care, Linddlundsgatan 18,392 35 Kalmar | Telefon: 0480-515 47
www.kbtstruktur.se

www.casatorcare.se

SRavgslogrgivelen
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Vard och boende for personer
med psykisk funktionsnedsattning

Bergslagsgéarden ar ett familjeforetag som bildades 1969 och erbjuder
véard, behandling och rehabilitering for personer med psykisk funktions-
nedsattning. Boendet ligger vackert belaget i en rofylld miljo i Bergslagen
med utsikt dver sjon /&ménningen.

Verksamheten bygger pé ett psykosocialt arbetssétt med en individuellt
anpassad behandling och rehabilitering i olika steg. Genom en trygg miljo,
kontinuitet i relationer och aktiva program stimuleras individens utveckling.

Bergslagsgarden anvander bade internationellt vedertagna och egna
utvecklade uppfoliningsinstrument sdsom GAF och PANSS for att
mata individens utveckling.

Ar upphandlat av flera kommuner och stadsdelar i Stockholms lan men
har upptagningsomrade fran hela landet. Har tillstand enligt hem for vard
eller boende samt sérskilt boende.

Ring garna for mer information eller besok var hemsida
www.bergslagsgarden.se

Angelsbergsv. 27 737 90 Angelsberg Tel. 0223 - 477 70 Fax: 0223 - 477 79 www.bergslagsgarden.se info@bergslagsgarden.se
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RELATIONER FORANDRAR BETEENDE

Maria Ungdomsenhet har framgang med ny metod

BSFT ar familjeterapi med tydlig styrning av terapeuten. Helst
ska hela familjen vara med under den intensiva terapiperioden
dar relationerna i familjen ar i fokus.

Text och Foto: Kerstin Karell

FAMILJETERAPI. Sedan 2007 anvinder
Maria Ungdomsenhet metoden Brief Stra-
tegic Family Therapy for Adolescent Drug
Abuse, (BSFT). Metoden ir en strukture-
rad, strategisk och korttidsinriktad familje-
terapi som kommer fran Miamis universitet
och Center for Family Studies Training In-
stitute.

Maria Ungdom ér den forsta institutionen
i Europa som har anammat modellen. En
stor studie i metoden paborjar nuidr under
ledning av Anders Tengstrom genom
Forums forskningsverksamhet. Men redan
nu visar uppfoljningen att resultaten dr bra.

GATT BRA FOR 80 PROCENT

— De ir extremt bra, siger Kjell Garde-
land, socionom, familjeterapeut och BSFT-
koordinator pd Maria Ungdomsenhet. Vi
har gjort en sexmanaders uppfoljning pd en
trejdedel av de 100 familjer som hittills gdtt
igenom BSFT. Den visar att det gatt bra for
80 procent av ungdomarna, det vill siga de
har inte kommit tillbaka till Maria Ungdom
och dr inte aktuella inom socialtjansten.
Orsaken till att Maria Ungdom valt att
implementera BSFT ar att metoden passar

de ungdomar som verksamheten i huvud-
sak kommer i kontakt med. Det vill siga
ungdomar som experimenterar med droger
men som dnnu inte utvecklat ett beroende.

Den primira orsaken till att ungdomar-
na kommer till Maria Ungdom pd Sankt
Gorans sjukhus i Stockholm ir alkohol-
och drogproblem. Hilften av dem kommer
akut och 6vriga soker sig till 6ppenvarden
som heter Maria Ungdomsenhet.

— Generellt kan man sdga att 20 procent
av dem som kommer hit har fitt sig en
branna. De kommer inte hit igen och syns
inte i socialtjinstens register i framtiden.
Lika mdanga har en allvarlig problematik,
de har grava psykiska problem, antisocial
problematik och ar kriminella. 60 procent
av dem som kommer ligger i riskzonen, men
det dr ingen tillfillighet att de kommer till
Maria Ungdom. Det vet vi efter den studie
som blev klar 2005, och som ir orsaken till
att vi valt just BSFT, siger Kjell Gardeland.

Studien som genomférdes av Forum het-
er ”Ung och oberoende” och i den ingick
180 slumpmissigt utvalda ungdomar fran
Maria Ungdom, deras foraldrar samt en
kontrollgrupp av ”normala ungdomar”

och deras forildrar. Studien visar tydligt att
de ungdomar som kommer till Maria Ung-
dom har dysfunktionella familjer. I jaim-
forelse med “normalungdomarna” framgar
det tydligt att de har en betydligt simre
funktion i sina familjer, vilket avspeglas i
deras foraldrars vetskap, engagemang, tillit
om och tilltro till sina ungdomar.

—Det dominerande i familjerna ir inte till
exempel missbruk, utan snarare svérighet-
er i foraldrarollen. Nagot som forvanade
alla var att s& mdnga som 60 procent av
ungdomarna i studien hade upplevt vald i
familjen. Det var dven vanligt att sdvil ung-
domarna som forildrarna hade eller hade
haft psykiska problem.

VANLIGT MED DEPRESSION

Av mammorna hade 77 procent haft ndgon
psykiatrisk diagnos (exklusive missbruk)
och av papporna var siffran 60 procent.
For pojkar och pappor var antisocial
personlighetsstorning/uppforandestorning
den vanligaste diagnosen medan den for
flickor och mammor var depression.

— Vi tar inte depression pa allvar i det hir
landet. Tillitsprocessen och kommunika-
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tionen mellan fordlder och barn skadas om
fordldern lider av depression, sager Kjell och
fortsitter.

— I och med den hir studien kan vi av-
firda myten om att vem som helst blir miss-
brukare. P4 samma sdtt som att det inte dr en
tillfallighet att en i ginget blir ensam lamnad
kvar, full pd en parkbink, nir de andra drar
vidare.

Studiens uppfoljningsfas visade dven att det
endast var en mindre del av ungdomarna som
fatt kvalificerad vard och behandling for sina
missbruks-, kriminalitets- och psykiatriska
samt psykosociala problem. Eftersom det
var tydligt att for att hjdlpa ungdomen sa
behovde hela familj hjilp, sokte Maria Ung-
domsenhet efter en metod dir relationer var
i fokus. De kom i kontakt med BSFT genom
den amerikanska myndighet NIDA, jamfor-
bar med svenska Socialstyrelsen.

— Vi tittade dven pa FFT (Funktionell
Familje Terapi) och MST (Multi Systemisk
Terapi) men FFT dr mer inriktad pa anti-
social problematik och MST jobbar mest
med foraldrarna.

Efter ett besok i USA gjordes i maj 2007
en pilotstudie av BSFT med nio familjer pa
Maria Ungdomsenhet.

— Vi utgick frdn manualen och kunde se att
det gick bra for de hir ungdomarna. Alla
var nojda vid uppfoljningen, ungdomarna
mer 4n fordldrarna. Det gav oss rdg i ryggen.

ALLA TRAFFAR FILMAS

Med 665000 kronor i bidrag frin lans-
styrelsen i Stockholms lin satsade Maria
Ungdom pd BSFT. Idag ir sex terapeuter
utbildade i metoden varav de forsta licensi-
eradesiaugusti ochresten ir pa ging. Tanken
ar nu bland annat att tillsammans med Uni-
vercity of Miami utbilda fler i BSFT i Nord-
en och ett gemensamt forskningsprojekt
ar i startgroparna dir de tva linderna ska
jamfora resultat. Kontakterna med Miamis
instruktorer ar tita dd Maria Ungdoms tera-
peuter blir handledda av dem. Alla sittningar
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Det dominerande i familjerna ar inte
till exempel missbruk, utan snarare
svarigheter i foraldrarollen

med familjerna spelas in pa film och férutom
att terapeuterna pa Maria Ungdomsenhet
har kollegiala bedomningar kodas filmerna,
oversitts och skickas till USA.

FEM DIAGNOSOMRADEN

De allra flesta familjer som far erbjudande
om BSFT tackar ja. D4 borjar en intensiv
period med minst en, helst tva till tre trif-
far, i veckan och totalt mellan itta och 24
sittningar. I genomsnitt kommer familjerna
15 ganger. Alla i familjen fér fylla i ett sjalv-
skattningsformuldr utvecklat av Christer
Forslund. Det visar bland annat om nigon
individ i familjen star utanfér familjen, om
familjen kan samarbeta, hur stort avstand
det dr mellan individerna och om nagon ir
rigid.

Terapeuten tittar inte pd skattningen férrian
han eller hon sjilv traffat familjen och gjort
en diagnostisk bedomning av familjen.

—Sjalvskattningsformuldret ingar inte i den
amerikanska BSFT utan det har vi lagt till
och kan da jamfora var egen professionella
bedomning med det. Det har visat sig stam-
ma till 98 procent, siger Kjell.

I metoden anvinder terapeuten fem
diagnosomraden. De idr: Organisationen i
familjen, familjens motstind (emotionella,
psykologiska), utvecklingsnivder, helheten i
livssituationen, den identifierade patientens
roll, och formdgan att 16sa konflikter.

— Vi kan inte plocka ut alla delar och borja
jobba. Viviljer den mest framkomliga vigen
att arbeta utifrdn just nu och borjar med det
som dr mest angeliget.

BSFT ir enligt Kjell, som arbetat linge
som familjeterapeut, ett hart utvecklat
familjestodsprogram. Terapeuten dr tydligt
styrande och dirigerande. Metoden och sittet
ar konkret och terapeuten guidar familjen till
att samtala pd plats.

— Jag kan gé in och tala om for den ena
forildern att hon eller han maste vara tyst nu
och lyssna pa vad en annan familjemedlem
vill siga. Om han eller hon inte hérsammar
det kan jag ga fram och fysiskt ligga min
hand péd axeln, upprepa det jag sagt och
fysiskt vrida personen mot den i familjen som
forsokte siga ndgot eller, som jag uppfattar
det, vill siga nagot.

LAGGA ORD | MUNNEN

Terapeuten styr dven samtalet i sig och kan
ligga ord i munnen pa en familjemedlem om
det behovs.

— Jag stiller fragor i form av: "Hur kdnner
dunir din son sdger sd har?”, eller om ndgon
borjar grata: ”Nar du ser din dotter grita nu,
vad skulle du vilja gora?”. Da kanske pappan
svarar: ”Jag skulle vilja krama om henne.”
varav jag sager: ”G4 fram till henne och gor
det da”. Kanske maste jag dven fa dottern att
tillita pappan att faktiskt ge henne en kram.

Filosofin bakom BSFT ir att en beteende-
forandring inte kan ske om inte relationer
forandras. Om relationen diaremot forandras
kommer beteendeforandring i samma veva.

— Vi har mirkt att i och med att relationen
ifamiljen blir battre sa férsvinner manga be-
teenden av sig sjilv.

Familjen fir lixor mellan gingerna. De



Kjell Gardeland.
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Vihar markt att i och med att
relationen i familjen blir battre sa
forsvinner manga beteenden av

Sig sjalv

handlar om sddant som tagits upp under
sessionen och kan vara att fortsitta prata
om nagot eller 6va pa ndgot speciellt.

—De kan till exempel f4 i lixa att komma
overens om olika tider som géller i familjen
sd att de blir konsekventa och sa att alla
blir medvetna om dem. Kanske att ung-
domen alltid ska vara hemma samma tid
pé lordagskvillar, att middagen serveras en
viss tid och sa vidare.

Terapisamtalen foljer sex punkter. Dessa dr:
* ”Joining”: Att se och samga med varje
individ men samtidigt se familjen som en
kontext.

* "Tracking”: Att leta efter svagheter, styr-
kor och beroringspunkter.

¢ ”Springboarding”: Att flytta fokus mellan
individerna s3 att alla kommer till tals om
hiandelser. (Hur kianner du hir?)

* "Refraiming”: Att gora en positiv om-
formulering och fa med en kinsla i det.

® ”Reconstruction”: Att gora en omstruk-
turering pa plats i rummet genom att samar-
beta i nuet. N& fram till varandra i amnet
man talar om pa plats.

Varje triff ska sluta med en reconstruction.
Om den kommer innan tiden for samtalet
ar slut s avslutas sittningen. Den positiva
hindelsen, forindringen ska vara det som
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foljer familjen efter samtalet.

Ibland ir det en av fordldrarna i familjen
som inte vill delta i terapin. D4 borjar anda
de ovriga i familjen att gd och da dr tera-
peutens mal att genom samtal komma fram
till hur de ska fi den andra forildern att
komma.

—Vad ska man siga till honom eller henne,
finns det ndgon i deras omgivning som kan
prata med forildern sd att han eller hon dn-
drar sig? sdger Kjell Gardeland.

AVANCERAT MISSBRUK

Metoden passar inte alla. En forutsittning
ar att ungdomarna inte fortsitter in i
ett avancerat missbruk. Det finns ocksd
familjer som har fér manga svira problem
som kridver annan avancerad vard och be-
handling.

— D4 sidtter vi in annan hjilp, for ung-
domen, for familjen eller for bada parter,
sager Kjell som tycker mycket om att arbeta
med ungdomarna och deras familjer genom
BSFT.

—Det ar mojligt att hjalpa dem och det ger
vildigt mycket glddje. Vi ger dem instru-
ment till att stirka det positiva. Alla min-
niskor, om de inte ar riktigt sjuka, vill sina
barns basta.

Maria Ungdom startade sin verksamhet 1966.
Bakgrunden var den kraftiga 6kningen av
ungdomsfylleriet som skett sedan mitten av
50-talet. Brannvinet var da det dominerande
berusningsmedlet, &ven om vinet var pa
frammarsch. Det var det davarande social-
borgarradet i Stockholm, Inga Thorsson,

som i juni 1959 tillsatte en utredning.
Barnavardsnamnden och nykterhetsnamnden
fick ett gemensamt uppdrag att kartlagga
ungdomarnas alkoholvanor, och eventuellt
foresla atgarder “som kunde vara dgnade

att forbattra nykterhetsférhallandena bland
ungdomarna”.

For att komma till ratta med det akuta
omhéandertagandet av ungdomar féreslogs,
att det vid Mariapolikliniken pa S6dermalm
skulle inrattas en akutmottagning jamte
akutvardsplatser. Enheten skulle inrymma
bade sjukvardspersonal och socialarbetare
fran davarande Barnavardsnamnden. Maria
Ungdom hade alltsa redan fran bérjan

ett gemensamt huvudmannaskap, vilket
galler aven idag. De tva huvudméannen

ar Stockholms lans landsting (hélso- och
sjukvardsnamnden) samt Stockholms

stads barnavardsnamnd, socialtjanst och
arbetsmarknadsforvaltning (socialtjanst).
Landstingets del av Maria Ungdom har
akutenhet, avgiftsenhet, 6ppenvard for
ungdomar som bor i Stockholms stad och lan,
samt i sin 6ppenvard tar emot ungdomar med
mer uttalad neuropsykiatrisk problematik och
trauma. Cirka 70 personer ar anstéllda inom
Maria Ungdom i landstinget. Landstinget har
aven 6ppnat MiniMarior i alla kommuner inom
Stockholms lan.

Stockholms stad star for Maria Ungdomsenhet
som ar en 6ppenvardsavdelning i anslutning
till landstingets verksamhet pa

Sankt Gorans sjukhusomrade. Enheten har 18
socialarbetare, en lakare och en sjukskéter-
ska anstélld. Landstinget och Stockholms stad
samarbetar inom 6ppenvarden och akutmot-
tagningen ligger i samma byggnad.

Forum &r Maria Ungdoms forskningsverksam-
het som &r ett samarbete mellan Stockholms
lans landsting och Karolinska Institutet.

Det drivs av Anders Tengstrom och Sheila
Hodgkins.

Det finns evidens for BSFT men metoden
finns inte med i Socialstyrelsens metodguide
men hor till kategorin ”promising programs”
pa Blueprint vid Center of the Study and
Prevention of Violence i Colorado, USA.
(www.colorado.edu/cspv/blueprints/index.
html).
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“"DIAGNOS FORST - SEDAN BEHANDLING"

KBT Praktiken i Roslagen AB erbjuder
KORTTIDS eller AKUTPLACERING med/utan UTREDNING i
FORSTARKTA FAMILJEHEM

Vi professionaliserar familjehemmen genom att tillféra resurser och
kunskaper.

I vdra familjehem finns dérfor extra kompetens. Alla familjehem har
genomgdtt en grundldggande KBT-utbildning.

Vi har egen psykiater, psykolog och socionom.

Vi utfér ocks@ uppdrag pé konsultbasis.

Telefon: 0175 - 91490; 070 590 22 02 Adress: Kyrkvdgen 1, 760 31 Edsbro
www.kbtpraktiken.se

N

Sirskilda behov

- individuella 16sningar
Villan: Barn och familjer, 0-12 ar.
Pristgarden: Tjejer, 10-16 ar.

Forstirkta familjehem
Oppenvard

Akuta placeringar, Utredningsplaceringar (BBIC)
& Behandlingsplaceringar.

Udllan

akut- och utredningshem

Tel. 0563-120 30 (vxI)
www.villautredning.se

Ekebylunds Behandlingshem

For kvinnor med missbruksproblem

@

Statens '
Institutions

styrelse SiS

Malgrupp
Kvinnor i alla aldrar med alkohol- och/eller
blandmissbruk. Vi tar dven emot kvinnor med
narkotikamissbruk. Aven kvinnor med psykiatrisk

Vard enligt bide LVM och SolL.

Har finns vi
Tre mil frdn Stockholm, nira Arlanda. Goda forbindelser via flyg eller tag.

Ekebylunds Behandlingshem tar vara pé kvinnors speciella behov,
pa kvinnors villkor, med omtanke, respekt och varsamhet!

« Kvinnoprogram

* Individuell behandling
« Aterfallsprevention

* Motiverande intervju
« Utredning

* Omvardnad

BEHANDLINGSHEM
Skanela, 195 96 Roserberg
Tel 08-594 306 00, Fax 08-594 306 29

Ekebylunds *

Familjebehandling och sega enbuskar

Arabo Familjebehandling arbetar med ménniskor som vill véaxa.

Vaxa infor sig sjalva men framforallt infor sina barn.

Det handlar om hart arbete. Men ocksa om sma vardagliga gladjestunder
pa vagen mot ett nytt positivt sétt att hantera tillvaron. Vi utgar ifran att
alla har formagan att forandra sina liv. I varje ménniska bor en enbuske.

Vill du veta mer om Arabo och var enkla enbusksfilosofi?
Besok da var webbplats www.arabo.se eller ring till
Forestandare Par Gunnar Jaghagen pa tel. 0470-808 40 alt.

070595 76 22.
Arabo Familiebehandling

Plogwigen 103 Telefioe 0470-831 24 %

35223 Vi Epostinf@arabose (C)'Jﬁ‘rﬂbﬂ
Telefon 0470-808 40 http:/iww.arabo.se ? Vbl | LB 1 A L | G

g LSS-boende fér flickor med
Hatstgan neuropsykiatrisk problematik.
Malgrupp

Flickor i &ldern 15-23 ar med neuropsykiatriska funktionshinder
som Aspergers syndrom, Touretts syndrom, ADHD och DAMP
som tillhor personkrets 1 och 3.

Vi erbjuder:
* Ettboende i trygg hemmiljo och med personal dygnet runt.

* Varje boende har ett individuellt strukturerat schema som utgar
fran den enskilda individens intressen, forutsittningar och behov.

* Kontinuerlig kontakt med anhériga genom besok, telefonkontakt
och egna hemresor.

e Omvardnad och ADL-trining.
Aktivitetsprogram med olika kulturella sam fritidsakeiviteter.
*  Kommunal skola i egen filial och méjlighet till praktik.

 Trining i socialt samspel sker genom social firdighetstrining
samt impulskontrollkurser.

* Hir finns adekvat utbildad personal med ling erfarenhet av
mélgruppen.

I personalgruppen ingar foljande: Sjukskoterska, gymnasielirare,
socialt behandlingsarbete, socialpedagogiskt ungdomsarbete samt
social firdighetstriningsutbildning.

* Extern handledning av beteendeterapeut samt leg. psykolog.

Vi finns i Vikmanshyttan, en liten bruksort i S6dra Dalarna.
Tel. 0225-305 95 * www.Issboende-hattstugan.se

Lovangens Behandlingshem

- det sjalvklara valet -

Lévangens Behandlingshem tar emot mén och
kvinnor fran 20-55 ar med missbruksproblem,
psykosproblematik och dubbeldiagnoser.

Lovangen har tillstand att ta emot personer placerade
via Sol, LVM § 27, LPT, LRV (permission).

Ldvangen tar &ven emot personer som ar séarskilt
vardkravande som ej kan erhalla vard och boende
i sin hemkommun.

Lévangens Behandlingshem
Appelholmsgatan 9

570 02 Stockaryd

T: 0382-205 60  F: 0382-205 62
www.lovangensbehandlingshem.se
info@lovangensbehandlingshem.se

www.sjukvardsinformation.com
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Dromiliv

— Lycklig pa riktigt

Dromliv & boken som kommer
att forandra ditt liv. Pa ett peda-
gogiskt och samtidigt underhal-
lande satt beskriver forfattarna
hur du ska finna lyckan i ditt liv
genom att hitta din inre poten-
tial. Att lyssna mera inat genom
att sétta sjalen i forarsatet. Det
handlar om att skapa ett lyckligt
liv pa alla plan: materiellt, fysiskt,
andligt och mentalt.

Det & meningen att vi ska vara
lyckliga, och vi besitter alla verk-
tyg som behovs for att vara det.
Andé& upplever alltfér manga av
oss tillvaron som torftig och in-
nehallsiés. Vi stressar, jobbar,
ater och konsumerar mer an
nagonsin, anda &r vi sjalsligt
undernarda.

I Dromliv ger vi néring &t sjalen.

| detta utgér vi fran den vardag
vialla lever i. Dromliv &r fast
forankrad i verkligheten och
visar med inspirerande exempel
péa nya perspektiv och forhall-
ningsséatt som alla kan ta till sig.

Kajsa Ingemarsson, Karin Nordlander
www.norstedts.se

www.sjukvardsinformation.com

Sjalvmordsfor-
s6k hos unga

—vad ligger bakom
och hur kan vi hjélpa?

Boken innehaller intervjuer med
nio ungdomar som beréttar om
bakgrunden till sina sjalvmords-
forsok. De berattar ocksa vad
de har gjort for att bryta den
spiral av negativa tankar och
destruktiva handlingsmonster
som de har varit fast i. Boken
innehaller aven intervjuer med
professionella behandlare inom
omréadet. Ett antal faktarutor
kompletterar intervjuerna.

Boken vander sig till alla som vill
fa en insikt i denna allvarliga
ungdomsproblematik. Boken
passar ocksa i undervisning
som satter fokus pa villkoren for
barns och ungdomars uppvaxt
och utveckling.

Per Straarup Sendergaard
www.gothiaforlag.se

Al gl GIH RIRESIRAR]
o

Sex 6verallt, typ?!

—omunga och
pornografi

Boken bygger péa en kvalitativ
studie med enskilda intervjuer
och diskussioner i fokusgrupper
med ungdomar i aldern 14-20
ar och pa en genomgang av
den svenska och internationella
forskningen pa omradet. Syftet
ar att beskriva vilka kunskaper
och erfarenheter ungdomar har
av pornografi, hur de navigerar

i det pornografiska landskapet
som omger dem, samt vilka
inneborder och konsekvenser
ungdomarna uppfattar att por-
nografin har fér dem sjélva och
for deras syn pa kon, karlek och
sexualitet.

Boken vander sig till personal
inom skolor och ungdomsverk-
samheter, till dem som under-
visar i sex- och samlevnads-
fragor och till studerande som
utbildar sig inom dessa om-
réden. Boken ar ocksé hog-
aktuell for alla andra som intres-
serar sig fér ungdomar, deras
livssituation och hur samhallet
ser utidag.

Lotta Lofgren-Mértenson,
Sven-Axel Mansson
www.gothiaforlag.se

Psykiatri for
baspersonal

- kunskap for en evi-
densbaserad praktik

Vélutbildad och kunnig basper-
sonal inom landstingspsykiatrin
och socialtjansten ar en forut-
séttning for god vard och om-
sorg om psykiskt funktionshind-
rade. Boken formedlar saval
vetenskaplig som praktisk kun-
skap, och ger ocksa en djupare
forstaelse for personer med
psykiska funktionshinder.

Négra av de &mnen som tas
upp ar aterhamtning, etik, stig-
matisering, tvangsvard, syssel-
sattning, hjalpmedel, samsjuk-
lighet och case management.
Boken innehaller ocksé kapitel
om skotares och boendestodd-
jares yrkesroller samt inblick i
brukarnas/patienternas upplev-
elser.

Hakan Jenner, Ingemar Ljungavist
www.gothiaforlag.se
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valdsursarra
kvinnor

| arbete med
valdsutsatta
kvinnor

Handbok for
yrkesverksamma

Mans vald mot kvinnor &r ett ut-
brett samhélls- och folkhélso-
problem. Valdet riktar sig mot
kvinnor i alla aldrar och sam-
héllsklasser och utgor ett av de
storsta hoten mot kvinnors liv
och hélsa. Véaldet aren av de
framsta sjukdomsorsakerna for
kvinnor varlden 6ver, liksom en
av de framsta dédsorsakerna.

Men vad gbér man om man
misstanker att en kvinna utsatts
for vald av sin partner? Hur kan
man fraga om vald och vad kan
man gdra nér kvinnor beréattar?

| den nya boken | arbete med
valdsutsatta kvinnor beskriver
forfattarna kvinnor som har ut-
satts for vald i néra relationer.
Boken ger kunskap, metoder
och forhallningssétt i arbetet
med véldsutsatta kvinnor.
Boken tar upp hur man upp-
marksammar signaler pa vald,
ger praktiskt stod och ett gott
bemdtande. Motiverande
samtal och bearbetande samtal
med véldsutsatta kvinnor be-
handlas i var sitt kapitel. I boken
tar &ven forfattarna upp hur vald
i néra relationer drabbar olika
grupper av kvinnor med till
exempel funktionsnedsattning,
missbruk, i en hederskontext
eller i samkdnade relationer.

Josefin Grénde, Lisa Lundberg och
Maria Eriksson
www.gothiaforlag.se

A

Anknytning

—om att tolka sam-
spelet mellan foraldrar
och sma barn

Samspelet &r det yttre tecknet
pa hur anknytningen mellan
foraldrar och deras barn funge-
rar. Men hur ser ett gott sam-
spel ut? Hur kan man se om
det brister? Och hur paverkas
barnets utveckling av samspe-
lets kvalitet? | den har boken
ger Kay Karlsson med hjélp av
konkreta exempel svar pa
dessa fragor.

Forfattaren malar upp goda
samspelssituationer och for-
klarar vad det &r i dessa som
hjalper barnen att utvecklas.
Hon beskriver ockséa familjer
dar samspelet mellan barn och
foraldrar inte fungerar, och visar
péa hur detta paverkar barnens
utveckling. Alla samspelssitua-
tioner bygger pa exempel fran
verkligheten. Boken presente-
rar ocksa teorier och forskning i
amnet. Sist i boken ger forfatta-
ren konkreta rad kring hur man
kan bemota och stétta familjer
med problem och beskriver
vilken hjalp de kan fa.

Kay Karlsson
www.gothiaforlag.se

Det gor ont
nér pappa slar
mamma

Boken handlar om barn som
upplevt vald i hemmet. Genom
korta berattelser far vi mota
olika barn och ta del av deras
tankar och kanslor.

Boken ar tankt som ett stod i
samtal med barn som upplevt
vald i hemmet. Varje barns upp-
levelse ar unik, men barnens
berattelser i boken kan vara en
utgangspunkt for att mota barn
och for att samtala.

Fokus i boken ligger p& den
vanligaste typen av vald, en
pappa eller en styvpappa som
utsatter en mamma for miss-
handel. Oavsett hur valdet har
sett ut behdver de barn som
drabbats fa prata, fa kunskap
om, fa stalla fragor och fa be-
skriva vad de varit med om.

Asa Landberg, Inger Ekbom
www.gothiaforlag.se

Frisk och FRI
fran atstérningar

Det finns en myt om att de som
har atstorningar aldrig kan bli
riktigt friska, att de far leva med
tankarna och vara pa sin vakt sa
att de inte fastnar i sjukdomen
igen. Den har boken visar, med
hjalp av ett flertal tjejer som
skrivit sina beréttelser, att man
kan bli bade frisk och FRI fran
atstoérningar.

Gemensamt fér de som med-
verkar i boken ar att de fatt be-
handling pd MHE-Kliniken i
Mora. Kliniken, som startade
1990, har sin egen unika be-
handlingsmodell. Férutom med-
verkande personers vag ut ur
atstorningen beskrivs ockséa hur
behandlingen ar upplagd och
hur den fungerar. Goéran Carls-
son, klinikens grundare och
verksamhetschef, skriver &ven
kortfattat om vad som ar viktigt
att tanka pa om man vill kunna
ata pa ett halsosamt satt och
ma bra bade fysiskt och
psykiskt.

Ar man éppen for att utveck-
las och lara sig mer om vad som
fungerar och inte fungerar i be-
handling av atstérningar finns
det mycket att hamta i Frisk och
FRI fran &tstorningar.

Goran Carlsson
www.mareld.se

www.sjukvardsinformation.com
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INDIVIDENS BASTA

KRONIKA. Vi vill alla samma sak: min-
niskor som har det svart ska fa det battre.
Fragan dr da nér vi, som arbetar profes-
sionellt med minniskor som har det svirt,
ska borja gora det tillsammans pa bista
moijliga sdtt?

Manga ska gora sitt for att en minniska i
en svar situation ska fa det battre. Férutom
institutioner som ger vird och behandling
sd dr till exempel socialtjinst, landsting,
lansstyrelse och Socialstyrelsen invol-
verade. Media dr ocksé en del av detta. Alla
bidrar pd sitt sdtt, men ofta utifrdn sitt eget
perspektiv och alldeles for ofta forsvinner
individens behov och ir inte dir de ska
vara, det vill sdga i centrum.

Visom arbetar med vird, omsorg och be-
handling, oavsett vad var uppgift ar och var
vifinns, behover vi hoja blicken och se 6ver
hur vi gemensamt kan f4 insatserna for ut-
satta manniskor att bli s bra som mojligt.
Vi méste utgd fran individens behov och
inte vdra egna, och i mycket hogre grad dan
tidigare soka samarbete med de som arbetar
kring samma individ.

Vi pd institutioner maste rannsaka oss

www.sjukvardsinformation.com

sjdlva och se hur vi ytterligare kan hoja
kompetens, kvalitet och sdkerhet for de som
ar placerade hos oss. Kommuner behover se
institutioner, oavsett huvudman, som kol-
legor man arbetar tillsammans med kring
utsatta individer. Upphandlingar av insatser
maste i huvudsak utgéd fran kvalitet, inte
ekonomi, och utférarna ska givetvis bidra
till att forbereda en anbudsforfrigan sa bra
som mojligt genom att tillféra kompetens
och erfarenhet kring den insats som efter-
fragas.

Media kan bidra genom att ibland ocksa
visa pd det goda exemplet. Det dr alldeles
sjdlvklart att vi som arbetar med utsatta
minniskor ska granskas och brister ska
pétalas, men det finns ocksd mycket att
visa upp kring behandlingsarbeten som gor
skillnad och leder till att manniskor fak-
tiskt mar bra igen. Detta hidnder alldeles
for sillan, vilket bidrar till att synen pa det
hir arbetet 6verlag blir negativ, vilket inte
gagnar nagon.

Det dr ocksa alldeles sjilvklart att en
minniska som mdr ddligt ska f3 tillgdng
till samma insats oavsett var man bor och

Patrik Ulander

vice ordférande i Svenska Vard

oavsett vem som star for insatsen. Efter-
som regelverken och resurserna varierar
beroende pad om huvudmannen ir enskild,
kommunal eller statlig, dventyras skyddet
for individen och nivan pa stodet man far
kan vara bristfalligt. Riksdag och regering
behover se dver detta och se till att samma
forutsittningar giller for alla.

Svenska Vird bildades under 2009 for att
vara den organisation som for det enskilda
alternativets talan, vilket ingen egentligen
gjort tillrdckligt bra tidigare. Vi vill samar-
beta med alla parter inom vird, omsorg och
behandling, och vi vill gora det for att insat-
serna for utsatta minniskor ska bli sd bra
det ndgonsin gdr. Man kanske inte ska kalla
det ett nydrslofte, men vilovar definitivt att
under 2010 och framover gora vart yttersta
for att insatserna for utsatta manniskor i
Sverige ska bli annu battre dn vad de redan
ar. Vi tror och hoppas att andra ocksa ska
bidra till detta.

Patrik Ulander,
vice ordforande i Svenska Vird



VoB

Vi bryr oss mera

VoB arbetar med skydd
och stéd, utredningar

och behandling for barn,

ungdomar och familjer.

www.vob.se

LLA FREDRIKSBORG

i Herrljunga, HVB, ungdomar 14-20 ar.

FOCUS PA UTATAGERANDE UNGDOMAR MED
NEUROPSYKIATRISKA FUNKTIONSHINDER
« Relationssvarigheter (familjekonflikter)
« Psykiska och/eller fysiska dvergrepp

« Psykisk utvecklingsstérning
« Familjerelaterat vard/skyddat boende

Vi har ramavtal med: Géteborg, Ale, Alingsas, Hélj!'yda, Kungsbacka, Kungglv, Lerum, Lilla Edet,
MolIndal, Orust, Partille, Stenungsund, Tjorn och Ockerd.

Telefon verksamhetschef: 0734-20 66 77

Finjagarden

Finjagarden ar specialiserade pa
behandling till manniskor med
personlighetsproblematik och
sjalvskadeproblematik.

DBT
Vi erbjuder standard DBT (Dialektisk Beteende

“Att vilja, kunna, vaga ga vidare”

Aktivitetshus

Har finns manga valmajligheter av olika
aktiviteter bl.a. bild och form, allt utifran eget
intresse, men &ven att bara ga upp for att ta en
fika, titta pa tv, spela spel etc.

Véalkommen att bes6ka oss!

Terapi) till personer med sjélvskadeproblematik.

Steg for Steg - ESL

Vi erbjuder "Steg for steg" - en kognitiv
pedagogik ur ESL (Ett Sjalvstandigt Liv), bade
individuellt och i grupp.

Finjagarden, Finja 9062, 281 93 Finja.
Tel: 0451-451 40, fax: 0451-451 49

info@finjagarden.se

ALMA (att leva med andra) syftar till att ge www.fi njagarden-se
harmoni och trygghet i relationer mellan

maénniskor.

Gronterapi

Vi anvénder oss dven av gronterapi. Detta
stimulerar alla sinnen. Och den emotionella
foérmagan starks.

Flickhemmet Smilla (_2

= yill du fodja med?

Ett LSS-boende med bred kompetens och erfarenhet for flickor

med komplexa funktionshinder - dven med mdjlighet till enskild vard

Tydliggérande pedagogik, miljoterapi, individanpassat stod
Med struktur och férutsdagbarhet mot en sjélvstandig framtid!

Vdlkommen att Idsa mer pa
www.flickhemmetsmilla.se

Kontakta férestandare
Anette Thomson pa 070/2925496
eller Flickhemmet Smilla pd 0158/21550

S/ t1llhandahaller ett heltacl\ande
omhandertagande dygnet runt. forag
B ucTsoner med psykiska funktionshinder.

(L]

¢ Insatserna &r personlig assistans i miljoterapeutisk anda med de
behandlingsinsatser som behovs for att klienten ska kunna leva ett gott
liv som andra.
¢ Varje klient hyr egen, fér honom/henne anpassad, fullvirdig bostad.
e Vi har en individuellt anpassad vil strukturerad verksamhet som
genomfors enligt TEACCH metoden.

Insatserna kan ges efter beslut om:
¢ Bostad med sirskild service, enligt Lss.
* Boende med personlig assistans.
* Eget boende med hemtjénst.
Vi har tillstand enligt Lss, HSL samt daglig verksamhet.
Verksamheten leds av Leg. Psykolog Olle Boéthius med langvarig

kunskap och erfarenhet om neuropsykiatriska funktionshinder samt
TEACCH utbildad pedagog Karin Boéthius.

Arsta Gard Skoldinge AB
Arsta Gard, 64024 Skoldinge
Telefon: 0157-921 35, 922 00 E-post: info@arstagard.com

Viilkomna fir ett besok eller konsultation!

Na&r hemma inte racker till
finns vi for heltidsboende eller som avlastning

Till oss kommer bade yngre och &dldre manniskor med
psykiska funktionshinder eller demens. Vart omvardnads-
boende sétter gasternas behov i fokus och syftar till att
skapa en positiv miljo med kénsla for det unika hos varje

manniska.

Vill du veta mer om oss?

Ring eller besok var hemsida.

Omvardnad i Skénvik, Damastvéigen 5,
Box 77, 776 22 Hedemora Tfn 0225-59 5970

. . . MVARDNAD
E-post info@oisab.se www.oisab.se o

1 SKONVIK AB

www.sjukvardsinformation.com
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MULTIPEL PERSONLIGHET

Eva presenterade 17 olika aelpersoner

Denna fallbeskrivning av Tore Sodermark, leg. lakare, specialist i
invartesmedicin och hjartsjukdomar avser att belysa diagnosen Multipel
personlighet och de svarigheter som kan finnas i utredning och forstaelse av
detta syndrom, och &ven vikten att skilja dessa patienter fran psykospatienter.
Forfattaren vill &ven stalla fragan vad denna diagnos har for betydelse i
rattsmedicinska sammanhang.

Text: Tore Sodermark

FALLBESKRIVNING. Eva, lat oss kalla
henne s, kom till min mottagning fran en
sjukgymnast, som kidnde till att jag arbetade
med psykoterapi for psykosomatiskt sjuka
patienter. Eva hade sedan tre dr varit sjuk-
skriven for diffusa besvir som bland annat
diagnostiserats som fibromyalgi, somato-
formt smartsyndrom eller autonom dys-
funktionell myalgi.

Honvar dd 45 dr gammal och hade arbetat
som forskoleldrarinna och var kommunalt
anstilld i en mindre ort soder om Stock-

www.sjukvardsinformation.com

holm. Hon var gift och hade en dotter som
da var 22 ar. Evas forildrar skildes dd hon
var elva ar och hon bodde kvar hos modern
och fick da en styvfar som hjilpte henne i
skolarbetet och var ett stod for henne fram
till sin dod. Eva besokte fadern relativt re-
gelbundet pa veckohelger.

Med tilltagande ohilsa hade hon &ren
fore vart mote utretts pd vardcentral,
smdrtmottagning och pa 6ppen psykiatrisk
mottagning med varierande beskrivningar
av virk, hogt blodtryck, franvaroattacker

Tore Sé6dermark
Leg lak. Specialist i invartesmedicin och hjértsjukdomar
Speciell dispens arbeta med psykoterapi

inom dmnet invartesmedicin

eller forvirring och ibland tarmblédningar
som ganska tydligt kunde relateras till sepa-
rationssituationer. Hennes frustration 6ver
bristande kontinuitet och oklara likarut-
latanden var forstaelig.

Under ett ar hade hon gitt i kropps-
psykoterapi. Under denna tid fick hon en
viss insikt om sambandet mellan kropp och
sjil, och dir kunde hon beskriva sexuella
nirmanden fran fadern. I andra samman-
hang hade hon idealiserat honom. Styvfad-
ern dog nir Eva var 36 ar och da intradde
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en forsimring i hennes besvir, bland annat
med tarmblédningar. Fadern dog tva ar
senare. (Mer dirom nedan).

Jag tvekade infor uppgiften att paborja
en regelritt terapi. Eva var nedstimd och
medicinerade med Nefadar i relativt hog
dos. Jag bad henne dterkomma under vin-
tern for nagra ytterligare samtal och girna
under tiden skriva ner ndgra drommar.
Patienten dterkom som avtalat och hade
ambitiost skrivit ner punkter att samtala
omkring. Hon beskrev d& hur besvar med
”franvaroattacker” ckade efter styvfaderns
dod och forsimrades ytterligare ndgot nir
fadern dog. Hon borjade dd “hora roster”
och kidnde oro for att liksom sin morbror bli
diagnostiserad som schizofren. Evas make,
som hon triffade vid 15 ars dlder, kunde
redan under deras tidiga samvaro beskriva
hennes olika delpersoner och en atskillnad
mellan ”den glada” och ”den arga”.

Ytterligare en médnad senare kunde hon
under samtalen med mig beskriva hur hon
blir flera ”personligheter” och under dessa
samtal demonstrerar hon helt ofrivilligt
”forsvinnandet” in i dessa. Jag kan d4 tyd-
ligt urskilja olika “karaktirer” som inte
forefaller medvetna om varandra.

BLEK, UNDANSKUFFAD LITEN FLICKA

Jag foresldr att vi skall starta en regelritt
terapi ett halvar efter vi forst traffades. Efter
detta besked drommer patienten bland an-
nat: ”Jag ser ett herrgardsliknande hus dit
jag skall flytta med familjen men det finns
ingen bra ingdng, utan maken backar till
min forskrackelse flyttbilen rakt in i kallar-
en. Jag gir med en viss bavan upp i sjdlva
huset och dven vidare, och pa vinden triffar

(-

jag en blek, undanskuffad liten flicka som dr
kladd i tunna klader och dr oerhort skygg.”
De forsta dren med regelbunden terapi pa
psykodynamisk grund och med inslag av
symboldrama (enligt Leuner) och jungiansk
dromanalys en ging/ vecka, med sedvanliga
uppehall for sommar och jullov, har pati-
enten dngestfyllda drommar som beskriver
hennes forhéllande till bida forildrarna.
Det framstar for henne allt tydligare att hon
regelbundet blev utsatt for incest av fadern
men dven att hon ofta blivit slagen av mo-
dern. Hennes tva dr dldre syster kan bekrifta
detta och dven moderns olika dvergrepp.

FORGREP SIG PA DOTTERDOTTERN

Efter tvd och ett halvt drs arbete presenterar
patienten vid ett tillfille en komplett lista
over 17 (!) olika delpersoner som hon dven
namnger och karaktiriserar. Under dren
som foljer farjag ”triffa” dem samtliga och
kan da hjilpa patienten att ”sortera” dem
efter dlder i grupper om tre till fyra delper-
soner. Vikan dven relatera manga av dem till
speciella minnen och erfarenheter av dver-
grepp. Men de upptrider alltid enskilt och
utan egentlig vetskap om varandra.

Som vuxen besokte Eva fadern i Ostergot-
land. Ofta i sillskap med sin dotter. Dot-
tern var under denna period fem till tolv ar
gammal. En mycket viktig handelse var da
Eva avslojade pappan pd bar girning i gill-
estugan da han forgrep sig pa dotterdottern.
Eva blev ursinnigt arg (en speciellt rasande
och stark delperson) och slog sin far. Han in-
sjuknade direfter i en hjartinfarkt och avled
tre manader senare.

De kommande &ren skiftar Evas tillstand
mellan svdr viark och dngestfyllda tillstdnd

och med vixlingar och ”foérsvinnanden”
som hon endast delvis lir sig behirska. De
mer “vuxna” delpersonerna blir hon si
smaningom mer bekant med, dven om de
fortsdtter att agera pa egen hand och utan
att Eva kan komma ihag vad som skett.

Bland annat foreslar jag i symboldrama-
ovningar att Eva samlar sina delpersoner
i ett ”vdxthus” dar hon i lugn och ro kan
bekanta sig med dessa och de kinslor som
alltmer tydligt kommer till uttryck.

Eva medicinerar hela tiden med blod-
trycksmediciner, virktabletter och varie-
rande antidepressiva, mestadels Sertralin,
pd min ordination. Dartill sedan borjan av
terapin dven Fluanxol tabletter. En ytterli-
gare forbattring betriffande igenkdnnandet
av delpersoner sker sannolikt till foljd av
att vi byter Fluanxol mot forst Zyprexa och
senare Abilify. Patienten har tidigare arbetat
och forsoker nu igen att arbeta pd makens
verkstadsforetag. Under sidana perioder
kan hinda att fakturor och rikningar kom-
mer bort. P4 femte éret i terapin kan Eva
beskriva en dittills dold personlighet som
hon bendmner ”Fantasia”. Denna delper-
son bedomer jag dr psykotisk i den mening-
en att hon fortfarande tror att fadern lever.
”Fantasia” har bland annat, som uppgift att
forstora och kasta bort fakturor som kom-
mer till firman. Patienten gor ingen annan
koppling mellan detta beteende och fadern.

OVETANDE OM HANDLINGAR

En annan speciell delperson kallar hon
”Mattis” och denna dam ar skicklig i att
hantera datorer och ekonomi. Denna del-
person bestiller ofta per postorder och till
Evas forvaning kan olika féremdl dyka
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upp pé posten. I terapisituationen kan jag
fraga ”Mattis” vad som varit avsikten med
de bestillda varorna och fir da konkreta
svar, som jag kan meddela Eva. Efter sex
ars arbete glesar vi ut sammankomsterna
till en gang i mdnad och patienten klarar
vardagen i hemmet bra, ibland med boen-
destod. "Forsvinnandet” och olika ageran-
den dterkommer da och di men alltmer sil-
lan. Patienten kan allt oftare beritta vilken
delpersonlighet som varit framme. Oftare
upptrider endast de tva unga vuxna och de
tva som vi anser jamndriga med Eva. Dessa
delpersonligheter uttrycker olika sidor i
personligheten. En dr mycket ordningsam
och kan organisera. En ar glad och deltar
ibland i viktviktarprogram. En av de unga
ar utpraglat musikalisk och kan till gitarr
sjunga det mesta av den svenska visskatten.
Men de ir dnnu ej medvetna om varandra.
Jagkan dock fraga Eva om hon vet vem som
framtritt och ibland kan hon kinna efter
och finna vem det var.

UTTRYCKER SEXUALITET

P4 frdga om Eva onskar att samla alla del-
personer inom sig och medvetandegora
dem, sdger hon bestimt nej. Hon inser grad-
vis att de olika tillstinden ar relaterade till
olika medvetenhet om minnen och kinslor
forknippade med dessa. Delvis upplever
hon dem fortfarande som sé traumatiska att
en fullstindig integrering inte kan komma
till stdnd. Bland annat finns den delperson
som uttrycker sexualitet, ”Lolita”. Men det
ar en komplicerad delperson som naturligt-
vis stors av relationen till den dlskade fadern
och hans destruktiva sidor.

Skalet till att jag presenterar denna kraftigt
forkortade och schematiska fallbeskrivning
ar att diagnosen Multipel personlighet eller
Dissociativt syndrom (Dissociative Identity
Disorder DID enligt amerikanska DSM 1V)
ibland &r ifrdgasatt. I ICD 10 finns diag-
nosen Multipel personlighet som en under-
rubrik till Dissociativa syndrom (F44,8). I
Socialstyrelsens expertrapport fran &r 2000,
(2000-36-007) om ”sexuella overgrepp
mot barn” nimner forfattaren Carl Goéran
Svedin tta olika symtom vid traumatiska
incesthidndelser i barnpsykiatriska utred-
ningar men ej Multipel personlighet eller
dissociativa syndrom.

Den bok som givit mig den mest omfat-
tande och overgripande beskrivningen av
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Yiterligare en manad senare
kunde hon under samtalen med
mig beskriva hur hon blir flera

"person

igheter” och under dessa

samtal demonstrerar hon helt
ofrivilligt "forsvinnandet” in i dessa

Dissociativa symtom dr “The Haunted
Self” av Onno van der Hart med flera fran
(Norton and Company 2006 ). I denna bok
beskrivs allt fran historik, som borjade pa
1870-talet och strukturerade diagnostiska
kriterier och olika behandlingsaspekter.
Ett ytterligare skl till att skriva om detta
tillstdnd dr att det kan forviaxlas med schizo-
freni. Eva berittar initialt att hon “hor
roster” och blir senare dven bittre av neuro-
leptikamedicinering. (Schitzofreni har dock
ofta ytterligare symtom av tankeoreda, van-
forestillningar och hallucinationer.)

DR JEKYLL OCH MR HYDE

I vissa rittspsykiatriska fall kan personer
med dessa besvir begd svdra brott utan att
veta att en delperson varit aktiv (Dr Jekyll
och Mr Hyde). Jag tror att fler kan ha den-
na bakgrund dir den atalade faktiskt inte
vet ndgot om sina handlingar. Jamfor Evas
forsvinnanden. Delpersonerna dr okinda

for patienten och framtrider inte heller
spontant i samband med sedvanliga psyki-
atriska kontakter, dar patienten likt Eva kan
uppvisa en miangd olika och somatiserande
symtom och framfor allt som van der Hart
uttrycker det en ”Apparently normal per-
sonality”

JURIDISK GILTIGHET

I tidsskriften Psykisk hilsa har Marta Cull-
berg Weston beskrivit erfarenheter och
behandling av ett fall (Psykisk hdlsa Nr 3
och 4 1998). Hon har en mer omfattande
erfarenhet frin sina ar i USA dir en livlig
debatt om tillstidndet pigatt sedan 90-talet.
Rickard Sjoberg och Torun Lindholm
framfor i lakartidningen tankar om ater-
uppvickande av minnen” och hivdar att
dessa behandlingar inte dr evidensbaserade.
Det ar naturligtvis riktigt och Evas minnen
kan inte ges en juridisk giltighet, men det ar
hennes sanning och verklighet. Vi bor be-

DENNA FALLBESKRIVNINGS SYFTE

Avsikten med denna fallbeskrivning &r
o Att skilja diagnosen Multipel personlighet fran
Schitzofreni.

e Att klargdra att traumatiserade manniskor,
férutom diverse somatiska symtom aven kan ha
besvar av beskrivet slag.

o Att fraga rattsmedicinska professionen om
det har betydelse i komplicerade mordutred-
ningar.

 Att pastéa att den "mangfacetterade medi-
cinska erfarenheten” ibland bér ha tolknings-
foretréade framfér "Evidensbacerad
vetenskaplig distinkt sanning”




trakta verkligheten ur de bada aspekter som
Karin Johannisson beskriver i LT nr 44/08:
”Om sjukdomsbegrepp: Den medicinska
vetenskapens distinkta och den medicinska
erfarenhetens mangtydiga, som innebir att
sjukdom faller sonder i en livsberittelse som
formar kroppens erfarenheter”. Jag anser
det viktigt att den evidensbaserade kun-
skapen inte alltid har tolkningsforetrade.
Det behovs stort fortroende och langsiktig
behandling och utredning innan patienten

Referenser:

1. International Society for Study of Dissociation: Guidelines for Treating Dissociative

Identity Disorder in Adults (2005).

2. Carl Goran Swedin m.fl. Langtidseffekter av sexuella Gvergrepp mot barn. SoS 2000-36-007.
3. Onno van der Hart m.fl. The Haunted Self Norton and Company N.Y. 2006.

4. Karin Johannisson: Lakartidningen nr 44/2008 sid 3130: Om begreppet kultursjukdom.

5. Rickard L Sjoberg och Torun Lindholm: Lakartidningen nr 4/2009 sid 226 Ateruppv'ackande av
minnen saknar vetenskapligt stdéd som behandling.

6.Marta Cullberg Weston: (Psykisk halsa Nr 3 och 4 1998). Ett fall av Multipel personlighet.

Pa natet kan man fa vidare information pa International Society for Study of Dissociative Identity
Disorders.

ar beredd att kontakta de roster, delper-
soner och slutligen de mycket traumatiska
kdnslorna bakom dessa. Jag tror dven att
psykologiska strategier som Evas, ir ett
skydd och en mojlighet till verlevnad, dar
ett avslojande i tidig dlder numer ofta leder
barnet till symtom som i Carl Gorans Sve-
dins utredning. Eva och hennes familj har
varit tacksamma over vdrt arbete dven om
hon inte dr helt ”botad” och sannolikt inte
kommer att bli det.

VART MAL AR DEN
DAG VARA GASTER
KLARAR SI6 UTAN 0SS

Vill du h'"Ipa
manniskor i sorg?

Dodsfall? Skilsmassor? Separationer?
...eller andra forluster?

CERTIFIERINGSKURS FOR SORGBEARBETNING
Kursen ar utformad for att ge dig de verktyg du
behover for att méta och hjalpa manniskor i sorg.
och Stockholm: 15-19 mars alt. 5-9 april

Malmo: 12-16 april Goteborg: 24-28 maj

Malgrupp:
Man och kvinnor med psykiska och/eller
sociala handikapp. Aven LVM, LPT och LRV

Behandlingsmetod: beh
Socialpsykiatrisk med psykodynamisk
och kognitiv inriktning

08-33 50 40
info@sorg.se
WWWw.sorg.se

Solviken HVB ¢ Spanggatan7 e 57082 MALILLA
Tfn 0495 - 201 06 e Fax 0495 - 209 40
www.solviken .se ¢ info@solviken.se

SVENSKA INSTITUTET FOR

Sorgbearbetning

www.sjukvardsinformation.com 47



48

Thyra Frank:
— Jag tror pé ivet FORE doden

Pa "plejehjemmet” Lotte i Kbpenhamn har man avskaffat
bade bldjor och sémnmedel. Forestandaren Thyra Frank
anvander ovanliga, men omtyckta och framgéangsrika
metoder i sitt arbete med aldre personer. Trots att de boende
pa Lotte far bade roka och dricka alkohol lever de i genom-
snitt langre &n pa nagot annat &ldreboende i Danmark, och
sjukfranvaron bland personalen ar anmarkningsvart 1ag.

Text: Susanne Mattsson Foto: Susanne Mattsson och Christian Johnsson

ALDREOMSORG. Thyra Frank, chef
for dldreboendet Lotte pd Frederiksberg i
Kopenhamn, anvinder ovanliga, och i vis-
sas 0gon, provokativa metoder i sitt arbete
med gamla. Men framgdngarna och popu-
lariteten har inte latit vinta pa sig. Thyra
Frank har skapat ett hem for dldre pa de
aldres villkor.

Aven om man bor p4 ett dldreboende ska
man fortsitta vara den man ar och leva det
liv man ir van vid, trots att hilsan sviktar.
P3a Lotte far de boende roka, dricka, dansa,
alska och dta den mat de tycker om. Varje
ar dker man dessutom pa en semesterresa
tillsammans.

—Det handlar om medminsklighet. Aldre
ska naturligtvis fa den véard de fortjanar
och man ska inte behandla dldre mannis-
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kor simre dn man sjilv vill bli behandlad,
sager Thyra Frank.

Nar Kompetensutvecklingsinstitutet bjod
in Thyra Frank till Stockholm i december
var det fullsatt i Bonniers Conference Cen-
ter pd de tva inbokade foreldsningarna.

Manga ville lita sig inspireras av den-
na danska eldsjil, livsnjutare och med-
minniska. Och det var svart att inte bli
berord ndr Thyra Frank med varme, kar-
lek och respekt berdttade om livet pa Lotte,
ndgot som framkallade bade skratt och
tarar hos dhorarna.

Att skapa ”stjernestunder” for dldre” ar
inte svart, enligt Thyra Frank. Det handlar
om att tillmotesgd grundliggande behov,
som inte forsvinner bara for att vi blir dldre.

- Etik, moral, respekt och sunt fornuft

kommer man lingt med. Jag forstar inte
hur jag kunnat bli s& kdnd nar jag bara gor
sddana saker som ar sjdlvklara, siger Thyra
som blev vald till arets ledare i Danmark
2008.

AVSKAFFAT BLOJOR

Att ga pa toaletten och att sova gott om nit-
terna dr tvd manskliga rattigheter som Thy-
ra Frank inte tummar pa. Pa Lotte har man
avskaffat blojorna pa dagtid. De boende de-
lar pa husets dtta toaletter. Myndigheterna
har visserligen anmarkt pd att man har for
fa toaletter, men Thyra Frank bemoter kri-
tiken med en tinkvird, och ironisk, fraga.

— Varfor gar det da at s& manga blojor pa
alla moderna dlderdomshem dir de boende
har flotta toaletter pd rummet?



Somnmedel dr ndgot annat som inte
existerar pa Lotte. Nir de gamla far vara
uppe hela dagarna, dta gott och kanske ta
en liten siangfosare till kvillen sover de gott
om natten. Helst bor de boende inte gd och
lagga sig fore 21.30, menar Thyra Frank.
Kvillarna fylls med exempelvis musik-
stunder, sillskapsspel, fika och tv-tittande.
Var och sommar tillbringar man mycket tid
ute i tradgdrden.

De som haller sig vakna till kl 21 far sin
”beléning”.

— Visst skulle vi kunna ldgga gamlingarna
klockan sju, men vi gor inte det. Vivill att de
ska fa vara med och njuta av kvillarna. Jag
brukar erbjuda dem som héller sig vakna ett
glas portvin. Ibland dricker vi champagne.

Thyra Frank berittar ocksd att man er-

Jag har verkligen fatt
kampa mig till mina
graa har for jag har
haft sa roligt

bjuder Baileys i kaffet istdllet for gradde.

—Vikoper hem pallvis med Baileys, skojar
hon pé sitt kdrvinliga och humoristiska
satt.

Vissa kommentarer ska man ta med en
nypa salt, men hennes grundfilosofi ar upp-
enbar; man ska njuta av livet inda fram till
slutet. Att dta gott, dricka, roka och dlska
bidrar till hojd livskvalitet, &ven om man

ir dement. Aven om Thyra Frank ir 6ppen
med doden och ser den som en trygghet och
en naturlig del av dldrandet behéver man
inte ta ut den i forskott.

— Jag har en otroligt stark tro pd livet
FORE déden, siger hon.

HADE GAMLA FORALDRAR

Barndomen har haft stort inflytande pa
Thyra Franks respekt for dldre personer.
Hennes mor var narmare 40 nir hon fodde
Thyra, som var enda barnet. Men trots att
fordldrarna var gamla hade de stor aptit pa
livet. Thyra beskriver sin mor som familjens
festgeneral och en riktig krutgumma. Hon
ilskade att bjuda in géster till middagar och
fester.

— Nir min mor fyllde 90 &r rokte hon

www.sjukvardsinformation.com

49



50

cigarr, drack snaps och dansade till fem pa
morgonen.

Thyra Frank sdger att hon brinner for de
gamla. Hon har arbetatinom dldreomsorgen
135 ar, varav 21 ar pa Lotte.

— Det har varit 21 ar fyllda av gliddje. Jag
har verkligen fatt kimpa mig till mina gria
hér for jag har haft sd roligt. Lotte dr ett hem.
Inte en institution och folk stér i ko bade for
att bo och jobba hir.

De graa hdrstrana har inte orsakats av
aldringarna. Diaremot har hon haft en del
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problem med myndigheter genom 4&ren;
byrakrati, blanketter och certifieringar ar
inget som Thyra Frank jublar 6ver.

—Jag har varit modig i min kamp mot byra-
kratin, och jag kommer hellre i konflikt med
byrakratin 4n med mina medmanniskor.

Hon har exempelvis gjort Lotte till en
datorfri zon.

—Det viktigaste som chef dr att vara synlig.
Inte att sitta framfor datorn. Folk dor medan
vi sitter och skriver vara rapporter om hur
bra det gar.

Av den anledningen har hon flyttat ut sitt
skrivbord i matsalen. D4 finns hon tillginglig
béde for de boende och for sin personal.

—Jag tycker att det kan bli for mycket snack
om kvadratmeter, regler och paragrafer. Det
vi behover i samhillet 4r medmansklighet
och respekt, siger Thyra.

ROMANTISK MILJO

Fastigheten som ”plejehjemmet” huserar i
ar kanske inte den lampligaste lokalen for
verksamheten. Huset dr byggt 1898, har fyra
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IRISH ﬂCIHﬁH

Pa Lotte far de boende Baileys i kaffet istallet
for gradde om de vill.

vaningar, 23 enkelrum och dtta toaletter.
Hiss fick man for bara nio ar sedan! Men
ldget i centrala Kopenhamn, den lummiga
innergdrden och sjilen i huset gor att alla
stormtrivs, bide boende och personal.

— Att minga foralskar sig i varandra har
madste bero pa den romantiska miljon.

Av de 23 boende pa Lotte ir cirka hilften
dementa och hilften sitter i rullstol. Medel-
aldern ar hog.

— Jag har inget inflytande pé vilka som
kommer hit utan det beror pa bistinds-

bedomningen.

Som ndrmsta granne har man en skola.

— Det dr fantastiskt att ha en skola som
granne. Det borde alla dldreboenden ha. De
gamla dlskar att sitta och titta pd nir barnen
leker eller sjunger. D& ser man glidjen i de
gamlas 6gon. Kontakten mellan barn och
aldringar dr sd viktig for bada parter.

Attboende och personal trivs pa Lotte syns
tydligt i statistiken. De som far plats pa Lotte
lever i genomsnitt tre ar och dtta ménader
fran den dag de flyttar in. Genomsnittet i

EN DAG PA LOTTE

Frukost: 7-11
Férmiddagsfika: ~ 9-12
Lunch: 13
Eftermiddagsfika:  15.30
Middag: 19
Kvallsfika: 21
Laggdags: 21.30

Danmark ligger pa ett ar och atta manader.

Aven nir det giller personalens sjukfran-
varo ligger man i topp, 0,8 procent sjuk-
skrivningar per ar jamfort med snittet pa
tio procent.

—Min personal dr mitt guld. Jag lyssnar pa
dem och jag lyder dem. Det ar sd harligt att
alla ar olika for d& utvecklas jag.

De flesta ir head-huntade, eller hart-
huntade, som Thyra Frank siger.

— Det viktigaste dr att de har hjirtat pa
rdtt plats. De mdste kunna behandla andra
med respekt.

En av hojdpunkterna pa Lotte dr den &r-
liga semesterresan. Resorna med de boende,
personal och deras familjer finansieras med
”blojkontot” och ”sjuklonekontot™. Sill-
skapet brukar besta av cirka 75 personer,
varav en stor del ar dementa och rullstols-
bundna. Berlin, Paris, Skane, Mallorca och
Rhodos ar nigra av de stillen man besokt.
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Conny Lund, EIisabetlh Worobe
Lena Ostberg och There




IS | MAGEN

Socialjouren i Dalarna ar igang

Genom den nya gemensamma socialjouren i Dalarna har
samarbetet med polisen utvecklats och 6kat. De anstéllda
i jouren har lang erfarenhet av socialt arbete och har som
ambition att lugna ner de situationer de &r delaktiga i.

Text och Foto: Kerstin Karell

JOUR. Sedan den sista augusti 2009 har nio
av Dalarnas femton kommuner en gemen-
sam socialjour. De kommuner som 4r med
ar: Smedjebacken, Mora, Malung/Silen,
Ludvika, Falun, Borlinge, Avesta, Hede-
mora och Leksand.

—Det ir fler kommuner som visat intresse
av att vara med men vi ska forst jobba i
sex manader, sedan utvirdera och dven ta
stillning till hur vi ska arbeta nir vi blir fler,
sdger Therese Hoglund, enhetschef for den
nya socialjouren.

Fran borjan var det Dalarnas kommunal-
forbund som gjorde en utredning och plane-
rade att driva en gemensam socialjour. D
forbundet lades ner tog fem av kommun-
erna sjilva over planerna och det dr so-
cialtjansten i Borlinge som ir huvudman
for den nya socialjouren. Ambitionen med
socialjouren ir att det ska finnas en stabili-
tet och professionalitet vilket tidigare varit
svart for alla kommuner att uppratthalla,
pd grund av olika anledningar.

BAKJOUR I HEMMET

Jouren har oppet alla vardagar mellan
klockan fyra pé eftermiddagen till klockan
atta morgonen darpa. P4 helger och helg-
dagar dr den oppet dygnet runt. Den ir

bemannad av totalt fyra personer som alla
har gedigen erfarenhet av socialt arbete.
De jobbar i tva team och jobbar varannan
vecka. En av de tvd i teamet ticker upp ge-
nom bakjour i hemmet.

—Det fungerar bra, siger Conny Lund som
tidigare jobbade inom socialtjansten i Ratt-
vik och dir horde till dem som hade jour.

PROBLEM MED BEMANNING

En gemensam jour avlastar bland annat
kommunernas arbete med att schemaldgga
jourtider for den ordinarie personalen.

— Det ér olika hur man hanterar social-
jourer i olika kommuner. Men det ir ofta
ett problem med bemanning. All personal
vill inte ha jour och det kan vara svart att
fd tag pa personal som frivilligt vill stilla
sig till forfogande i en jour. Med den nya
arbetstidslagen kan det dven vara svdrt att
fa till det pa ett bra sitt med ledighet och
kompensation, siger Therese Hoglund.

— Nir man bara har jour dé och da, till
exempel pd ett rullande schema, sa blir man
inte lika duktig pd det. Det ar ldtt hant att
man drar pd for stora vixlar istillet for att
lugna ner situationen. Man fér inte vara
akutstyrd dven om det ar latt att gd iging
av upprorda manniskor. Det géller att ha is

i magen, siger Conny.

Socialjouren har sina arbetsplatser i
lanets Barnahus i Borlinge. Planerna ir att
de inom kort ska flytta in i polishuset. Det
innebir att de kommer nirmare personer
som de redan idag har ett samarbete med
och dartill far de kollegor pa nitterna.

— Sedan jouren startade har vi ett titare
och okat samarbete med polisen, siger
Therese Hoglund.

— Skillnaden mot tidigare dr att nu vet
poliserna vart de ska vinda sig oavsett var
ilinet de 4r, siager Lena Ostberg.

Det ir till exempel vanligare nu dn tidi-
gare att polisen hor av sig till jouren for att
f4 hjdlp med bedomning enligt LVM, LPT
och LVU.

- Det dr kanonbra. Om vi dr osikra pa
vad som giller i vissa fall sa dr poliserna
an mer osakra. Det ar bra med 6dmjukhet,
sager Conny.

Personalen pa socialjouren foljer dven
med polisen vid hemfridsirenden, sjukhus-
besok och polisforhor som stod for barn.

— Det dr bra att vara med pa plats och
verkligen se vad det dr som hédnder, sdger
Lena.

Det vanligaste drendena, under de fyra
manader som jouren varit igdng, giller barn
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och ungdomar samt LVU. Det kan vara ett
familjehem som ringer om en tondring som
forsvunnit hemifrdn. De mdste anmila hin-
delsen och aterkommer sedan nir ungdo-
men dtervant hem.

— Det dr ocksa ritt vanligt att separerade

foraldrar ringer pa grund av den ena forild-
ern inte himtat eller limnat ett barn vid
avtalad tid, siger Elisabeth Worobeij.
I de fallen ricker det minga gdnger med
att vara en god lyssnare, hinvisa personen
till att ringa upp den andra forildern eller
att socialjouren tar samtalet till den andra
foraldern.

— Det handlar mycket om att lugna ner.
Ofta dr det ingen jittekatastrof. Vi forsok-
er f4 dem att se forbi panikseendet, sidger
Conny.

— Vi gor en hir-och-nu-bedomning och
forsoker att gora sd lite som mojligt, for
att inte stora det som pagdr i ett eventuellt
arende, sdger Lena.

Det nist vanligaste drendet giller vuxna
och LVM och pd tredje plats kommer
kvinnofridsirenden.

Personalen pd socialjouren har fakta
om varje kommuns resurser inom olika
omrdden for att veta hur de ska handskas

www.sjukvardsinformation.com
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Sedan jouren startade har vi ett tatare
och okat samarbete med polisen

med olika drenden. Efter varje arbetspass
rapporterar de alla drenden till respektive
kommun. Personalgruppen triffas varje
torsdag och kommunernas representanter
for samarbetet triffar Therese Hoglund pa
aterkommande gemensamma moten.

— Vi har ldnga avstand att ta hdnsyn till
och vi har storre och mindre kommuner. Det
ar inte som att ha socialjour i en storstad,
resurserna och forutsattningarna ser mycket
olika ut, sdger Therese.

Den feedback som socialjouren far av de
deltagande kommunerna ir positiv men dn
finns mycket kvar att gora.

— Vi ska utveckla och forfina verksamhet-
en. Bland annat ska vi ta fram bedomnings-
kriterier for olika situationer och hitta fler
rutiner. En grundtanke bakom socialjouren
ar att alla ska bli bemétta pa en mer pro-
fessionellt likstalld niva. Vilket bemotande
man far ska inte ha att gora med var man
bor i ldnet. [ |
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HVB-hemmet som tar emot flickor 13 till 19 r "pa Stubben”
Se hemsidan stubben.se for mer information
Vi finns i Melleruds kommun i Dalsland
Ring oss nir som helst pa dygnet
Ramavtal med 67 kommuner
LVU § 2,3 och 6. SoL

Stubben HVB AB
Skallerud, 464 40 ASENSBRUK
Telefon 0530-301 23, Fax 0530-301 20
info@stubben.se  www.stubben.se

Vi har lediga platser!
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Vad ar aktuellt i er verksamhet, vad diskuterar ni?
Valkomna att héra av er med tips och synpunkter.

Vinn bocker

De bécker du kan vinna genom att vara med i
annonspusslet i detta nummer ar: “Sex 6ver allt
typ” av Lotta Lofgren-Martensson och Sven-Axel
Mansson, “Anknytning” av Kay Karlsson, “Drémliv,
lycklig pa riktigt” av Kajsa Ingmarsson och Karin
Nord-lander samt “Frisk och fri fran atstorningar”
av Goran Carlsson (red).

Ratt ska vara ratt

Tryckfilsnisse var framme i Annons-
pusslet forra gangen. En av annonserna
sag inte riktigt ut som den skulle. Manga
hade svarat anda och pa samma séatt sa
alla var med i pusslet.

Kerstin Karell 5
kerstin.karell@sjukvardsinformation.com

Bilar och datorer

Nar det géller bilar och datorer ar min bestamda uppfattning
att de ska fungera, sen struntar jag i hur.

Den har ledigheten, nar temperaturen pendlat mellan minus
20 och minus 30, har jag varit enormt tacksam Over att bilen
fungerat. Manga bilar har vagrat starta eller fatt andra problem.
Vanner till mig spenderade sex timmar i bil hem fran fjallen, i
ovan namnda utomhusgrader, utan varme i bilen. De tog paus
pa halva vagen, hos oss i Ljusdal, och da satte pappan resolut pa
sig skoteroverallen innan sista etappen mot Mélardalen.

Om min bil klarat sig sa somnade min laptop dar hemma mer
eller mindre in for gott under ledigheten. Den har visat tecken
pa att vara lite sliten genom att ratt som det ar stdnga av med ett
litet “plong’] men jag har inte orkat ta tag i det. | samma veva
skulle barnen prova tva nya julklapps-PC-spel pa den dator de
fatt av sin datorpysslande morbror. Jaha, da ar inte datorn till-
rackligt modern, kompatibel, for att spelen ska fungera.

Sa nu star vi har, med en dator som inte riktigt gér som vi vill
och en som bara startar i felsakert lage. Jag drar mig for att ta
tag i problemet, pa grund av att fixa och trixa med datorer tar,
enligt min erfarenhet, alltid mer tid och kraft an man forst trott.
Den kacka meningen: “Det ar bara att folja instruktionerna nar
du installerar” har hittills inte stamt for mig.

Men det &r bara att tdnka positivt. Det ar ett nytt ar med nya
mojligheter och utmaningar, faktiskt.

Ett stort grattis till vinnarna av férra numrets annonspussel! Ni far en bok med posten.
Stergios latrou, Véstra Frélunda, Daniel Lenell, Mora, Lisbeth Granshagen, Hultsfred, Pia Ekelund, Essunga.

__/ANNONSPOUSSE!

Vilka annonsorer ddljer sig i figurerna?

/Oi ger flickorna - hopp hl 2
- 6kad ti

Vara verktyg ar - histun
- familj-
- egen sk
Kontaktperson, lotta.cort

Marsta gard ingar i ett fo
hégskola med fokus pa h
behandlingsarbetet. Kont

W\
Ersta flickhem
bedriver sjuk:
\ta diakoni  utifran en ky’
Fyll i ratt sidnummer
till ratt annons:

aven via var hems
egistreras omedelb

1:a- 4:e pris

Periodens

utvalda bocker

Fyll i talongen hér intill och skicka eller faxa den

senast 3/3 2010 till: "Tavling 1/10” Tidningen SiL,
Tingsgatan 2, 827 32 Ljusdal. Fax: 0651-133 33.

Det gar d@ven bra att mejla svaren
Texta tydligt! och begérda uppagifter till
kerstin.karell@sjukvardsinformation.com
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Placeringsservice

Tjansten for alla kommuner och Iandsting"(('jver
hela landet) som soker behandlingshem for

aktuella placeringar.

En uppskattad tjanst da den ar enkel,
snabb, kostnadsfri och tids-
besparande. Redan samma
dag har handlaggaren svar
fran flera hem som vill ta
sig an klienten.

Sk
W

t
V] har en sp&nnanfle ;.y!;e
att presenterd for dig-
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www.sjukvardsinformation.com
info@sjukvardsinformation.com
Tel 0651-160 40

Fax 0651-71 19 80

Box 79 827 22 LJUSDAL

Sd hér gar det till
Handlaggare pa kommun/landsting staller sin
forfragan till oss. Vanligen genom telefon och
€-post men aven via var hemsida.

Forfradgan registreras omedelbart j vart
system.

Systemet matchar forfrdgan mot hemmen
med hjalp av klientens alder, kén och prob-
lematik samt 6nskemal om geografi, tillstand
och behandlingsmetod.

De hem som méter kriterierna far direkt
e-post med en neutraliserad forfragan.
Intresserade hem med plats 6ver svarar oss
oftast via telefon eller e-post. De flesta svar
kommer inom de férsta timmarna.

Vi sammanstaller och e-postar intressent-
listor till handlaggare. | listan finns lankar till
utférlig information om respektive verksam-
het, referenser m.m.

Dérefter ar det upp till handladggaren att
kontakta de hem som verkar mest
intressanta. Ofta sker beslut om placering
samma dag.
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Psykisk ohalsa hos aldre
Stockbolm 9 februari, 13 april
Arrango6r: Kompetens-
UtvecklingsInstitutet

Tema: Familjehem med etnisk
minoritetsbakgrund
Stockholm 9 februari
Arrangor: Skyddsvirnet

Om Reminiscens
Stockholm 10 februari, 23
mars, 14 april, 20 maj
Arrango6r: Kompetens-
UtvecklingsInstitutet

Arbetstidslagen och effektiv
verksamhet

Stockholm 10-11 februari
Arrangor: Metodicum

Psykisk o-hilsa
Stockholm 10-11 februari
Arrangor: Expo Medica

Ensamkommande
flyktingbarn

Stockholm 11 februari
Arrangor: Skyddsvirnet

Sjukskoterskans kliniska
bedomning

Stockholm: 16 februari,

S maj, 10 juni.

Lund: 18 februari, 13 april,
2 juni. Link6ping: 11 maj.
Arrangor: Kompetens-
UtvecklingsInstitutet

Maltidsresan

Karlstad 18 februari 2010
Arrangor: SKL

www.sjukvardsinformation.com
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Ola Polmé om...Beteende,
bemotande och vikten av ett
professionellt arbete
Stockholm 18 februari,
Lund 23 mars

Arrangor: Kompetens-
UtvecklingsInstitutet

Rehabiliteringens
forhallningssatt
Stockholm 23 februari
Arrangor: Kompetens-
UtvecklingsInstitutet

Fastnar du vid datorn?
(om spelberoende)
Stockholm 11 mars
Arrangor: Skyddsvirnet

Arbetslivsinriktad rehabilite-
ring och professionell arbets-
formangebedomning
Stockholm 15-16 mars
Arrangor: CKU

Rikskonferens Kvalitet i
aldreomsorg: fokus demens-
sjukdom

Stockholm 15-16 mars
Arrangor: Kompetens-
UtvecklingsInstitutet

Framtidens LSS kraver
nya arbetsmetoder

Stockholm 17-18 mars
Arrangor: Conductive

Nya sekretesslagen - offent-
lighet och sekretess i arbetet
med barn och unga (kurs)
Stockholm 23-24 mars
Arrangor: Conductive

Intern kontroll i offentlig
forvaltning

Stockholm 24-25 mars
Arrangor: IBC Euroforum

Hedersrelaterat hot och vald
Stockholm 25 mars
Arrangor: Skyddsvirnet

Arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar
Stockholm 24-26 mars
Arrang6r: Metodicum

Socionomdagarna
Stockholm 13-14 april
Arrang6r: IBC Euroforum

Sarskolan i utveckling
Stockholm 13-14 april
Arrang6r: CKU

Aldreriksdagen
Stockholm 15-16 april
Arrangor: SKL

Forbundsstimma
Svenska Vard

Orebro 15-16 april
Arrang6r: Svenska Vard

Jagstodjande forhallningssatt
Stockholm 20 april, 26 maj
Arrang6r: Svenska Vard

Arbetstidslagen och effektiv
verksamhet f6rdjupning
Stockholm 21-22 april
Arrang6r: Metodicum

Elever med ADHD
Stockholm 20-21 april
Arrang6r: Conductive

Behandling under tvang
Stockholm 22 april
Arrang6r: Skyddsvirnet

Beroringsstimulans
Stockholm 27 april, 8 juni
Arrangor: Kompetens-
UtvecklingsInstitutet

Hilsobokslut
Stockholm, 29-30 april,
3-4 juni

Arrangor: Metodicum

Psykiatridagarna
Stockholm 3-5 maj
Arrangor: IQPC

Skyddsvarnet firar 100 ar
Stockholm 10 maj
Arrangor: Skyddsvirnet

Familjehemsplaceringar
Stockholm 18-19 maj
Arrangor: CKU

Ledarskap inom aldre- och
handikappomsorgen
Stockholm 24-25 maj, Malmé
30-31 augusti

Arrangor: Conductive

Forskare moter praktiker
Bollnds 27 maj

Arrangor: FoU Valfird Re-
gion Gavleborg

Hilsa, ohilsa och lonsam-
heten

Stockholm 27-28 maj,
10-11 juni

Arrangor: Metodicum

Losningsfokuserat arbetssitt,
15 p, ett ar

Stockholm start september
Arrangor: Gunnar Utbildning

Rehabiliteringens lagar
Stockholm 23-24 september
Arrangor: Metodicum
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MANSBEHANDLING

| | sitt tolvstegsarbate med sdrskild handiedning | s k. fjsnd

Behandlingshem for kvinnor

Munsin Badriver bahandling e vinner med kamislt barsands. Bahandlingan bedrive utifeln
tolvstegsprogrammeds werktyg och principer. wiir modall ar utveckisd ur evidensbazerade wverktyg,
framfSrallt Ml och “stages of changs™. Vi behandlingiprogram r dessutom Baseral pb kvinnors
problamatil och deras KEnsspacifiicn baboy,

MALGRUPP: 18 -25 Br

FROBLEHATIE: - Alkohok och drogmissboak METOGER: - Tolwsteqsprogeamimss:

- Arstdrningar - Ml

= Saxs= gch relationsproblemalik = Licweiberade grupps=

= Sjdlvskadebeteende och individutvecidingsverkiyg

= Ml ibet = ADDISS ADDIS Ung
= AS1S ADAD
- BT
= KBT
BEMANDLIMGSINNEHALL :

-Fas 1 3-& miin: HEF bedrive pedagogisk behandling efter eit omdattande veckoschema.

=Fas 11 3-8 mdn: Bastdr av skola, praktik eller arbate. Kibenben kanske dessutom behbver
skuldsamera eller tréna pl it socialt liv samtidigt som hon férdjupar sig | 12-stegsprogrammet.
-Fas 111 individusll tideram: EMer Mrdjupad Buhandling bedrve ubthusivind, wi sbrukiurersr

KONTAET
Kwinncbshandanonhamerad
Hunin
Bjerigeand 1
BY2 34 Krafmfors
Tak: D17 - 190 23

Fao: 0812 - 138 38
el gurillaTurrh o

klientens vardag utifran dennes behov. Schemat bestar av sysselsattning, boende, eftervard och socialt natverk.

Hiugin &r &0 vicdkedis som innehliller primsrbehandling, Merdjupad Behandling, utslussviird oot
aftervdrd fir alkohol- och drogbescende. 41 arbetar maed avidessbaseades meteder genom
12-stegemodelien, MI, AET och “stages of change”. Som diagnosverktyq anvlnder vi

ADDISS ADDIS Ung och som dokumantationsredskap ASL,

Primirbahandlingen & ¥ - & midasder Wng och | denna fas arbetar Klienten med steg 1 - 3§
tolvateyaprogrammat ech veckoviss Esman n #tt roberands schama.

Do Pordjupade bebpndingen plabr sckal | 3 - & mbnader, HEr ertjuds klienterna okt g vidass
sarbate. Denna fas gememsyras
# stirre individusll fribet och snsvar, WEr inbegrerss praktik elber studier | behandlingen,

Utslusshoende erbjuds | samriid med kilenten ook placerande myndighet. Lisningama & individuells.

L Sarwtebdy am [, Foeit biiies

Eftervlird kan ofta srbjudas | den kommums kisnten viljer att bosstta sig |, | Hugins sgaa regi
aller | samarbete med anssn institution. MAr arbetar vi utifrlin ett holistisit perspaktiv.

Jaresta Gord
Nordingra

=m - Tra el ddiar

High Kusben Utkibdning cch Bahandiingscantar AB & aft nystaret foretng s badeiver verkaarmihit
pd Jiresta Gled | Nordingrd | naturskina virdsaret HEga kusten, I Mordingrd fimns grandidgganda
sambibiizservice som whrdcentral, ka, kyrka m.m,

Pl Jarests Gird finns wnika majligheter til individanpazsad behandling utifrds &S50, Wi arbetar med
evidenibaiersd metad genom 11-stegeprogrammet, Ml och "Hlages of change™ oth kempletbans
detts rmad blasd snnal srbstsirining med arbstsledans, rimprogram, processaecior
Sterfalisinventering och Jerfallspravention.

ERt £ttt samarbete med Hugin Mansbehandiing &r grunden for behandiingsn | Nordingrd. Det finns
misilighet FSr Klienterns bl vExelvis vind pb Hegin respektive Jinesta GlPr:HIIWpH f&r vilra
tjanster Barbr frémst kilsster med Lngre behandlimgstid, upp till 12 mdnedar.

Shaved Jovetic, Bshandinpunuseng

www.jaresta.

www.hugin.se.com

KONTAKT

Fusph Manicatacelbog
Bdriogring 1
873 M Eramian

Tal: 0802 - 103 28
Fas: 0413 - 100 45
Epats FagirdBhasgin s.com

S€E

KONTAKT

Sareaks Glird
ety 110
B0 30 hewdbngrh

T 1) - 300 19
Fe; DL T - 200 29
Epial; Hewll @i 5a
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Ett samtal récker —
hyr sen!

Du kan med fértroende véinda dig fill Attendo Individ och Familj, ett auktoriserat
bemanningsféretag med néjd-kund-garanti.

Vi hyr ut socialsekreterare och chefer, samtliga mycket erfarna och specialister
pé socialticinst — for langre eller kortare tid — vid exempelvis arbetstoppar, sjuk-
skrivningar, kortare och léngre vakanser eller vid sérskilt komplexa érenden.

Véra konsulter arbetar snabbt och effektivt — deltid, heltid eller med enstaka
utredningar — helt utifrén dina &nskemél och behov.

Ring oss p& Attendo Individ och Familj; 020 40 37 0O. Ett samtal réicker.
Du kan ocksé léisa mer om véra insatser pé www.attendo.se/iof.



