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Neuropsyk

i Bollnas AB

Erfarenhet, Kompetens, Kvalitet och Langsiktighet

Utrednings- och Behandlingsenheten

Neuropsyk i Bollnds AB erbjuder 20 st utredningsplatser fér personer med
medfddda eller férvarvade hjarnskador som har psykiska problem.
Vi kannetecknas av stor kompetens lang erfarenhet och hég personaltdthet

Vara behandling lyckas ofta dar de flesta andra misslyckats. Nar boendepersonal

och anhériga ar
slutkdrda kan vi erbjuda hog kvalitativa behandlingsinsatser

Specialiserade boenden

Boheden
Malgruppen ar man fran 18 ar och uppat. Boheden tar dven
emot LPT och LRV-permissioner, har finns plats for 8 personer

Rengsjo Vardcenter
Rengsjo Vardcenter med plats for 20 personer erbjuder boende,
omvardnad och rehabilitering fér vuxna med psykiska funktionshinder

Ojebo Gruppbostad
Ojebo gruppbostad &r ett LSS-boende som &r beldget i naturskon
milj6 i Jarvs®, har finns plats for 9 personer férdelat pa tva boende enheter

Stenbacka gard

P& Stenbacka gard erbjuder vi daglig verksamhet som utgar fran individens
forutsattningar allt fran musik- och sysselsattningsterapi till bilmek och
tradgardsarbete

Neuropsyk i Bollnds AB , Box 226,821 22 Bollnas
VD Ingrid Andersson Telefon 0278-177 56 Fax 0278-177 94
e-post ingrid.andersson@neuropsyk.com www.neuropsyk.com




N&r hemma inte racker till

finns vi for heltidsboende eller som avlastning

Till oss kommer bade yngre och dldre méanniskor med

psykiska funktionshinder eller demens. Vart omvardnads-

boende sétter gasternas behov i fokus och syftar till att

skapa en positiv miljé med kéansla for det unika hos varje

manniska.

Vill du veta mer om oss?
Ring eller besok var hemsida.

Omvérdnad i Skénvik, Damastvéigen 5,

Box 77, 776 22 Hedemora Tfn 0225-59 5970
E-post info@oisab.se www.oisab.se

MVARDN
1 SKONVIK AB

V1 ARBETAR FOR ATT
TILLSAMMANS MED DEN
ENSKILDE FORBATTRA
HANS ELLER HENNES
SJALVKANSLA, SJALVBILD
OCH SJALVSTANDIGHET

» Hem for vard eller boende

* Gymnasie- och gymnasiesarskola
» Grund- och grundséarskola

* Bostad med sérskild service, LSS
« Daglig verksamhet, LSS

« Strukturerad 6ppenvard

* Forelasningar och handledning

Ostra Agatan 31 » 753 22 Uppsala
018 - 13 19 70 » www.srkkonsultation.se

E= Hillegdrden

Hillegarden ingar i Scientum vil-
ket &r Sveriges storsta vardgivare
inom ungdomsvard. Hillegarden
har som mélséttning att kunna
erbjuda vara kunder kvalitativa,
individanpassade och kompletta
vardkedjor.

Hillegardens organisation bestar
idag av tre Behandlingshem,
Boendestdd samt Behandlingsfa-
miljer. Genom var organisations
uppbyggnad och breda kompetens
har vi mdjlighet att kunna ta emot
ungdomar med stor variation

av problematik. Vi kan erbjuda
olika vard-

alternativ bade for pojkar och
flickor, allt uppbyggt utifran
smaskalighet.

Hillegarden rekryterar
Institutionschef

Arbetsbeskrivning

| din roll som Institutionschef ar du organi-
satoriskt direkt understélld VD och har ditt
kontor i Ostersund. Du &r &vergripande or-
ganisatoriskt ansvarig for ledningsfragor,
ekonomi, kundkontakter, uppratthallande av
kvalitet av metoder och system, utbildnings-
planering och samordning och upphandling
av ramavtal. Som Institutionschef &r Du yt-
terst personalansvarig for Hillegardens olika
verksamheter. Du &r aven ansvarig for place-
ringssamordning med uppgifter saval inom
organisationen som riktat ut mot évriga delar
inom Scientum.

Vem &r du?
Du har akademisk examen med beteende-

vetenskaplig inriktning. Det &r &ven 6nskvart att Du har Steg 1-utbildning inom
Kognitiv Beteende Terapi samt praktisk erfarenhet.

Du &r van att ha en ledande roll och kénner dig trygg som arbetsledare. Du
har god administrativ férméga, &r strukturerad och flexibel. Som person ar Du
karismatisk och har en forméga att driva processer.

Du registrerar din CV pad manpower.se dar du ocksa soker tjansten.

Har du frdgor om tjansten &r du vdlkommen att kontakta nuvarande Institu-
tionschef Lena Danielsson pé Hillegarden, 063 - 57 35 35.

Kontaktperson

| den hér processen samarbetar vi med Manpower och
rekryteringskonsult AnnaKarin Bergqvist. Har du fragor

!

kring processen ar du valkommen att ringa,
063 — 57 66 64 eller 070 — 377 20 63.

Quality in Management and Care

QMC AB ar ett snart 20 & gammalt konsultforetag som
arbetar nationellt och internationellt med ledarskaps-,
medarbetar- och organisationsutveckling enligt teorierna om
“En larande organisation” utifran priciperna i "Total Quality
Management” (TQM).

Vi &r specialister pa att vara vara kunder behjalpliga med att
skapa ledningssystem for bland annat kvalitet, miljo,
arbetsmiljo, informationssakerhet och kompetensférsérjning.

VI VAXER MED DIG

Vi ser till att din verksamhet kan utvecklas i takt med
samhaéllets forandrade krav. Vi har koll pa forandringarna
for att tillgodose dina behov.

Besck var hemsida for att se aktuella uthildningar
Www.gmc.se

e-post: info@gmc.se
tel: 036 13 50 00
fax: 036 16 24 74
mobil: 070 491 22 50
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Tidningen
Skandinavisk
Sjukvardsinformation
Tingsgatan 2, 827 32 LJUSDAL
Tel 0651-150 50, Fax 0651-133 33

Redaktionen

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

Kerstin Karell, Redaktor
0651-76 04 96
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Nathalie Hall, Journalist
0651-76 04 05
susanne@sjukvardsinformation.com

Anders Andersson, Layout
0651-76 04 93
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Besok | verkligheten

LEDARE. Genom dren har vi beskt manga privata och Yiwa Stake, Annonstrafic

offentliga institutioner och verksamheter. Det ena studiebesoket 0651-150 50

ir inte det andra likt. Men dir finns ett gemensamt; man maots av ylwa@sjukvardsinformation.com
entusiasm och en vilja av att forsoka astadkomma nagot. Att knyta o o
.. . o o .. o Christer Jonsson, Analyser och statistik
samman kopare och utforare av vard och omsorg giar som en rod trad 0651-160 41

1 allt vart arbete. Med var tidning Skandinavisk Sjukvirdsinformation Christer@sjuk\/ardsinforma’[ion_Com

vill vi bli dnnu bittre pa det. Aven i det hir numret av tidningen gor vi

Annonser

Stefan Jonsson, 0651-150 66
stefan@sjukvardsinformation.com

nagra nedslag 1 verkligheten. Det handlar bland annat om minniskor
som arbetar med unga kvinnor och sjilvskadeproblematik. Dessutom
presenterar vi ett pagaende arbete kring en marknadsrapport med fokus

pa vad som hinder inom ildreomsorgens omrade. Enligt min mening AnnaKarin Larsson, 0651-76 04 91
pigar det ett systemskifte dir stora delar av vad offentlig sektor idag annakarin@sjukvardsinformation.com
utfor i egen regi om nagra ar kommer att drivas av privata utforare. Carola Persson, 0651-76 04 34

carola@sjukvardsinformation.com

Johan Olsson, 0651-76 04 04
johan@sjukvardsinformation.com

Teknisk information
Uppl6sning: 300 dpi. Tidningens format: 210x280
mm. Satsyta 182x262 mm.

Utges av:

Skandinavisk Sjukvardsinformation,
Marknadsdata AB

Box 79, 827 22 Ljusdal
www.sjukvardsinformation.com

Foto: Kerstin Karell
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OLVIKEN

Malgrupp: Behandlingsmetod:
Man och kvinnor med psykiska och/eller Socialpsykiatrisk med psykodynamisk
sociala handikapp. Aven LVM, LPT och LRV och kognitiv inriktning

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

P4 Ellens behandlingshem réader kvinno-
perspektiv och det finns en barngrupp.

EVIDENSBASERAT

Olika insatser styrs bade av effekter av be-
handling och ekonomi. Stad till foraldrar &r
vél investerade pengar.

KVALITETSARBETE

Kommuner med &ldreomsorg pé entrepre-
nad har brister i uppfdljningen av kvalitén.

PRODUKTNYHETER

Ett urval av vinterns produkinyheter.

SJALVSKADEBETEENDE

Psykiater Agnes Hultén presenterar forsk-
ning kring sjalvskadebeteende.

KAMP FOR EMELIE

Nar Emelie skar sig kdnde sig familjen helt
maktls. Hjalpen kom frén socialtjansten.

STATISTIK FRAN SIL

Christer Jonsson fran Skandinavisk
Sjukvardsinformation presenterar
branschstatistik.

BEHANDLINGSHEM

Behandlingshemmet Orana i Skéne har
specialiserat sig pa sjélvskadebeteende.

KORTNYHETER

Nyheter och notiser fran branschen.

BARNUPPDRAGET

Fyra fragor till sju lansstyrelser om den
nationella tillsynen av HVB-hem.

LIVSSTILSBOENDE

Victoria Park &r norra Europas modernaste
livsstilsboende.

GASTKRONIKA
Knut Sundell, chef for IMS, Institutet for ut-
veckling av Metoder i Socialt arbete.

INTERVJU

Lars-Olof Ljungberg ar ny chef for division-
en for psykisk hélsa pa foretaget Aleris.

MOTTE MOTSTAND

Foretaget Docare KB mottes av stort mot-
stand frén narboende nér de ansékte om
att starta behandlinghem i Kungsgérden.

ADAD

Helene Ybrandt presenterar forskning pa
ADAD och papekar forbattringsomraden.

KALENDARIUM

En presentation av vinterns och varens
seminarier och konferenser.

6 www.sjukvardsinformation.com
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Vi erbjuder:

« Kultur/religion/sprak kompetens
En mangfald av val integrerade familjehem fran bl.a.
Irak, Iran, Kurdistan, Turkiet, Somalia, kulturkompe-
tenta svenska familjehem, samt stdd- och kontakt-
personer.

* Akut & Skyddsplaceringar
Kvinnor och mén med eller utan barn och barn i
behov av stdd och skydd.
Asylplaceringar.

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

Integration genom Familjehemsvard

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

« Missforstand (kulturkrockar) kan da minimeras, integra-
tionen i det svenska samhéllet dkar och ett samarbete med
klientens natverk kan lattare utforas.

« Sprak/kultur/religionsproblem kan lattare undvikas. Ett
positivt ndtverk ar en viktig faktor i framgéngsrik behandling
och utveckling.

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

* Neuropsykiatrisk utredning.
* Neuropsykologisk utredning f
* Medicinsk behandling ff.

* Psykosociala behandlingar t.ex. ART, \-«h

aterfallsprevention,
Kontakt:

ESL samt féardighetstraning.
Lotta Joborn Tel. 021-188030
info@multikulturell.se www.multikulturell.se

Genusperspelktiv i missbrukarvérd
Bills Bo & Utbildningsgard ar en miljoterapeutisk HVB-verk-
samhet som vander sig till missbrukande flickor/kvinnor i

aldrarna 16-22.

ALsBo

Bills Bo & Utbildningsgard

Billsbo startade sin verksamhet 1986 och har sedan 1988 utvecklat ett tydligt och

medvetet flickperspektiv i missbrukarvarden. Vi formedl|ar ett kritiskt téinkande och

Tel.0294 21174
www.billsbo.se

utgor en motvikt till traditionellt kénsrollstédnkande.

Pa Billsbo skapas forutsattningar for unga missbrukande kvinnor att bryta gamla
destruktiva livsmonster och utveckla nya livsstrategier. Billsbo &r en psykosocial
behandlingsverksamhet med tydlig struktur.

DIPLOM

Vi bedriver en miljoterapeutisk verksamhet och arbetar efter medlevarskaps-
modellen. Verksamheten utgors av ett 5-fasigt behandlingsprogram med
delmal i varje fas. Social traning, arbetstraning, fritidsverksamhet, individual-
samtal och gruppverksamheter &r olika inslag i programmet. Genomférande-
planen anvdnds som ett verktyg i férandringsprocessen.

Detta diplom har tilldelats.

Bills Bo
Malsattningen ar att man efter sin vistelse hos oss ska klara ett eget
sjalvstandigt liv i samhallet utifrdn egna behov och férutsattningar. Starkt
sjalvfortroende, battre sjalvkansla och storre sjalvinsikt utgor starka
framgdngsfaktorer.

For ett utmarkt resultat
i

Kvalitetsindex

‘‘‘‘‘ juer genomforda under perioden feb 2007 — mars 2007
Medelpoang 9,5 av 10 mojliga

Kunskapsutveckling och kvalitétssakring genom handledning, utbildningoch &= = 3
utvardering utgor viktiga utvecklingsinstrument i organisationen.




— blir som en extra familj

Att vara kvinna och mamma ar centralt pa behandlingshemmet Ellen.
En mamma-grupp och en grupp for barn som har sin forélder pa Ellen
ar viktiga inslag i behandlingen. Kvinnoperspektivet &r det centrala.

. Kerstin Karell

Behandlingshemmet
Ellen utantor Norrkoping har tolv plat-
ser och tar emot kvinnor som missbru-
kar alkohol, narkotika, likemedel eller
har blandmissbruk. Ellen tar emot kvin-
nor fran 20 ars dlder och har placeringar
enligt SoL, vilket r vanligast, och LVM.
Ellen hor tll socialkontoret 1 Norr-
kopings kommun och startade 1991 som
ett resultat av ett prostitutionsprojekt
som Norrkoping drev tillsammans med
Link6pings kommun.

Ellen ir ett av tvd kommunala, kvinnli-
ga behandlingshem for missbrukare som
finns 1 Sverige och hemmet tar emot kli-
enter frin hela landet.

— Att ta emot kvinnor frin hela landet
var en forutsittning for verksamheten
eftersom vi inte skulle kunna fylla alla
platser frin omradet Norrkoping och
Link6ping, sdger Laina Stolt, forestindare
och anstilld sedan 1992.

Idag kommer cirka en tredjedel av kli-
enterna frain andra delar av landet in
Ostergotland vilket ger en bra balans.

— De som kommer frin Norrkdping
och Link6ping kinner ofta till varandras

www.sjukvardsinformation.com

historia och har gemensamma nimnare.
Det ir bra att det blir lite uppblandat.

Ellen har ramavtal med flera kommuner
i Sverige och prioriterar placeringar frin
dem samt Ostgétaomridet.

— Aven om vi har konstant k& hir si
torsoker vi hyilpa till. Vi siger till folk att
de ska ringa dndi. Vi har till exempel en
jourplats som vi kan anvinda.

Det finns fyra hornstenar som har stor
betydelse for behandlingen pa Ellen. De
ir tagna frin forskaren Karin Trulsson
och ir bevisat eftektiva 1 kvinnobehand-
ling.

Kvinnogruppen och dess gemenskap.

Individuella samtal med behandlaren,
som ir kvinna.

Symtomtoleransen, att kvinnan inte
blir 6vergiven vid aterfall di hon ju visat
upp sitt problem.

Eftervarden, ett viktigt stod ut 1 samhil-
let, ling eftervard.

Varje klient som kommer till Ellen till-
delas tvd kontaktpersoner med vilka hon
har individuella samtal tva till tre ganger
i veckan. Utover de enskilda samtalen ir
det minst tva grupptriftar och vid behov
flera. De anstillda dr socialarbetare med
varierande utbildning si som behand-

lingsassistenter, socialpedagoger och so-
cionomer. Kontaktpersonerna har kon-
tinuerlig handledning och har utbildning
1 samtalsterapi for vuxna och barn. Ellen
har endast kvinnlig personal.

— Det ir viktigt for kvinnor att vara pa
en enkonad institution, annars blir de
omvardande istillet for att tinka pa sitt
eget basta. Forskningen visar att enkonad
behandling har storre betydelse for kvin-
nor in min. Detta tror jag ar en orsak till
att det finns flest tvi-konade hem. Man-
nen ir ju norm, siger Laina Stolt.

Ellen prioriterar att ta in kvinnor med
barn di inriktningen mot mammarol-
len och att ha barn iar central. Men dven
kvinnor utan barn ir vilkomna. Ar-
betssittet pd Ellen har vuxit fram under
iren och priglas av en psykosocial in-
riktning samt en miljoterapeutisk gr-
und. Dirtill laggs stor vikt vid klienternas
identitet som kvinna. Till den identiteten
hor mammarollen.

— De rollerna behover forstirkas och
vixa. Minga som kommer hit ser sig inte
i forsta hand som kvinnor utan som miss-
brukare. Vi ska minska ner missbrukar-



Barn pa besok pa Ellen
kallar ofta byggnaden
for Pippi-huset.
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rollen och f3 fram kvinnan bakom miss-
bruket. De som kommer hit har minga
ginger bara benimnts som nigons tjej
och inte haft en egen identitet. Vi jobbar
med dem fOr att fi dem att fOrstd att de
har andra roller. De 4r mamma, partner,
granne, kompis och mycket annat. Roll-
er som de inte lyckats med och som de
behover hjilp med, siger Laina Stolt.

For kvinnorna handlar mycket i livet om
kirleken till barnen och med 6kad insikt
kinner de stor skuld och skam &ver vad
de gjort mot och utsatt sina barn for.

Nir personalen pa Ellen kom till insikt
om att kvinnorna hade ett stort behov av
att bearbeta relationen till sina barn och
rollen som foralder startade de en mam-
ma-grupp 2002. Den triffas en ging 1
veckan och dir tar personalen tillsam-
mans med deltagarna upp dmnen som ror
forildrarollen och barnen.

— Minga ganger har de sjilva blivit
svikna och att de 1 sin tur svikit sina barn
vicker minga starka kinslor.

De kvinnor pd hemmet som inte har
barn triffas i en egen tisdagsgrupp

— Dir tar de upp det som de har behov
av att prata om. Alla har ju varit barn 1
en familj av olika slag och behdver ock-
sa prata om sin uppvixt och familjesitua-

www.sjukvardsinformation.com

tionen. Det kan handla om egna barn 1
den gruppen ocksi men da handlar det
om att de inte kan fa eller att de valt bort
barn, vilket ir en sorg for dem att bear-
beta.

Under gruppsamtalen tas olika dmnen
och uppgifter upp. Personalen anvinder
dven psykodrama och rollspel.

— Alla kan inte uttrycka i ord vad de vill
formedla. D3 kan det vara littare att gora
det 1 handling, siger Laina Stolt.

Laina Stolt och Carina Lindgren Gustavsson
bokar in ett studiebesok.

— Med rollspel och psykodrama kan
kvinnorna forbereda sig for situation-
er som de tycker ir jobbiga. De kan spe-
la upp dem tillsammans med oss och pa
sa satt forbereda sig. Det kan handla om
att gd pa en skolavslutning eller att trif-
fa familjehemmet, siger Carina Lindgren
Gustavsson som ir socialpedagog.

I och med att Ellen borjade med mam-
ma-gruppen insig personalen att det
fanns behov av att stddja mammorna mer




Behandlingshem

Personalen bestaende av fran vanster; Jannike Johansson, Laina Stolt, Trudi Mesc

pa besdk med sin dotter.

konkret 1 deras roll som forilder. Perso-
nalen uppmuntrade kvinnorna att lita
barnen komma och hilsa pi. Vid des-
sa tillfillen ville kvinnorna girna att per-
sonal frin Ellen skulle vara med di de
hade svart att hantera barnens frigor,
anklagelser och funderingar. Behovet av
att stodja barnen blev di uppenbart. Ar
2005 startade Alma-gruppen for barn vars
mamma bor pi Ellen.

— Vi dr idag det enda behandlingshem-
met som har barnverksamhet och jobbar
med det 1 vardagen.

HEMLIGA KLUBBEN

Barnen 1 Alma triffas i1 fyra olika dlders-
gruppen i samband med lov, sex ginger
per ar, i ett par dagar.

— Alma-gruppen ir hemliga klubben.
Ingen fir beritta for nigon annan vad vi
pratar om nir vi triffas. Men barnen vet
att vissa saker som de berittar ir vi skyldi-
ga att anmila, men da talar vi om det for
dem forst, siger Carina som ir en av dem
som hiller 1 Almas triffar.

Efter att mamman varit 1 behandling
1 tvd manader fir barnet triffa en ledare
frin Alma tillsammans med sin mamma
och far di information om den hemliga
klubben.

— Barnen har ett stort behov av grup-
pen. De inser att de inte 4r ensamma om
att ha en mamma som missbrukar och

h Larsson och Eleonore Sjogren fikar med en mamma som ar

Manga ganger har de sjalva blivit svikna
och att de i sin tur svikit sina barn vacker
managa starka kanslor

att fler delar deras erfarenheter. Barnen
ar verkligen jatteduktiga och mycket vil
medvetna om sin situation och vet myck-
et om hur det ir att ha en mamma som
missbrukar, siger Carina.

Om barnen vill far de dven ta upp saker
med sin mamma och di ha en ledare frin
Alma nirvarande. Mamman 1 sin tur har
en av sina kontaktpersoner med sig.

Alma-ledarna ir flexibla 1 sitt arbete.
Nir mamman ar firdigbehandlad fir barn-
et fortfarande gi kvar i Alma en tid om
de vill och detsamma giller om mamman
avbryter behandlingen. Det har dock vi-
sat sig att barnens behov av att gi 1 Alma-
gruppen och den forbittrade kontake till
mamman som det innebir far klienterna
att hitta ytterligare motivation till att an-
dra sina liv.

— Vi ligger ned mycket tid pd motiva-
tionsarbete. Man tycker att kvinnorna
borde vara motiverade di de kommer hit,
men det 4r inte ofta dom ir det. De vet
vad de har men inte vad de fir och 4r rad-

da for forindringen, sager Laina.

Ofta ir det de unga som ir mest entusia-
stiska och har den storsta viljan till forin-
dring.

— Det 4r inte si stor del av deras liv som
har forsvunnit. De ildre har stelnat lite 1
tanken bide pa grund av de skador som
missbruket inneburit och att de forlorat
minga ir av erfarenheter av livet. Nir
kvinnan borjar missbruka stannar livet
upp. De har ett stort glapp 1 sina liv och
ser inte att de kan fi ett rikt liv 1 fram-
tiden. Viljan till forindring vixer fram.

FYRA FASER | BEHANDLINGEN

Personalen arbetar med MI , barnsam-
tal, psykodrama, kognitivt och 16snings-
fokuserat. Behandlingen ir uppdelad 1
fyra faser; behandling, utsluss, eftervard
och uppfoljning. Ellen anvinder sig av
DOK
missbrukarvarden). Dokumentationssys-

(Dokumentationssystem — inom

temet bestar av ett antal enkiter och varje
kvinna planerar och utvirderar sin be-

www.sjukvardsinformation.com
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Behandlingshem
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handling tillsammans med sina kontakt-

personer och socialsekreterare med hjilp
av detta. Genom dataprogrammet kan en
lattldst text tas fram som med enkla for-
muleringar sammanfattar svaren frin de
olika enkiterna. Texten anvinder per-
sonalen tillsammans med kvinnan under
de enskilda samtalen och for att planera
behandlingen. DOK ir ocksa ett system
for sjalvutvirdering av enheten. Man kan
ocksa se om exempelvis nya droger blivit
vanliga eller gamla kommit 1 bruk igen.

— Det dr viktigt att utvirderings- och
kvalitetssystem som vi anvinder pa Ellen
beskriver insatserna 1 behandlingen. Det
ir inte tillrdckligt att beskriva kvinnan
fore och efter behandlingen utan vi vill
veta vad som ir verksamt i behandling-
en, siger Laina.

Ellen bidrar dven till en forindring av
DOK genom sitt arbete med mamma-

samt barngrupp.

— Vad ir det vi saknar 1 det formuliret?
Jo, frigor om deras barn som ir en vik-
tig del.

Ellen har ingen statistik 6ver hur det gir
for de kvinnor som genomgatt deras be-
handling. Underlag finns men inte tiden
till att gi igenom materialet.

— Kinslan vi har ir att det gir bra for de
allra flesta. Det dr inte manga som dter-
faller 1 missbruk. Vad vi vet ir att 2005
var det ingen som avbrét behandling-
en och de tvd som gjorde det 2006 fick
LVM-vird istillet.

Forutom att barnen ar viktiga for kvin-
norna som kommer till Ellen si har det
visat sig att nitverket runt kvinnan har
stor betydelse for om de ska klara av att
indra riktning 1 livet.

— Minga har ett stormaskigt nitverk.
Det finns ofta missbruk och psykiska
problem i generationer bakat 1 familjen.
Nir det finns ett bra nitverk ir det ofta
utslitet. De anhoriga har blivit utnyttjade
och svikna. Men inda ir det nitverket
som mdnga ginger dr avgorande for att
det ska gi bra, sidger Laina.

Om kvinnan inte har ett nitverk fir hon
forsoka skaffa ett nytt, vilket inte ir litt.

— De hir kvinnorna har aldrig haft rik-
tiga vinner som de kunnat prata med. De
kan inte beritta om de hemskheter de va-
rit med om. Vi fir ofta frigan vad de ska
prata med sina nya arbetskamrater eller
studiekompisar om. De har inte samma
erfarenheter och familjeforhallanden som
andra, siger Carina.

Nir nitverket inte finns hos kvin-
nan blir Ellen ofta hennes stdd och nya
familj.

— Vir uppfoljning tar aldrig slut. Vi
finns alltid hir och de kan alltid kontak-
ta oss och komma pa besok. Vi dr som en
familj och vi har en speciell atmosfir hir,
vi bryr oss, siger Laina och berittar om
jullunchen for anhoériga, att de har mid-
sommarfirande dir det delas ut diplom
och smycken till dem som varit drogfria
ett ar efter det att behandlingen avslutats.

Till den obetalda delen av jobbet hor att
g3 pa begravningar, ha kontakt med barn
vars mamma en gang bott pi Ellen och
att alltid finnas till hands.

— Hos oss har de kiint sig trygga, fitt til-
lit och kint tillhorighet. Hit kan de alltid
atervinda, siger Laina.

Lansstyrelsens tillsyn

Nedan foljer ett utdrag ur tillsyn genomférd
av lansstyrelsen Ostergétland under oktober
och november 2007. Den metod som an-
vants ar granskning av dokumentation i en-
skilda arenden samt intervjuer med enhets-
chef och personal.

Allméant positivt: Socialnamnden i Norr-
koping satsar medvetet pa fortbildning och
kompetensutveckling for personalen inom
omradet. En sérskilds satsning sker pa att
utveckla vard och behandlingsinsatser for
kvinnor med missbruksproblem.

Positivt: Kvalitetsarbete kopplat till enskil-

da klienter ar val utvecklat genom anvand-
ning av systematiska instrument for detta.
Ett tydligt barnperspektiv finns i verksamhet-
en, med séarskild mammagrupp och grupp
for de barn som har sin foralder pa behand-
lingshemmet.

Brister/forbattringsomraden: Vissa brister
finns i dokumentation av enskilda arenden.
Underlag i form av utredning saknas i flera
fall infor inskrivning.

Personal: Personalen pa Ellen &r stabil.
Samtliga, utom en socionom och tva so-
cialpedagoger ar utbildade behandlingsas-

sistenter. De flesta har &ven andra typer av
utbildningar i botten. | verksamheten har
man satsat mycket pa olika former av utbild-
ningar och fortbildningar. Personalen har re-
gelbunden handledning i arbetet.

Lokalerna: Lokalerna &r i behov av viss
renovering vilket framforts till ansvariga.

Kvalitetsarbete: Ellen anvander sig av DOK
och behandlingen utvarderas kontinuerligt
utifran detta. Dokumentation fors i person-
akter. Det finns en manual som anger vad
som ska inga i personens akt.

www.sjukvardsinformation.com




Roslagens Elevhem

Roslagens Elevhem

ar ett hem for vard och boende for barn och ungdomar i
aldern12-17ar.

Vivander oss till ungdomar med allvarliga psykosociala problem.

Arbetet baseras pa en psykodynamisk grundsyn med
kompletterande kognitiva tekniker som t.ex.A.R.T.

Verksamheten erbjuder flera typer av boende med olika grader
avomhandertaganden.

Vifinns i Taby, Vallentuna och Akersberga.
Viharidag 2 platser lediga i vart flickboende.

For information, ring Christine Roman.
08-446 1252 eller 0708-77 59 10.

Roslagens Elevhem AB
Box 7243,187 13 Taby info@roslagenselevhem.se
tel 08-63092 57,fax08-6309259  www.roslagenselevhem.se

Vagen ut!

kooperativen

- Fran utanforskap till socialt foretag

VI ERBJUDER BOENDE - OCH
ARBETSTRANINGSPLATSER OCH HAR RAMAVTAL
MED KOMMUN OCH KRIMINALVARD

Vagen ut! kooperativen drivs utifran egenmakt, delaktighet,

eget ansvar och total drogfrihet.

Vi tror att 12-stegsmetoden &r ett bra verktyg for att halla sig drogfri.
Vi har visat att det gar att komma tilloaka till samhalle och arbetsliv.
Vi finns i Goteborg.

VILLA VAGEN UT! SOLBERG - halvwvégshus fér méan. A
Snart 6ppnar Villa Vagen ut! aven i Sundsvall L
och Orebro. Yia Yagen ut

VILLA VAGEN UT! KARIN — halvvagshus for kvinnor.
For valdsutsatt kvinna kan vi &ven erbjuda jourplats.

Karins Déttrar
Vagen ut! kooperativen

KARINS DOTTRAR - vév- och hantverkskooperativ med

arbetstraningsplatser for kvinnor. /7
N

CAFE SOLBERG - café i ett allaktivitetshus med catering

och arbetstraningsplatser. i

Café Solberg

Vagen utl kooperativen

YSCREEN - screentryckeri med arbetstraningsplatser
fér ungdomar.

VEQE“&

“ooperatne®

HOTELL LE MAT - projektering pagar inom ett social
franchisingprojekt tilsammans med italiensk hotellkedja, LE

se: www.socialfranchising.com r I

ANLITA - foretag fér egenanstallda.
coimmneraon s ANLITA

For kontakt www.vagenut.coop

Ekiingens HVB & Halvviigshus 570 80 Virserum

Ett koncept for patienter med Psykisk ohiilsa och med
komplexa vird- och tillsynsbehov, vi har en unik miljo
och egen psykolog & likare for Neuropsykiatriska

storningar.

Vi tar mén & kvinnor samt par i.dldern 18 ar och uppat, med livsproblem
av sidan art att de ej klarar av att I8sa det sjilva. Oftast har de ndgon form
av psykisk stérning ADHD, Damp, Asperger, borderline problematik,
schizofreni, man kan ocks ha relationsstorningar, eller sociala problem
kombinerat med négon form av missbruk eller kriminalitet s4 kallade
dubbel- eller trippeldiagnoser.

Ett 6vergripande mal ir att de skall fi egna redskap att fungera i ett eget-
eller i ett grupp- boende.

Upptick dven Du att vi har manga méjligheter!

Vir uppgift ir att sa lingt som majligt arbeta for att vara klienter skall
kunna dterviinda hem till ett eget boende eller grupp boende med olika

stod o hjilp. Malsittningen skall vara ett eget arbete eller praktikplats.

Vi tar klienter enligt SoL — LRV — LPT samt nu ocksi LVM klienter pa
permission.

HALVVAGSHUS - HVB - VIRSERUM

\

Ekangens Halvvagsshus, Ekangsvagen 1, 570 80 Virserum
\ Tel: 0495-497 80, info@ekangen.nu

= MBMML Hl ot virdig Liv..

www.sjukvardsinformation.com
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Karin Mossler,
chefsekonom Socialstyrelsen.

Text: Susanne Mattsson Foto: Fernando Orellana

TIDIGA INSATSER

— ar mest ekonomisxa

Det racker inte med att jobba
evidensbaserat. Man maste
koppla ihop kunskapen

om effekter av behandling
med ekonomi eftersom
resurserna alltid kommer att
vara begransade.

Det menar Karin Mossler,
chefsekonom pa
Socialstyrelsen, som talade
pa IMS-konferensen om
evidensbaserad praktik inom
socialtjansten.

www.sjukvardsinformation.com

EVIDENSBASERAT. Karin Mossler ar
chefsekonom for socialtjinstfrigor pa So-
cialstyrelsen. Nir hon foreldste pd IMS-
konferensen “Etik, evidens, erfarenhet
— om evidensbaserad praktik inom so-
cialgansten” fokuserade hon pa de eko-
nomiska frigorna och hur kombina-
tionen kunskap och ekonomi kan leda till
framging.

— Socialgjansten kommer aldrig att fi
tillrickligt med resurser och darfor ir det
nodvindigt att stalla sig de centrala eko-
nomiska frigorna “gors ritt saker” och
”gors de pa ritt sitt”.

Det skiljer dessutom mycket mellan
olika orter. Kommunernas resurser till
socialtjinsten varierar mellan 24 och 45

procent. Socionomen stills ofta infor dil-
emmat att viga olika metoder mot varan-
dra, jimfora kostnader och effekter. Va-
let miste vara sa kostnadseftektivt som
mojligt sd att pengarna ricker till mycket.

TJANA PENGAR

Eftersom man vet att sociala problem ofta
grundliggs 1 barndomen ir det effektivt
att sitta in forebyggande atgirder tidigt
i livet. Tidiga, forebyggande dtgirder ir
ett bra sitt att spara pengar, menar Karin
Mossler och fir sina ekonomiska kalkyler
bekriftade av Sven Bremberg frin Statens
folkhilsoinstitut, som foreliste om “Evi-
densbaserat forildrastod” pa IMS-konfe-
rensen.



Sven Bremberg, Statens folkhalsoinstitut.

— Det hiander mest 1 en minniskas hjir-
na i 2-3-drsdldern. Darfor dr det mest ef-
fektivt att sitta in atgirder redan i for-
skoledldern.

Forskning visar att en av tva pojkar med
normbrytande beteende under barndo-
men fortsitter med det 1 vuxen alder.
Man vet ocksa att ungefir var 20:e flicka
drabbas av depression.

RADGIVANDE FORALDRASTOD
Forildrastod, forildrautbildning, Sppen
torskola och tillgang till kurator 1 skolan
ir exempel pa relativt billiga insatser jim-
tort med kostnaderna for den vird som
behovs nir det vil gitt for langt.

— Ett finskt forsok med ridgivande
forialdrastod till fordldrar med barn upp

till fem ar har visat sig reducera antalet
depressioner hos ungdomar med 37-40
procent, siger Sven Bremberg och berit-
tar samtidigt att psykiska problem och
depressioner passerat hjart- och kirlsjuk-
domar som den frimsta orsaken till ohil-
sa idag.

Karin Mossler hinvisade till de utriknin-
gar som finns om sambhillets kostnader for
alkohol- och drogmissbruk. Alkohol-
missbruk kostade exempelvis samhil-
let 20,3 miljoner kronor 2002 (SORAD
2006). Kostnaden for en blandmissbru-
kare beriknas till tre miljoner under fem
ar eller 15 miljoner under 30 ar. For dessa
enorma summor kan exempelvis 6930
forialdrar fa forildrautbildning, 710 barn
fi g pa Oppen forskola, 26000 barn fa

HOGA KUSTEN VARD OCH OMSORG AB

Hoga Kusten Vard och Omsorg bedriv-
er boende, vard och behandling for
psykiskt funktionshindrade personer.
Boendet ar ett sa kallat HVB hem.

Telefon: 0612-40416
Mobil: 070-2030294
E-mail: niklas.nordvall@hkvo.se

KOGNITIV COACHING

uy YT T

HANDLEDNING & UTBILDNING

Introduktionsutbildning i kognitivt coaching

Utbildning i kognitivt forhallningssatt och kognitiv coaching

VALKOMMEN
www.adSapiens.se 031-13 87 50

cd Sﬂpi@ﬂs _‘_

info@adSapiens.se

>



Evidensbaserat

16

tillgdng till kurator 1 skola eller 23000
ungdomar kan besdka en ungdomsmot-
tagning.

En viktig uppgift for personal inom so-
cialgjinsten ir att viga kostnader for tidiga
torebyggande insatser mot kostnader pa
ling sikt om problemen inte forebyggs.

LANGSIKTIGA INVESTERINGAR

— Men problemet inom vird och omsorg
ir att man inte kan “skriva av” sociala in-
vesteringskostnader si som foretag kan
gora nir de investerar for framtiden. Un-
der ett och samma dr fair man dras med
bide gamla och nya kostnader, siger Kar-
in Mossler.

Hon uppmanade ocksa dhorarna att dra
nytta av det goda ekonomiska liget 1 hog-
konjunkturen si linge det gar.

— Passa pd att gora lingsiktiga investerin-
gar medan det dr hogkonjunktur si slipp-
er ni gora snabba nedskidrningar nir lig-
konjunkturen kommer. [ ]

Foraldrautbildning i grupp: 1600 kr/ar
Oppen férskola: Ca 15000 kr/ar

Oppen fritidsverksamhet: Ca 19000 kr/ar
Kurator i skolan: 500 kr/ar

Besok pa ungdomsmottagning:

600 kr/besok.

Dygnsvard pa HVB-hem:

Ca 3500 kr/dygn

Slutenvard: Ca 4000-5000 kr/dygn

Barn- och ungdomsvard:
1100-8400 kr/dygn
Missbruksvard, bistand boende:
0-2000 kr/dygn
Handikappomsorg, sérbo:
220000-1 000000 kr/person
Aldreomsorg, hemtjénst:
80000-290000 kr/person

(Kélla: Karin Mossler, Socialstyrelsen)

www.sjukvardsinformation.com

VAD ANSER NI OM EN EVIDENSBASERAD
SOCIALTJANST? FUNGERAR DET | PRAKTIKEN?

Bengt Sahlberg, IFO-chef,
Marks kommun: |

— Socialtjansten har ju ett krav pa sig att bli mer kunskapsbaserad, men det ar
inte helt enkelt att veta hur man ska fa ithop praktiskt inriktning med vetenskap-
liga resultat. Anledningen till att jag deltar pa IMS-konferensen ir att jag vill fa
en vink om hur jag ska komma iging 1 min kommun. Sven Bremberg, Katari-
na Thorén och Lars Oscarsson dr nidgra av talarna som jag tycker det ska bli in-
tressanta att lyssna pa. Sirskilt Lars Oscarsson eftersom han tar upp hur man fore-
nar forskning, praktik och klient. Det ir just den kombinationen som kinns
sVar.

Solveig Sandstrom och Elisabet Noumi,
Upplands Vasby kommun:

— Vi maste Overtyga politikerna om att vi behover mer tid att hitta metod-
er och utvirdera det vi héller pd med samt folja upp effekterna. Annars blir det
svart att komma iging med en mer evidensbaserad vird. Inom socialtjansten ar
vi vildigt kundfixerade och akutstyrda. Klienterna gar alltid forst och dirfor har
vl inte alltid tid att hitta utrymme pa evidensbaserat arbete och utvirdera det.
Kostnaderna ir ocksa en viktig bit.

Gunilla Hagberg Tegenrot och Lena
Beching, BUP rosengard, Malmo:

— Vi jobbar med Pinocchio-projektet, dir vi tittar pa vilka tidiga insatser som
kan ha effekt pd normbrytande beteenden, 1 Rosengird 1 Malmo och ir inbjud-
na att delta 1 IMS-konferensen.
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Kraftigt forstarkt
familjehemsvard

@ Konsultstéd med 24-timmars jour

@ Egen psykiatriker

@ Tillgang till psykolog, terapeut

® En familjehemsféralder hemma pé heltid
@® Undviker dubbelplaceringar

@ Akutplacering

@® Utredningar

Kontakta oss sa beréttar vi mer!

Lena Maria Grandin, tel.070-837 21 78
e-post:lenamaria.grandin@brizad.se
Elisabeth Bexell, tel 070-837 64 33
e-post: elisabeth.bexell@brizad.se

h,r

www.brizad.se

Brizad Behandlingskonsult, Box 1087, 824 12 Hudiksvall

Telefon: 070-508 22 99
Fax: 019-18 83 05
E-post:

info@kbtmalardalen.se

KBT B Malardalen

Malgrupp
Ungdomar och vuxna med social och/eller psykiatrisk
problematik som inte kan utredas och vardas i hemmilj.

Diagnos fore behandling
Var erfarenhet visar att det ar mycket vanligt med
oupptackta och obehandlade svérigheter
(som exempelvis ADHD) inom var malgrupp.

Familjehem i stéllet for institution
Var slutsats ar att familjehem med dess normala miljo
utgor enmycket battre grundfor positiv inldrning.

KBT i familjehem
Vi utgar ifran KBT metoder med klarlagd positiv effekt.

Kvlitetssdakrad verksamhet
For att sdkerstalla kvaliteten har vi manualbaserade
metoder, insatsdokumentation, klagomalshantering,
kundnojdhetsmatningar m m.

Postadress: Klostergatan 15,703 61 OREBRO
Organisationsnummer: 556718-7025
URL: www.kbtmalardalen.se

NYTT SAMARBETE FOR VARD | BEHANDLINGSFAMILJER!

Som en naturlig fortsattning pa flickans behandlingsarbete och fér att férkorta institutionsvistelsen har Risingegédrden och Familjehemscenter
inlett ett samarbete for att erbjuda vard i behandlingsfamiljer. Fér mer information kontakta Asa Rydin eller Caroline Wendel 0122-210 50.

2 FAMILJEHEMS "t
CENTER /et

Den lilla organisationen med
den gedigna erfarenheten

» Konsulentkontakt
en gang/vecka

+ Konsulentbesok en gang/manad + Kontinuerlig utbildning
i form av seminarium,

forelasningar etc.

dledning for familje- -Tillgang till stédsamtal

féor ungdomar

Ny
()
v, « Fritidsarrangemang

ONI.LNG"

ete med handldaggande
re sker kontinuerlig utvédrdering
de i familjehemmet och i skolan.

Familjehemscenter i Ostergotland AB
0122-210 00 - www.familjehemscenter.nu * Kontaktperson: Berit Ramlév 0122-26 10 22

Erfarenhet

+Risingegarden startade 1991 och har
gedigen erfarenhet av utrednings- och
behandlingsarbete.

+Vi utreder och behandlar flickor med sociala
problem, sjalvskadebeteende och riskbete-
ende mot vald, kriminalitet och missbruk.

Kvalitet
+Grundsyn i psykodynamiska, systemiska
och salutogena teorier.

+Personalen &r utbildad i ICDP.

+Utredning: Beskrivning av flickan pa
Risingegarden, pedagogisk och social
utredning samt psykologutredning.

RISINGEGARDEN

UTREDNING + BEHANDLING

Erfarenhet och kvalitet — hela vigen!
Flickor 12-18 ar

+Behandling: BBIC, ART, strukturerat for-
aldraarbete, samtalsstod/terapi samt skola.

Hela végen

+Utredning och/eller behandling pa institu-
tionen.

+Boende i behandlingsfamilj som en naturlig
fortséttning pa flickans behandling och for att
forkorta institutionsvistelsen.

+Utredning med boende i konsulentstott
familiehem.

+Utsluss/eftervard i form  av
boende, fortsatt natverksarbete.

eget

:ta Marias vag 93, Finspang * Tel 0122-210 50 « Fax 0122- 210 4
www.risingegarden.se

www.sjukvardsinformation.com
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Kommunernas kontroll av
kvaliteten hos de privata
vardféretagen som driver &l-
dreomsorg pa entreprenad
saknar systematik. Ansvari-
ga inom kommunerna efter-
fragar riktlinjer for kvalitetsar-
betet.

Text: Kerstin Karell
Foto: Mikael Sagstrém

Variationer | kvaliteten

— med alareomsorg pa entreprenad

KVALITETSARBETE. Rutinerna for
hur kommunerna féljer upp kvaliteten pa
ildreomsorg pa entreprenad varierar ofta
stort mellan kommunerna. Det framgir
av resultat frin ett forskningsprojekt vid
Uppsala universitet.

— Det dr framforallt regelbunden upp-
foljning som saknas, siger Ulrika Win-
blad.

Hon ir forskare pa institutionen for
folkhilso- och virdvetenskap och har
tillsammans med Paula Blomqvist, stats-
vetare, undersokt hur kommunerna styr
och bevakar kvaliteten hos de privata
vardgivarna nir de ligger ut dldreomsorg
pa entreprenad.

Studien drog iging ar 2005 och den
avslutande rapporten kommer att presen-
teras under 2008.

I studien ingir en heltickande under-
sokning av Sveriges kommuner samt en

www.sjukvardsinformation.com

fallstudie pa fyra kommuner vilka repre-
senterar bade glesbygd och storstad.

—De hir kommunerna som vi tittat nir-
mare pa har haft dldreomsorg pi entre-
prenad i tio ar eller mer. Vi har inte tit-
tat pd hemtjanst utan enbart pa sirskilda
boenden.

STORRE KRAV PA PRIVAT VERKSAMHET

Nir kommunerna ligger ut dldreomsorg
pa entreprenad si forlorar de delvis kon-
trollen 6ver kvaliteten eftersom de inte ar
i verksamheten lingre. Men det ir fort-
farande kommunerna som ir huvudmin
och har det legala ansvaret for vardens
kvalitet.

I upphandlingen har kommunen moj-
lighetatt styrakvalitén hos de privata vard-
givarna genom det forfrigningsformulir
som anvinds vid anbudsforfarandet.

— Minga har uttryckt att det varit svart

att veta vilka krav de skulle stilla 1 for-
fraigningsunderlagen och kraven pi
kvalitet 4r ofta ganska allminna, siger
Ulrika Winblad.

Minga kommuners underlag var brist-
filliga 1 borjan men kraven har blivit allt
mer tydliga. Precisa och enkelt definier-
bara krav kan handla om antalet boen-
de pd hemmet, hur mycket personal det
maste vara, att anstillda ska ha ritt till
meddelarskydd och personalens utbild-
ningsniva.

— Ett exempel ir att all personal som
ligst ska ha underskoterskeutbildning.
Kommunerna har minga ginger hogre
krav pi den privata verksamheten in pa
sin egen, underskoterskeutbildning ir ett
exempel, siger Ulrika Winblad.

En del krav som kommunerna stiller 4r
mer luddiga. Formuleringar 1 stil med att
det ska finnas god kontinuitet i verksam-
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heten och att det ska vara ett bra be-
motande av de dldre.

— Men studien visar inda att kommuner-
na har blivit allt bittre pa bestillningarna
de gor nir de bedriver anbudsforfarandet.
De tar upp fler och mer precisa krav.

Det finns olika varianter pa hur anbuds-
forfarandet gir till. Nigra av de som varit
med i fallstudien har en modell dir kom-
munen forst bedomer kvalitén pi de in-
komna anbuden och direfter viljer det
anbud som har det ligsta priset.

— Forsta steget dr att de har en kvalitets-
ribba. Alla som kan uppvisa de givna
kraven gir vidare i anbudsgivningen. Pi
steg tva 1 forfarandet tittar kommunen pa
priset och viljer di det billigaste alterna-
tivet.

I en annan modell sitter kommunen ett
pris pd vad omsorgen fir kosta och begir
sedan in anbud dir foretagen fir precisera

vad kommunen fir for det satta priset. Det
finns dven kommuner som ber anbuds-
givarna gora en sjilvskattning och sjilva
poangsitta, pd en skala, hur de tycker att
deras verksamhet fungerar pa olika punk-
ter. Hur sjilva beddmningen av anbuden
genomfors 1 kommunerna ir varierande.
Ibland granskas anbuden av enskilda med-
arbetare innan det politiska beslutet ska tas
och ibland sitter bide tjinstemin och poli-
tiker i forberedande maoten.

BRANDKARSUTRYCKNINGAR

Hur uppfoljningen av kvaliteten genom-
tors dr mycket varierande och dir finns tyd-
liga brister.

— Uppfdljningarna ir ibland vildigt loka-
la och minga efterlyser nigon form av na-
tionella riktlinjer i kvalitetsarbetet. Utifrin
vad vi har sett skulle det inte skada att er-
bjuda det, siger Ulrika Winblad.

T

De uppfoljningar som ir lagstiftade eller
reglerade pa annat sitt foljs, sd som till ex-
empel Lex Maria och avvikelsehantering.
Men det saknas ofta systematiska kvalitets-
uppfoljningar i de privata boendena.

Frin att kommunerna tidigare varit i
verksamheten stir de nu utanfor och har
tappat mycket av kontrollen di I6pande
kontakter med de privata utforarna ar sall-
synta.

— Nir nagot hinder ringer man en viss
person och det sker en brandkirsutryck-
ning. Det saknas ofta ett framitblickan-
de kvalitetsarbete, 1 alla fall har man ingen
struktur for det. Mycket av kvalitetsarbetet
bygger pa kompetent folk som har ling er-
farenhet.

Vissa av kommunerna har mer heltick-
ande verksamhetstillsyner men det kan gi
ett till tre dr mellan tillsynerna.

Den privata omsorgsmarknaden domin-
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Uppfoliningarna ar ibland valdigt lokala och
manga efterlyser nagon form av nationella
riktlinjer i kvalitetsarbetet

eras av de tre aktorerna Carema, Aleris
och Attendo Care som har cirka 90 pro-
cent av marknaden.

— De stora privata aktorer har egna
uppfoljnings- och kvalitetssystem som de
driver hirt. De har ett stort intresse av att
utveckla sitt kvalitetsarbete. Men de har
ingen skyldighet att limna ut uppgifterna
till kommunerna, siger Ulrika Winblad.

DE SMA BLIR UTKONKURRERADE

Utvecklingen visar att det finns en ten-
dens till att det 4r en dominerande ak-
tor pd den lokala marknaden och om det
fungerar bra fortsitter kommunen girna
med samma.

— Statistiken talar sitt tydliga sprik, de
smi foretagen blir utkonkurrerade och
det uttrycker manga inom kommuner-
na kinns trikigt. Det maste till minga
forindringar om man frin politiskt hall
vill virna de mindre foretagen. Upphan-
dlingarna ir dyra och avancerade och in-
nebir minga veckors arbete. Det ir lun-

www.sjukvardsinformation.com

tor av papper som ska fyllas 1, siger Ulrika
Winblad.

Utvecklingen gir dven mot att det blir
allt lingre kontraktstider, ofta frin tre ar
med mojlighet till f6rlingning.

— Det man ska komma ihag ir att kom-
munerna bara ligger vissa av sina sjukhem
péd entreprenad. De har dven mojlighet
att driva dem pa egen hand nir kontrak-
ten gir ut, siger Ulrika Winblad.

Men studien visar att kommunerna ar
vildigt positiva till de privata aktorerna.

— Barnsjukdomarna ir 6ver och kom-
munerna har fitt ner kostnaderna for om-
sorgen.

De ansvariga pa kommunerna tycker
dven att de lirt sig mycket av de privata
vardgivarna.

— De har fitt idéer frin dem, allt frin
personalklider till andra system for
schemaliggning, nya enkiter och upp-
toljningssystem.

Diremot ir det ett fortsatt sokande efter
bra kvalitetsmal.

Ulrika Winblad

Alder: 39.

Bor: Uppsala.

Familj: Man, tre barn.

Intressen: Lasning, samhallsfragor,
promenader.

Laser: Just nu Martha av Doris Lessing.
Viktigast for folkhalsan i Sverige: Det
viktigaste for en god folkhalsa ar, ans-
er jag tillsammans med mina kollegor,
ar att barn tidigt utvecklar ett halsofram-
jande beteende som de sedan bar med
sigin i vuxenlivet. Har har naturligtvis
foréldrar, dagis och skola en viktig roll
att fylla.




Produkinyheter

Tystnaden tar gestalt

Det finns tre satt att skydda sig mot buller. Dels det klassiska, med ljud-
absorbenter och skarmvaggar, som stoppar spridningen och dampar
efterklangen. Dels horselskydd, som avskérmar och skyddar mottagaren.
Men den i sérklass effektivaste metoden — pa en gang den diskretaste
och mest sofistikerade — satter helt enkelt stop f6r uppkomsten av skarpa
ljud. Materias nya bordsserie, Silent Whisper, design Sigrid Strémgren, ar
ett levande exempel.

— Visst ar det ironiskt att miljder téankta for avkoppling, samtal och per-
sonliga moéten ofta ar de mest bullriga” séger Sigrid Stromgren.

www.materia.se

Mikrokort for mobilen

Nu levereras Sonys Memory

Stick Micro-kort (M2) tillsam- Din man kan far en stroke!
Sggf an;:dtzr: ]!gf:;mg:;gd ot v 5 Réda Korset har sléappt en ny bok i forsta hjélpen till-
annu enklgre att flyttga bilder "'l.: sammans med bokforlaget Nicotext. Tanken &r att pa ett

musikfiler, filmer och data mellan W enkelt och modernt satt inspirera fler till att vdga handla

mobiltelefon och datorn. MS Micro- i vid akuta handelser som en stroke. Men &ven lara ut hur

kortet finns nu ocksa tillgangligt i 4 GB.

USB-adaptern ar en I6sning for dem som
inte har tillgang till inbyggd eller extern Memory Sticklasa-
re i sin dator. Adaptern levereras ihop med all Sonys Memo-
ry Stick Micro-kort.

4 GB-versionen av Memory Stick Micro-kortet gér att den
som har en Sony Ericsson mobiltelefon far mycket mer lag-
ringsutrymme for sina bilder, videor, latar och personliga
data.

Ett separat M2-adapterkit finns &ven att képa, som inne-
héller dels en M2/Duo-adapter, dels en M2/Standard-adap-

ter. Det gor det mojligt att 6verféra data fran ett Memory
Stick Micro-kort (M2) till alla Memory Stick-kompatibla en-
heter.
Memory Stick Micro med USB adapter finns i storlekar 1,2 _‘-_.I
L’

och 4 GB. www.sony.se ‘U-[,'

enklare &kommor som getingstick och bldsor tas om hand
pa basta satt.

Enligt en undersékning som Rdda Korset 1&t genomféra
2006 saknar tre av fyra svenskar farska kunskaper i forsta
hjalpen. Tva av tio har 6verhuvudtaget aldrig gatt en forsta
hjalpen-utbildning.

Boken Forsta hjalpen finns redan nu att kdpa via forla-
gets hemsida: www.nicotext.com/redcross. Den kommer
ocksa att séljas i bland annat bokaffarer och mataffarer.

ﬁ,wﬁ;w

Lar dig om din kropp pa ny sajt S

Méanga ménniskor borjar varje ar med att forsoka leva
mera hélsosamt, men de flestas motivation dalar oftast ef-
ter nagra veckor och gymmen gar fran éverfulla till halvfyll-
da lokaler. Det blir I&ttare att fortsatta med sin sunda livs- us . -
stil om man ar medveten om hur kroppen paverkas. Det far Varldens mlnsta UItraIJUdsapparat
man l&ra sig gratis pa Anatomiguiden.

— Sajten tog sin form genom mitt slutprojekt p& min = Siemens lanserar en ny barbar
webbredaktorsutbildning, séger Terese Alvén, grundare av ultraljudsapparat for en forsta diag-
sajten och utbildad personlig tranare och grupptraningsin- nos i akuta situationer. ACUSON
struktor. Jag brinner sjélv for tréning och letar standigt ny P10 kénnetecknas av att den &r
information i tidningar, bocker, pa sajter och bloggar. Men kraftfull, enkel att hantera och s&
ingenstans pa natet hittade jag denna typ av information liten att man kan ha den i fickan.
och jag tyckte det var dags att fylla det halet. ACUSON P10 har en vikt

Informationen p& Anatomiguiden.se ar presenterad pa ett pa mindre &n ett kilo. Det gor den

|attlast satt men ar andéa informationstét. Texten komplette- ' u' . . lamplig f_('jr en forsta diagnos inom

ras dessutom av pedagogiska bilder. Och om det &r nagot akutsjukvard, kardiologi och obstetrik. .

ord som man inte begriper &r det bara att sl& upp det i Ana- Utdver hjart- och akutsjukvard erbjuder ACUSON P10 till-

tomiguidens ordlista. lampningar inom andra medicinska omraden, till exempel
Sajten kommer under den narmsta tiden fortsatta att ut- radiologi for intervention och séngbundna patienter, samt

vecklas. Forst ut &r en lista med lankar till forskarrappor- obstetrik dar den kan anvandas vid férlossningar for att avgéra

ter och liknande for de som vill ha &nnu mer fordjupad kun- fostrets position och livskraft. '

skap. www.anatomiguiden.se www.siemens.se
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Statligt stod till skola

Friskolan Orebro praktis-
ka gymnasium har beviljats
statligt stod fran och med
1 juli 2008. Skolan drivs av
foretaget Baggium AB och
har ett specialutfromat pro-
gram narliggande byggpro-
grammet. (Kalla: SR)

Okat samarbete i Umea

Kommunen, polisen, krim-
inalvarden och landstingets
vuxenpsykiatri har inlett ett
samarbete for att bli battre pa
forebyggande arbete inom
alkohol och droger. De fyra
myndigheternas lednings-
funktioner kommer inled-
ningsvis att traffas fyra ganger
per ar. Under 2008 kommer
en kartlaggning av alkohol-
och drogmissbruket i Umea
att ske.

100 ansokningar for
bidrag till aldreboende

Det har pa ett halvar kommit
in 100 ansokningar till 1ans-
styrelsen for att fa ta del av re-
geringens investeringsbidrag
pa 500 miljioner kronor for att
bygga nya sarskilda boenden.
De hundra ansékningarna har
inkommit fran en fjardedel av
landets kommuner och in-
nebar 3 000 nya platser.

Behandlingshem vaxer

SiS behandlinghem Gran-
hult, i Gammelbo i Orebro I&n,
som vardar pojkar med allvar-
liga missbruksproblem, byggs
ut fér sexton miljoner kronor.
Ytterligare ett hus ska upp-
foras med sex lasta platser.
Av Granhults tio 6ppna plat-
ser behalls fyra. Férandringen
innebar femton nya jobb.

Kalix satsar pa egna
behandlingshem

Genom att satsa pa att byg-
ga om och utveckla den egna
varden raknar Kalix kommun
med att spara fyra miljon-
er kronor, eftersom man inte
behdver kdpa externa plats-
er. ldag har Kalix ett behan-
dlingshem for vuxna med sex
platser. Verksamheten ska
utokas till tio platser. Det egna
ungdomsboendet vill kom-
munen utveckla till ett behan-
dlingshem f6r beteendepro-
blematik. (Kalla: SR)

www.sjukvardsinformation.com

Behov av fler boenden for alare

Aldreboendedelegationen
limnade 1 december over
sitt slutbetinkande: Bo for
att leva - seniorbostider och
trygghetsbostider (SOU
2007:103) till Maria Larsson.
Enligt
tionen miste utvecklingen

ildreboendedelaga-

av seniorbostider liksom ska-
pandet av trygghetsbostider
stimuleras. Det gynnar bide

individen och samhaillets eko-
nomi. En studie visar att san-
nolikheten for flyttning till
sarskilt boende med heldygn-
somsorg ir 2,5 ginger hogre
for dldre 1 ordinirt boende in
for dldre som bor i servicebo-
ende.

Att utveckla ildreboendet
ar av stor vikt for den sam-
hilleliga ekonomin. Kostnad-

erna for den ildre befolknin-
gen kommer att 3ka. Ar 2050
kommer andelen 85 ar och
ildre ha fordubblats jimfort
med idag. Om samma behov
av vard och omsorg bland de
ildre foreligger di som nu blir
kostnaden for kommuner-
na cirka 150 miljarder kronor
jamfort med cirka 80 miljard-
er idag.

[idig insats gav resultat

Under perioden augusti 2004
till 31 december 2006 grep
polisens ungdomssektion 1
Stockholm 595 ungdomar for
ringa narkotiabrott. Som en
deli MUMIN-projektet (Ma-
ria Ungdom Motiverande In-
tervention) erbjods de redan
vid gripandet ett akutsamtal
vid Maria Ungdom. Av dessa
accepterade 42 procent erbju-
dandet och inledde en behan-
dlingskontakt. Av dessa var
mer in 58 procent okinda for
Maria Ungdom.

En uppfoljning av 51 av un-

gdomarna missbrukssituation
en manad till tre dr avslutad
behandling.
visar bland annat att 58 pro-

Uppfdljningen

cent av ungdomarna tva till
tre ar efter avslutad behan-
dling slutat missbruka nar-
kotika. Av dem som har en
uppfoljningstid pd mindre 4n
ett ar ir det ingen som an-
vinder droger. Totalt for up-
pfoljningstiden dr det 84 pro-
cent som uppger att de inte
lingre anvinder droger. Man-
ga dricker dock stora mingder
alkohol flera ginger i veckan.

Andelen ungdomar under
18 dr som fitt atalsunderlitelse
for det ringa narkotikabrottet
har under 2006 6kat fran fyra
till 35 procent, ungdomar-
na fir alltsd genom projektet 1
hogre grad vard in straft.

Majoriteten av ungdomarna
ar positivt instillda till behan-
dlingsmetoden och beMu-
tonar sjilva att motivationsar-
betet var avgorande.

MUMIN-projektet visar att
det ir flickorna som har det
tyngsta missbruket och den
samsta psykiska hilsan.

Kommunens ekonomi avgor hjalpen

Statistik fran Statens institu-
tionsstyrelse, SiS, visar att det
ir kommunernas ekonomi
som avgor for om ungdomar
som ir pa vig att dras ner i
vald, ging, droger och krimi-
nalitet, ska tas om hand pa sir-
skilda ungdomshem.

Inom ramen for det sa kal-
lade MVG-projektet (Mot~
verka Vild och Ging) har stat-
en subventionerat placeringar
pa sirskilda ungdomshem 1 15
kommuner. De kommunerna
okade antalet placerade ung-
domar med 46 procent under
forra aret. Ovriga kommuner
som inte fick nigon subven-
tion 6kade placeringarna med
endast 3 procent.

— Det 4ar uppenbart att

kommunernas ekonomi ir
avgorande for hur omfattande
insatser utsatta ungdomar fir
och det ir skrimmande, siger
Ewa Persson Goransson, gen-
eraldirektor for Statens insti-
tutionsstyrelse, SiS.

Inom SiS och MV G-projek-
tet 4r man Sverraskade av den
kraftiga okningen av placer-
ingar. Det nya och det vik-
tigaste 1 MVG-projektet ar
att varje pojke och flicka re-
dan pid ungdomshemmet fir
en sarskild samordnare som
ska arbeta med nitverket runt
den unge, vilket ir for att in-
satserna ska lyckas. Det finns
24 sirskilda ungdomssaord-
nare anstillda i1 projektet.

Under 2007 fordelades sam-

Eva Persson Géransson.

manlagt 83,6 miljoner kronor
i subvention till MVG-kom-
munerna som 4r utsedda av
regeringen. Avsikten ir att de
pengar kommunerna sparar
genom subventionen ska an-
vindas till férdjupade insatser
pd hemmaplan for ungdomar
med omfattande behov.
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Hattstugan

LSS-boende for flickor med
neuropsykiatrisk problematik.

Malgrupp

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

Vi erbjuder:
e Ett boende i trygg hemmiljé och med personal dygnet runt.

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

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

* Omvérdnad och ADL-trining.
* Aktivitetsprogram med olika kulturella samt fritidsaktiviteter.
* Kommunal skola i egen filial och méjlighet till praktik.

* Trining i socialt samspel sker genom social firdighetstrining
samt ilskekontrollkurser.

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

I personalgruppen ingir foljande: Sjukskéterska, gymnasielirare,
socialt behandlingsarbete, socialpedagogiskt ungdomsarbete samt
social firdighetstraningsutbildning.

e Extern handledning av leg. likare samt leg. psykolog.

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

VI HAR BRYTT OSS OM
ALDRE SEDAN 1921!
BLOMSTERFONDEN AR

EN IDEELL FORENING
SOM ERBJUDER

v Liagenheter for 60+
v Sjukhem & Gésthem

Vi har aven gruppboende for demensfunktionshindrade.
v Hemtjanst

Auktoriserade utforare av hemtjanst i
Taby och Danderyds kommun

v Utbildning i egen regi

WWW.BLOMSTERFONDEN.SE
08-555 94 500

Ledig plats pa traningsboendet TUTEMO i
Hagfors och ODLARGRAND i Kil fér unga
(15-23 ar) med Asperger syndrom eller
hogfungerande autism (LSS/Sol).

Malet ar att fa egna redskap i vardagen for att
klara eget boende med sysselsattning o menings-
full fritid.

Viarbetar med fortydligande pedagogik, ART och
ett forhallningssatt anpassat till rubricerad grupp.
Skola/praktik ordnas individuellt.

Kontakta: Autismkonsult Magnusson Lind AB,
0554/ 68 94 53, autismkonsult@telia.com.

www.autismkonsult.se

4 Akutia

. “% Enheterna AB
 Fama ¥ d

Utredning & Behandling

Malgrupp: Flickor 13-19 ar, med sociala samspelss-
varigheter och darmed samexisterande problem. Som
t ex: ADHD/DAMP, Asperger Syndrom, Autism
liknande tillstand och Tourettes Syndrom.

Utredning av funktions- och utvecklingsnivaer, baserad
pa utvecklingspsykologisk, neuropsykologisk,
pedagogisk, psykiatrisk och systemteoretisk metodik.
Tid: 12 veckor.

Behandling bygger pa miljoterapeutiska helhetsprinci-
per genomférd med individanpassade metoder bl a
interaktiva, kognitiva, neurokognitiva och
socioemotionella.

Se var hemsida eller ring for detaljerad information
www.akutia.se , 0325-350 24, bitr. forst.
Laila Bertilsson, verksamhetschef Herbert Wessely.

www.sjukvardsinformation.com

23



Det finns ingen statistik som visar hl;r manga flickor som
skar sig sjalva. Men det finns forskl’*mg som visar vad
som ligger bakom sjélvkadebeteende.

Text och Foto: Kerstin Karell

SJALVSKADEBETEENDE. Att vara
tondring ir mdnga ginger pafrestande
och det ir en sirbar period i livet. For en
del blir tillvaron si jobbig att de inte kan
hantera den. Att skada sig sjilv ger littnad
och befriar dngesten for stunden.

— Det 4r svart att vixa upp. Att skada sig
sjalv dr ett uttrycksmedel for att man har
det jobbigt, siger Agnes Hultén.

Agnes Hultén dr barn och ungdoms-
psykiater vid Centrum for suicidforsk-
ning och prevention av psykisk ohilsa.
Hon ir speciallist inom barn och ung-
domsspsykiatri med inriktning mot sui-
cidalt beteende och jobbar dven pa
Stockholms centrum for 4tstorning.

OKAT SEDAN SEKELSKIFTET

For tio ar sedan var vetskapen om sjalv-
skador inte stor. Men nu finns forskning
som visar vad som kan utlosa beteendet
och vilka varningssignaler omgivning-
en ska vara uppmirksam mot. Vid IFO-
dagarna 1 Stockholm i oktober foreliste
Agnes Hultén om sjilvskador och sjilv-
mord utifrin den senaste forskningen.

Det finns endast lite som visar hur van-
ligt torekommande sjilvskadebeteen-
det dr 1 Sverige. Enligt en undersdkning
frain Stockholm och Halland dir 6000
respektive 12000 ungdomar i dldern 12-
15 ar tllfrigades om de skadat sig sjilva
svarade 7,4 respektive 9,3 procent att de
skadat sig sjilva nigon ging. Siffrorna
overensstimmer med liknande under-
sokningar frin England, Norge och Aus-
tralien. Det man vet ir att sjilvskador har
okat sedan sekelskiftet.

— Det verkar som att det okar eller att
det gir 1 vagor, siger Agnes Hultén.

Men trots att sjalvskador Okar si mar



Sjalvskadebeteende

Det &r svart att véxa upp. Att skada sig sjélv ar
ett uttrycksmeae! for att man har det jobbigt

flertalet svenska ungdomar ritt bra. Det
visar Statens folkhilsoinstitut som tillsam-
mans med europeiska kollegor foljer skol-
barns hilsa i Europa sedan 80-talet.

— I Sverige mar ungdomarna bra i jim-
torelse med 6vriga Europa. I Sverige mér
11-driga flickor battre men 15-driga flickor
mir simre 4n tidigare. De senare upplev-
er stress, att de maste stilla upp pa myck-
et, vara duktiga och vilja infor framtiden.
De vill ha stdd, och det 4r nidgot som vi ska
lyssna pa, siger Agnes Hultén.

HITTA DOM SOM MAR DALIGT

Siffrorna  visar att 80-85 procent av
ungdomarna mar bra medan 15-20 pro-
cent inte mar lika bra och 4r darmed 1 risk-
zonen for sjilvskadebeteende och sjilv-
mord. Det 4r dem som mar daligt som det
ir viktigt att finga upp. Men det giller att
hitta dem. Ofta ir det enligt Agnes Hul-
tén flera sma signaler som ger en bild av att
ungdomen mar daligt och behover hjilp.

— Det kan vara nedstimdhet, mycket
skolk frin skolan i kombination med
mobbing 1 kombination med risktagan-
de, for pojkar till exempel att ika moped
utan hjilm och for flickor att ha oskyddat
sex. Flickor som ofta dricker sig beru-
sade, "heavy drinkers”, ir till exempel en
riskgrupp. De kommer snabbt in 1 miss-
bruk, siger Agnes Hultén.

Ungdomarna kan vara mycket impul-
siva och eller aggressiva och ma psykiskt

daligt.

DEPRESSIONER

Nir det galler psykisk ohilsa kan den visa
sig som inndtvind eller utitriktad. De-
pression, dngest och itstorning ir exempel
pa innitvind depression medan upp-

forandestorning, missbruk, att skira sig
och att forsitta sig 1 farliga situationer ir
tecken pa utitriktad ohilsa.

Minga ginger kan mycket se ut som
vanliga tondrsproblem och omogenhet.
Men depressioner ir viktiga att finga upp,
bland annat for att 20 procent av dem kan
utveckla en bipolaritet vilket utgdr en sir-
skilt stor risk for sjalvmordshandlingar.

Sjilvskadebeteende anvinds for angest-
lindring, inte for att ta livet av sig, men
det finns kopplingar mellan sjilvskade-
beteende och sjilvmord. Unga som mir
daligt kan glida 6ver fran att skada sig sjil-
va till att gora sjalvmordsforsok. Var tredje
ungdom 1 Sverige har tankar pi att bega
sjalvmord.

— Men det ir f6r minga en angestventil
och kan passera utan att nigot mer hinder
in att de tinker pa det, siger Agnes Hul-
tén.

VAGEN TILL SJALVMORD

Fem procent av ungdomarna har forsokt
begd sjilvmord och av dessa 4ar atta pro-
cent flickor och tre procent pojkar. To-
talt ar det cirka 40 ungdomar som lyckas
ta livet av sig varje dr och det dr fler pojk-
ar 4n flickor. Bland pojkar ir sjalvmord
den vanligaste dodsorsaken upp till 40 ar.
For flickor dr det den nist vanligaste dods-
orsaken upp till samma alder.

— Men det dr fi som tar livet av sig 1
Sverige. Det dr sd fi att slumpvisa 6kning-
ar kan ge stora procentuella 6kningar, men
1 stort sett har antalet 6ver de sista 25 dren
legat oférindrat.

Vigen till sjilvmord och sjilvskade-
beteende gar ofta via depression. Det finns
manga orsaker till att ungdomar drabb-
as av depressioner. Det finns biologiska

orsaker 1 form av genetisk sirbarhet dir
vissa individer dr simre rustade for stress
och kaotiska situationer.

Uppvixten ir en faktor dir det har visat
sig att en tidig anknytning ir viktig.

— De sarbara mekanismerna irvs och
om de finns i kombination med en tur-
bulent uppvixt eller nigon jobbig hin-
delse si finns risken att de kommer upp till
ytan. Toniren ir dessutom den mest sar-
bara tiden 1 livet.

STOTTNING OCH HJALP

Tonaringarna kan verka vuxna men den
psykologiska mognaden kommer inte
fullt ut forrin mellan 20-30 ar. Forskning
visar att tondrshjirnan, och da frimst fram-
loben, inte ir firdigutvecklad hos tonaring-
ar. I framloben finns bland annat centra for
beslutsférmaga och planering.

— Minga ginger ir de impulsiva, tar for
stora risker och gor felbedéomningar. Vux-
na tror att tondringar klarar av stress bittre
in de verkligen gor. I lugna stunder kan
de fungera bra men i mer stressfyllda situa-
tioner gar de 1 baklis och gér dumma sa-
ker, siger Agnes Hultén.

— En annan viktig sak med flickor 4r att
de ofta soker nira och djupa relationer i
sitt identitetsskapande och mar patagligt
daligt vid avbrott och konflikter. Tjejer-
na kan inte hantera de negativa kinslorna
som uppkommer, sisom olust, ilska och
angest. Att skira sig ger mycket snabb lind-
ring for dngesten. Det blir som en drog,
sager Agnes Hultén.

Flickor kan iven skira sig for att straffa
sig sjalva eller av andra motiv. Oavsett var
orsaken till sjalvskadebeteendet ir sd 4dr det
viktigt att ungdomarna fir stottning och
omedelbar hjilp nir det uppdagas.

www.sjukvardsinformation.com
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Det ar viktigt att vaga saga

NEJ

Hela familjen rasade samman nar dottern Emelie boérjade
skéra sig sjalv. Efter att ha valsat runt hos skolkurator, BUP
och ungdomspsykiatri kom den starkaste hjélpen fran
socialtjansten. Men avgérande for vandningen var mammas

nej och Emelies egen insikt.

Text och foto: Kerstin Karell

S]ALVSKADEBETEENDE. “Vet ni
hur det kinns nir man ska ga och lig-
ga sig och man vet att man inte kommer
att fa sova 1 natt igen. Frin rummet intill
danar musiken som ett mantra: "Where
did you sleep last night’ med Curt Co-
bain. Gud vad jag hatade Curt Cobain!
P3 morgonen madste jag ga in och se om
hon fortfarande lever. Jag 6ppnar dorren
och blodstanken ir si stark att jag maste
hilla andan. Jo, hon andades dir hon lig
pé lakanen fulla av blod. Jag skyndade
mig ut.”

Sa inledde Agnetha Ersson Eriksson sin
foreldsning pa IFO-dagarna i Stockholm
1 oktober. Hon berittade sin familjs his-
toria om upplevelserna, hindelserna och
kinslorna nir hennes ildsta dotter Emelie
Vilitalo under flera ar skar sig sjilv.

Nir familjen hade vint sig 6verallt for
att fa hjilp men ingenting hade hjilpt 6n-
skade hon ibland livet ur sin dotter. Eme-
lie sjilv ville inte leva vidare nir hon
mirkte att hennes smasyskon var ridda
for henne och hon inte sig nigot slut pa
sitt och familjens lidande.

—Jag sa till Emelie att siga it mig vad jag
skulle gora for att hjilpa henne. Men hon
var totalt avstingd. Angesten fick henne
att skaka.

Efter dtta minader av sjilvskador var
Emelie en svart trashank med mork blick
som luktade illa av infekterade sar pa ar-
marna och uteblivna duschar. Det var
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nattsvart for familjen som Agnetha kim-
pade for att pa nigot sitt halla samman.
Men tillslut vinde det och idag mar Eme-
lie bra och blir medicinerad fér mano-
depression. Men vigen dit var ling.

Agnetha berittar att de var en familj som
alla andra. Hon har sjilv fyra barn och ir
bonusmamma till fyra till. Det var med
andra ord fullt upp.

Det som utloste depressionen och di-
refter sjilvskadebeteendet var att Eme-
lies forsta riktiga pojkvin gjorde slut och
limnade hemorten Luled nir hon var 14
ir. Men mamma Agnetha forstod inte
vidden av den forlorade kirleken.

— Nir jag horde att det bara handlade
om att han hade gjort slut sa jag: "Mister
du en stir det tusen dter”.

SVARTA UNGAR

Men Emelies morka blick blev inte Lju-
sare utan hon sjonk lingre och lingre ner
och blev allt svartare i sin klddsel. Agnetha
mirkte att Emelie madde diligt men la pa
locket. Ingen skulle f3 tro att hon var en
dilig mamma.

— Jag hade sjilv domt andra forildrar
som hade lika svarta ungar som jag hade
nu. Jag brydde mig mindre om hur Eme-
lie madde 4n vad folk skulle tro, siger Ag-
netha som har skrivit en bok om sina up-
plevelser, foreliser och hjilper forildrar
till sjilvskadande barn.

Ett utvecklingssamtal pi skolan fick
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inbjuder till forelasning pa temat
Etik och Bemotande

Den 4 april 2008 kl. 8.30-15.00,
pa slagthuset i Malmo
Foreldsare Egon Rommedahl
se mer pa www.rommedahl.nu

Kursen ar avgiftsfri och riktar sig till
personal inom socialtjanst och vard som
arbetar med personer som har psykiska

funktionshinder

Anmadlan via epost till:
misa. wejlemo@omtanke.com
antalet platser ar begransat.

tre O driver bla. Stjdrnhusen och
Kvarngdrden ddr vi erbjuder vard och
rehabilitering / habilitering av psykiska
funktionshinder med eller utan missbruk.

De tre O:na star for omvardnad, omtanke
och omsorg och dr grundstenarna i var
verksamhetsedan mer dn 30 dr.

Enligt devisen “samverkan inte pdverkan”
erbjuder vi foreldsningar och utbildningar
tll vara samarbetspartners istdllet for tjusiga
fyrtiargsbroschyrer. Eftersom vi tror att alla
och inte bara pappersinsamlingen har nytta
av kunskap. Och ju mer vi alla vet, ju bdittre
kan vi ta hand om den enskilda individens
behov.

For framtida kurser och forelidsningar hall koll
pa var hemsida : www.omtanke.com ddr kan
du ocksa hitta mer information om denna dag.
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Agnetha Ersson Eriksson och dottern Emelie
Valitalo i samtal med &harare.

Agnetha att tillslut viga inse att Emelie
madde riktigt daligt. Lararen ifrigasatte
hur hennes dotter midde och undrade
om hon visste vad som hinde egentli-
gen. Agnetha hade taggarna utit, skrek dt
liraren och lamnade skolan 1 vredesmod.

— Men hon hade knackat hal pa mitt
forsvar. Det handlade inte om mig, utan
om Emelie som madde diligt, siger Ag-
neta.

VANNER PA INTERNET

Efter fem manader sokte familjen hjilp
hos skolkuratorn. Men situationen for-
bittrades inte. I samma veva bdrjade
Emelie dgna allt mer tid dt att vara ute pa
natet.

— Jag tyckte det var bra. Dir hade hon
vinner som hon kunde prata med, dir
kunde hon fa utlopp tinkte jag. Men sa
var det inte. Det var dir hon lirde sig att
skira sig sjilv och fick kontakt med en
ung man som manipulerade henne och
som vi sedan fick veta var pedofil.

Situationen forvirrades snabbt. Eme-
lie hade infekterade sir pa bada armarna.
Agnetha kinde sig maktlés men lovade
sin dotter att hon skulle slass for att hon
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skulle £ hjilp och vinde sig till BUP.

Besoket dar blev en besvikelse. Eme-
lie pratade inte utan satt bara och ska-
kade. Personalen forklarade att det inte
fanns nigot de kunde gora utan hinvisade
familjen till barnpsykiatrin om det blev
innu virre. Det blev det.

Emelie stack hemifrin. Polisen i Luled

tinkte inte hjilpa till. De kunde inte
jaga alla tondrstjejer som stack hemifran.
Istillet ringde Agnetha till Citypolisen 1
Stockholm som sa att det var bra att hon
hade ringt till dem och att de skulle hjil-
pa till.

— Nir Emelie klev av taget 1 Stockholm
var perrongen full av poliser och min
man, Ulf, Emelies bonuspappa, var dir.
Och det var tur att han var dir for mig
hatade hon ju nu.

INGA VARFOR-FRAGOR

Ulf gjorde nigot bra. Han frigade ing-
enting. Stillde inte varfér-frigorna i bilen
hem.

— Hon har sagt efterit att det var skont
att han inte stillde ndgra frigor for hon
hade 4ndi inga svar. Men jag kunde ju
inte vara tyst niar hon kom hem och di
dkte hennes korkar dnnu lingre 1 6ronen.

Emelie manipulerad ut sina separe-
rade forildrar mot varandra. Hemma hos
mamma hade de koll pa hur mycket hon
var ute pa nitet. Men hos pappa satt hon
hela nitterna vid datorn. Hon forsamrades
snabbt mentalt och var mycket deprim-
erad. Efter att Emelie vralat att hon ville
att hennes mamma skulle déda henne for



\ad var jag for mamma som lamnade min lilla

14-dring pa barnpsyk? Det var fruktansvart

att hon inte orkade lingre svalde Agnetha
sin stolthet och dkte till barnpsykiatrin.

— Vad var jag for mamma som limnade
min lilla 14-iring pa barnpsyk? Det var
fruktansvirt.

Agnetha dkte till en stormarknad och
kopte en nalle till Emelie. Den nallen,
som fick heta psyk-nallen, blev en stor
trost tor Emelie och lamnar 4n idag inte
hennes sida.

— Nir jag limnade Emelie pa psyket lag
hon pa sin sing, 1 sitt lilla rum, 1 foster-
stallning med nallen i famnen och ska-
kade, siger Agnetha.

Under hela den hir perioden vigrade
Agnetha medicinering av Emelie av den

orsaken att ingen diagnos kunde stillas.
Inte heller vistelsen fran barnpsykiatrin
utmynnade 1 nigon diagnos. Att vara dir
gav andi familjen och Emelie visst hopp.
Men efter att hon blivit undersokt av en
likare som bad henne visa sina ben, efter-
som han aldrig hade sett nigon som skurit
sig pd benen tidigare, forsvann det hop-
pet.

KLAMPADE | KLAVERET

— Dir stod hon med sin lilla kropp och
det lilla som 6ppnats inom henne for igen
med ett lock. Den likaren trampade 1 kla-
veret rejilt, siger Agnetha.

Efter tre veckor pa barnpsykiatrin var

Emelie inte mottaglig for samtal, ingen
nidde fram till henne. Hon skrevs ut,
utan nigon forbittring.

— Det fanns sikert guldkorn fran tiden
dir. Men jag minns bara morker, siger
Agnetha.

Nir Emelie kom hem igen var hennes
mal att komma till killen pa nitet som hon
hade kontakt med. Agnetha kom fram till
det genom att hon sjilv gjorde efterfor-
skningar pd internet. Det var dven di hon
upptickte att det fanns behandlingshem
for flickor med sjilvskadebeteende. Men
tor att Emelie skulle fi komma till ett hem
krivdes kontakt med socialtjinsten.

Agnetha svalde sin sista stolthet med-

Behandlingsalternativ f6r unga invandrare

1 Riskzonen

Okat antal ensamkommande flyktingbarn

S ]

Jonny Nordqvist VD

”Baggium har unika erfarenheter av unga invandrare med sociala problem och ensamkommande flyktingbarn. Med
var kulturkompetens och erfarenhet av att bygga upp stabila utvecklande behandlings/boendemiljoer ar vi idag en stor
aktor inom ungdomsvarden dar uppdraget alltid styr vara insatser. Véra uppdragsgivare upplever en trygghet eftersom
en hog grad av proffessionalitet innebar att uppdraget blir ordentligt utfért. Baggiums omfattande vardkedja gor att
vi kan differentiera malgrupperna med den unges behov i fokus. De ensamkommande flyktingbarnen vistas sjalvklart
separerade fran vara ovriga elever”.

Placeringsansvarig: Pojkar 13-18 SoL, LU (&ven svenska pojkar i utslussningsfasen)
Mari Glich Vard och behandlingschef, 031-795 38 78 Mob 070-611 38 78

Placeringsansvarig: Flickor 13-18 SoL, LVU (éven svenska flickor)
Lena Hyltén-Cavallius Institutionschef. VillaMea, Villa Svanholmen 040-37 81 90 Mob 070-896 90 88

Verksamheten startade 1992 -- Baggium AB har ramavtal med -- 70 kommuner. Enligt tillganglig statistik har vi lagst andel sammanbrott i Sverige

www.baggium.se
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sin mors ord ringande 1 éronen: "D3 gor

dom en utredning och kommer fram till
att du ir en urusel morsa och har du mis-
sat med en unge sa tar dom alla”.

— Men det var min lycka att jag ringde
till socialtjansten. Jag fick prata med en
underbar kvinna, Ulla. Det var forsta
gingen nigon frigade hur jag madde och
orkade. Hon sa att jag var det bista for
mitt barn och hon undrade hur mina an-
dra barn midde. Ulla bekriftade mig sa
att jag orkade kidmpa vidare.

SANEJ FOR FORSTA GANGEN

Men att fi Emelie till ett behandlingsh-
em skulle inte bli litt. Det var tva ars vin-
tetid.

— Jag trodde att jag skulle d6 nir jag fick
veta det. Hur skulle vi orka? Jag orkade
inte se mitt barn med sin svarta mask och
jag orkade knappt med de andra barnen.

Men Emelie kom till ett utredningshem
och vidare till ett behandlingshem fortare
in nigon kunnat hoppas. Det tack vare
att Agnetha stod pi sig, bide mot myn-
digheterna och mot Emelie.
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For forsta gingen sa Agnetha nej till sin
dotter.

— Jag sa: ”Du fir inte skira dig , du fir
inte gora det lingre. Tar du bort dig s ar
det ditt ansvar. Sticker du en ging till si
kom inte tillbaka.”

TAEGET ANSVAR

Agnetha tvingade Emelie att ta eget ans-
var.

— Emelie satt ju fast 1 ett missbruk. Jag
hade aldrig sagt nej forut utan bara tjatat
och gnatat. Men man kan inte siga nej
forrin det ir forankrat hos en sjilv. Ar det
inte det sd dr ett nej inte kraftfullt.

Tva dagar efter nej-samtalet hade Eme-
lie duschat for forsta gingen pd flera
minader och hon ville dta frukost till-
sammans med Agnetha. Det var for bra
for att vara sant. Vilket det ocksa var. Pa
barnpsykiatrin hade personalen gjort Ag-
netha medveten om att ifall det sker en
stor forindring kan Emelie ha tagit beslu-
tet att ta sitt eget liv.

Samma kvill forsvann Emelie. Efter att
pa egen hand sokt under natten fick Ag-

netha morgonen dirpa hjilp av socialtjin-
sten. Emelie himtades av polisen hos kil-
len i sédra Sverige.

Men innan Emelie himtades hade hon
ringt till mamma Agnetha och bett om
att fi ndgra dagar innan ett ingripande, att
Agnetha skulle ge henne det for att hon
ilskade henne. Men Agnetha sa nej.

—Jag sa nej till Emelie och till socialtjan-
sten sa jag att hon inte fick komma hem
for att nu skulle jag ta hand om mina an-
dra barn. Det var hirt sagt men det var
inda sittet att ridda livet pa Emelie, siger
Agnetha.

Emelie kom till ett behandlingshem.
Efter nigra dagar ringde hon till mamma
och sa att hon ilskade henne och att hon
forstod att det var hennes eget liv det han-
dlade om och att hon maste ta tag i det.

ALLA RASADE SAMMAN

Emelie var pd vig tillbaka men de an-
dra barnen i familjen rasade samman och
det gjorde dven Agnetha. Forst efter 2 ar
kunde Emelie flytta tillbaka till hemorten,
men bodde di i en egen ligenhet.

Tillslut fick Emelie dven sin diagnos,
hon 4r manodepressiv och fir nu korrekt
medicinering.

Agnetha frigar sig varfor det blev som
det blev for Emelie. Hon kan se flera
variabler som spelat in; forlossningsde-
pressionen som gjorde att hon hade svart
att knyta an till Emelie, att Emelie ir ett
skilsmissobarn och en hogpresterande
person. Hon ir en stark och verbal tjej,
ett litt offer for mobbare och blev sjilv en
mobbare. Forilskelsen var forsta gingen
som Emelie hade tillitit sig sjalv att kinna
kinslor och da brast allt, sedan spidde in-
ternetmissbruket och den unga pedofilen
pa problematiken.

—Jag som forilder tog mitt ansvar och sa
nej. Emelie kom till egen insikt och tog
emot verktygen som gavs henne. Hon
orkade komma tillbaka for att hon hade
stod fran familjen och for att hon i grun-
den ir en stark tjej.

Agnethas rad till socialtjinstpersonal ir
att viga visa empati, att inge hopp och att
tala klarsprak dven om det innebir tuffa
beslut. [ |



Antroposofiskt/Socialterapeutiskt

och daglig verksamhet i lantlig naturskén
smalindsk miljd for LSS personkrets.
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Checkpoint Effektiy och
- Framgangsrik behandling.
Checkpoint erbjuder dig en struktureracl och
indeyiduell Bsnimg ay dint alkohol /drogproblem.,
Wi vel ol det gar afl bl nykier och drogiin,
vi har hylllpt tisendals.

S50 Paulugatss T9A, 1148 Saonckhols
Telefon 086 60 65 Fax: D8-G0d 24 M)
Infofi checkpoinl=tenlerse www chockpolii-comior s

Farst en rejil likarundersokning — darefter behandlar vi det som behiver
atgardas. Resultatet blir en snabb och milinriktad vird som ger toppresultat.
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Maktatrka tredmings cch behandlinpsteamet
1l 01 - 15 7767 Peter Bosmbin, verksambhetschel
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AVENIRA

CENTER

TBK Education byter namn till Avenira Center frin januari 2008.
Namnet Avenira r taget fran franskans ord for framtid. Vi arbetar for vira
Rlienters framsteg och framtidstro.

Avenira Center erbjuder stod och utveckling enligt LSS/SoL till
ungdomar och vuxna med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.
Vara verksamheter omfattar boende och behandlingshem. Vara enheter
ligger i Uppsala med omnejd, i Stockholm och Vistmanland.

Ledord for var verksamhet ar livskvalitet, frihet att vilja och eget
inflytande. For att uppna det behover vara klienter strategier att
hantera livet. Mdnga kan ha svart att uttrycka behov och kanslor och
forsta socialt samspel. Genom var erfarenhet och kunskap framjar

vi utveckling av kommunikativ och social forméga. Livet ska bli
mindre frustrerande. Mjligheten att paverka livet i positiv riktning
ska bli storre.

Var metodik syftar till utveckling mot en positiv framtid for vara
klienter. Var kunskapsgrund vilar pa kognitiv beteendepedagogik och
fordjupad kunskap om olika funktionsnedsattningar.

Avenira Center erbjuder dven skraddarsydd utbildning

och handledning for olika personalkategorier inom omradet
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och KBT med inriktning
Positive Behavior Support.

Kontakta oss gérna fér mer information.
Adress Salagatan 18A, 753 30 Uppsala
Telefon 018-15 18 22, 15 18 42

Fax 018-14 42 30
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EXTERNA PLATSER. Enligt en ny
sammanstallning som vi slutférde under

december 2007 kommer képen av ensta-
ka platser 1 externa boenden att 6ka med
ca 3 procent under 2008 jaimfort med
foregiende ar.

Sammanstillningen bygger pid in-
tervjuer och information himtad frin
kommunernas budgetar for 2008.

I intervjuerna pekar man ut framfor allt

UNDER 2008

Text: Christer Jonsson
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KOMMUNERNAS KOP AV
-NSTAKA PLATSER OKAR

18000

Antal

tvi omraden dir man ser behovet av att
kopa externa resurser. Det giller ungdo-
mar med missbruk och kriminalitet. Det
giller ocksa vuxna med psykiska problem
i kombination med missbruk.

Totalt sett handlar det inte om nigra
stora 6kningar, ca 3 procent, men det dr
en tydlig trend sedan 2006 att kopen av
enstaka platser okar.
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(Diagrammet avser 181 av
landets 290 kommuner)

Marknaden for hemtjanst i Stockholms lan

HEMTJANST. I takt med att kom-
muner och stadsdelar konkurrensutsit-
ter hemtjinsten eller infor kundval okar
naturligtvis intresset fran privata aktor-
er att ta del av denna marknad. Som en
naturlig del av vir utveckling 6ppnar vi
nu ocksi upp www.sjukvardsinforma-
tion.com for alla typer av verksamheter
som jobbar med insatser riktade mot il-
dre och inom LSS. Det innebir en stor
forindring mot att tidigare bara vint oss
till verksamheter med boenden enligt
SoL och LSS.

Vi genomfér just nu en omfattande
marknadsstudie for att bland annat
kartligga marknadsandelar for respektive
aktor inriktad bland annat mot hemtjin-
st och entreprenader i Stockholms lin.
Syftet dr ocksad

att lyfta fram nya affirsmojligheter i takt
med en 6kad andel kundval och konkur-

www.sjukvardsinformation.com

rensutsittning.

Foljande diagram 4r en del av kom-
mande rapport som vi riaknar med skall
vara klar 1 borjan av mars.

Diagrammet visar marknadsandelar for
de sex storsta utforarna av hemtjinst i
Stockholms Stad, Farsta SDF. Syftet med

den hir typen av sammanstillningar ir
naturligtvis att kunna redovisa vilka som
faktiskt dr stora utforare i till exempel
varje stadsdel men ocksa se forhillandet
idag mellan offentliga respektive privata
utforare. Ett forhillande som kommer att
forindras 6ver tiden.

B Kommunala utforare
Attendo

m Carema

M Din Hemtjanst

| Stift Stora Skondal

W Vardig Assistans

Ovriga

Underlaget till detta diagram utgors av det totala antalet utforda hemtjanst timmar, drygt
370 000 timmar, for respektive utférare inom aldre- och handikappomsorgens omrade



Kortnyheter

Nytt aldringscenter for 226 miljoner

Det nya dldringscentret 1 kva-
retert Ornen ir Tingsryds
kommuns storsta byggprojekt
nagonsin.

Projektet kommer att kos-
ta 226 miljoner kronor varav
landstinget Kronoberg plane-
ras sti for cirka 52 miljon-
er kronor. Kommunens an-
del blir di 174 miljoner vilket

man hoppas kunna sinka med
tio miljoner i statsbidrag.

Landstingets beslut om att
delta i projeketet aterstir.
Aven kommunstyrelsen méste
ge sitt bifall. Blir det ja kan
upphandlingen genomforas 1
Byggstart
planeras under 2009.

slutet av detta ar.

P3 Ornen kommer det bland

anant att finnas ildreboende,
vardcentral, apotek, korttids-
boende, sjukgymnastik och
hjilpmedelscentral.

Sjilva aldringscentrat byggs
i fem viningar med 48 ser-
viceligenheter, 20 ligenhet-
er for kortidsboende och 10
sirskilda platser for dementa.
(Killa: Smalandsposten)

Metadonprogram spar 800 miljoner

Behandlingen av opiatmiss-
brukare 1 Metadonprogram-
met 1 Stockholm ger drligen
en samhillsbesparing pa 800
miljoner kronor.

Det visar berikningar som
nationalekonomen
Nilsson gjort pi uppdrag av
Mobilisering mot narkotika.

Ingvar

For varje missbrukare som
tir likemedelsassisterad be-

handling sparar samhillet arli-
gen 1,4 miljoner kronor.

— Likemedelsassisterad be-
handling med metadon eller
Subutex ir vetenskapligt ut-
virderad och har god medi-
cinsk och samhillsekonomisk
effekt. Dirtor dr det helt oac-
ceptabelt att hilften av lands-
tingen 1 Sverige inte kan er-
bjuda sidan behandling inom

tidsgrinsen for vardgarantin,
siger Bjorn Fries, nationell
narkotikapolitisk samordnare.

Ingvar Nilssons berikning-
ar bygger pa en studie av 600
klienter som ingir i Metadon-
programmet 1 Stockholm.
Aven for gruppen med upp-
repade dterfall och kriminali-
tet ger investeringen pengar-
na tillbaka flera ginger om.

Maltider for anstillda
ska inte beskattas

En dom i lansratten kan bli
vagledande for behandlings-
hem som erbjuder gratismalti-
der for sina anstallda.
Foéretaget Mirum Omsorg fick
ratt mot Skatteverket. Lans-
ratten skriver i sin bedémning
att maltiderna har ett pedago-
giskt syfte och kan jamféras
med maltider som skolper-
sonal far. (Kalla: SR)

Maria beroendecenter
utmanar landstinget

Maria beroendecenter driv-
er missbruksvard i Stockholm
och vill nu ta dver tio olika
beroendecentra i Stockholm,
daribland Maria ungdom. An-
sokningarna &r sé kallade ut-
maningar, ett initiativ fran den
borgerliga majoriteten i land-
stinget dar privata intressent-
er uppmanas att utmana
landstinget med forslag pa att
driva verksamheten mer kost-
nadseffektivt an i landstings-
regi. (Kélla: Dagens Medicin)

Behandling - Akut - Utredning

"Nanolfsvillan AB &r ett hem fér vard och boende (HVB) som
tar emot familier med barn. Nanolfsvillan erbjuder individuell
behandling pa psykodynamisk och miljéterapeutisk grund,
samt utredning. Behandlingen syftar till att starka foréldrarna
i deras foréldraroller, 6ka deras formaga att se och forsta
samt kanna igen och kunna tillfredsstélla sitt/sina barns
behov. Behandlingens syfte ar ocksa att utvecklas till att
fungera sjalvstandigt i samhéllet."

KULTURCH OCK SE *’ﬁ,ris; www.nanolfsvillan.se

wend0122-15989

lan.se "y
Finspang "=

KBT KBT-SPECIALISTEN

MOTTAGNINGAR OCH UTBILDNINGAR I
eame GOTEBORG *+ STOCKHOLM + VANERSBORG

- det fumiljehemslikuande alternativet

ENDAGSUTBILDNING | ASPERGER OCH AD/HD -
Goteborg 4 april och Stockholm 27 mars.

PLATS | KBT HANDLEDNINGSGRUPP - Finns i
Goteborg och Stockholm.

PLATS | ANGESTKURS - Behandling i gruppform i
Goteborg, Stockholm och Vanersborg.

Elevhem med egen friskola

For ungdomar mellan 13 och 18 ar
med social problematik

Faringeskolan, Sorgarden-Kungsberga, Box 60
179 04 FARENTUNA, tel: 08-56043710
info@faringeskolan.se
www.faringeskolan.se

P& var hemsida finns alltid den senaste informationen om véra
utbildningar, behandlingar och behandlingskurser - WWW.KBTT.SE

KBT teamet * 031-775 26 90 ¢ info@kbtt.se * www.kbtt.se







Till behandlingshemmen Orana i Skane kommer flickor med
svara angeststorningar, suicidforsok och sjélvskadebe-
teende. En heltdckande problemanalys ar grunden for behan-
dlingen som bygger pa kognitiva beteendeterapier.

Text och Foto: Kerstin Karell

SKANE. Orana har funnits i 20 ir och
har med aren nischat sig allt mer. Idag
kommer endast flickor med svra, psykia-
triska, komplexa problem och med all-
varliga sjilvskadebeteenden till hemmet.
Inget av Oranas hem, Christianstad och
Asphult, tar emot psykossjukdomar eller
flickor dir missbruket ar primirt.

— Hilften av placeringarna ir fran lands-
tinget. Minga av flickorna som kommer
hit har upp till flera rs behandling bak-
om sig och kan ha varit inlagda pa sluten
psykiatrisk avdelning i linga perioder. De
har dkt ut och in och ir kraftigt medicine-
rade med psykofarmaka, siger Therese
Sterner som ir legitimerad kognitiv be-
teendeterapeut och behandlingsansvarig
pd Orana.

FLERA MED LEGITIMATION

Pi Orana finns en hég kompetens inom
kognitiv beteendeterapi som ir grunden
i behandlingen. Forutom Therese Stern-
er finns ytterligare tva psykologer samt en
psykiatriker som ir legitimerade psyko-
terapeuter (KBT). En av socionomer-
na gir for nirvarande den legitimations-
grundande
(steg II) och sju av behandlingspedago-
gerna har steg 1 och ytterligare tre gir

psykoterapeututbildningen

den utbildningen.

— Varje flicka som kommer hit har tre
behandlare 1 sitt team. Tva ir terapeuter,
en som har steg 1 och en som ir legiti-

merad, den tredje personen i teamet ir
behandlingspedagog. Flickan har ett sam-
tal 1 veckan med respektive terapeut och
det 4r den som ir legitimerad som an-
svarar for behandlingen, siger Therese
Sterner.

En ging i veckan har all personal hand-
ledning sa att alla i teamet behandlar flick-
an utifrin ett gemensamt synsatt.

Therese Sterner ir kritisk till att man-
ga behandlingshem gir ut med att de be-
driver kognitiv beteendeterapi trots att
de inte har kompetensen.

— For att siga att man bedriver KBT
maste det finnas en utbildad legitimerad
handledare som ir ansvarig for behand-
lingen samt att de som arbetar terapeu-
tiskt har minst grundliggande psykotera-
peututbildning (steg I) i KBT.

Att det ir minga som har hog kompe-
tens inom Orana ir en fOrutsittning for
deras verksamhet.

— Vi behover hjilpa och stotta varandra
for jobbet ir svirt. Det 4r manga ganger
inte litt att veta vad man ska behandla
forst och flickorna som kommer hit mar
ofta mycket diligt, siger Johan Wetter-
16v, forestindare Orana Asphult och steg
1 terapeut (KBT).

Orana tar emot placeringar enligt SoL
och LVU.

— De som kommer hit maste vilja vara
hir. Det hinder att flickor som kommer
hit har LPT (lagen om psykiatrisk tvangs-

Therese Sterner, behandlingsansvarig pa
Orana.

vard) men LPT tas ofta bort inom ett par
veckor, siger Therese Sterner.

Flickorna ir oftast diagnostiserade nir
de kommer till Orana, men diagnosen ir
inte alltid korrekt. Till Orana Christian-
stad, som har fem platser, kommer flick-
or som forutom sjilvskadebeteende, it-
storning eller annan svérare problematik
ocksd har neuropsykiatriska funktions-
hinder eller en misstinkt sidan 1 botten.
Dir finns tre ligenheter, en gemensam
och tre stycken dir flickorna bor med
kok 1 varje.

— P3 Christianstad ir strukturen myck-
et hog vilket dr en forutsittning for att de
flickorna ska fungera i vardagen, siger
Therese Sterner.

— For dem giller det att hitta hogsta
mojliga funktionsniva. Efter avslutad be-
handling behéver minga av dem myck-
et stod 1 sina hemkommuner for att inte
tappa strukturen och dirmed falla tillba-
ka i dtstorning, sjilvskadebeteende eller
angestproblematik.

TRAUMATISKA HANDELSER

Till Orana Asphult, som har nio platser
1 tva hus och tre ligenheter for utsluss 1
Kristianstad, kommer flickor med en svir
psykiatrisk problematik och de har ofta
forsoke att ta sitt liv. Manga har dven varit
med om svéra traumatiska hindelser un-
der uppvixten.

Flera studier visar att flickor och pojkar

www.sjukvardsinformation.com
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Behandlingshem

»  med sjilvskadebeteende (SSB) har nigon

eller flera av foljande erfarenheter; svara,
lingvariga sexuella och fysiska 6vergrepp,
fysiska trauman i form av skador och
sjukdom som krivt sjukhusvistelse 1 barn-
domen, vanvird i form av bristande fy-
sisk och emotionell kontakt samt separa-
tioner. Ju mer ungdomarna varit med om
desto simre mir de.

— Det ir mycket vanligt med ensam-
och o6vergivenhetsproblematik. Mainga
av flickorna kinner sig enormt gvergiv-
na och har kinslan av att ingen egentligen
bryr sig om dem. De kinner stor hopplos-
het, har lag sjilvkinsla, dr deprimerade,
har svirigheter att kommunicera och
kinner en uppgivenhet infor framtiden,
siger Therese Sterner.

Trots att de flickor som kommer till
Orana av minga anses som hoppldsa
och omotiverade till behandling, sa mar
de som gir igenom hela behandlingen,
vilket 70 procent gor, bra och kan leva
ett sjalvstandigt och vilfungerande liv eft-
er tiden pa Orana.

SKADAR SIG DAGLIGEN

Medeltiden som flickorna bor pa sjilva
hemmet ir cirka ett dr och direfter 1 ut-
slussligenhet med eftervard i ytterligare
cirka ett ar.

Nir flickorna kommer till behandlings-
hemmen skadar de sig ofta dagligen och
de 4r deprimerade, hospitaliserade och

fungerar inte 1 det vardagliga livet. Flick-
orna vill mi bittre och ha hjilp men de
har oftast gett upp for ingenting har hjilpt
tidigare. Framforallt vet de inte hur de ska
gora fOr att ma bittre. Att skada sig sjilv,
svilta sig, fa vredesutbrott eller liknande
ar ett satt att ma bittre pa och kommu-
nicera till omgivningen om hur de mar.

BE OM HJALP

For personalen och flickorna pd Orana
giller det att reda ut anledningen, det vill
saga funktionen att de skir sig, svilter sig,
undviker sociala situationer med mera.
Stor vikt liggs vid att ta reda pa bakgrund
och orsakertill att flickan méir och fungerar
daligt, men det ir ett komplicerat pussel
som tar tid.

— Den forsta tiden pd Orana ir flicka-
ns aktiviteter forlagda pd behandlingsh-
emmet och med personal. Detta for att
vi ska kunna lira kinna flickan och forsta
problematiken och for att bygga upp en
bra relation, siger Johan Wetterlov.

Men de anstillda bevakar inte flickor-
na och gir inte igenom deras saker for att
ta bort till exempel rakblad. Behandling-
en bygger sa mycket som majligt pa eget
ansvar. Att bevaka och forsoka kontrolle-
ra att en person inte skir sig 6kar och be-
fister sjalvskadebeteendet istillet. Des-
sutom forhindrar det att personalen kan
bygga upp en bra och fortroendefull rela-
tion med flickan, personalen blir en 6ver-

vakare och nigon man istallet forsdker
lura och gi bakom ryggen pa.

— Det ir helt kontraindicerat till att
bygga upp en bra relation, vilket ir en
forutsittning till att kunna behandla de
hir flickorna. Att forsdka ta kontrollen dr
ett “moment 22” di personalen tar ifrin
flickan det ansvar som hon behover ta for
att kunna forindra sitt beteende. Vi upp-
muntrar dem att komma till oss och be
om hjalp istillet for att skira sig. Det 4r
dirfor viktigt att personal har kompetens
och forstielse for hur de ska hjilpa flickan
isituationen. Vihindrar dem aldrig fysiskt
men forsoker prata och hjilpa dem hur
de kan agera istillet fOr att skira sig, siger
Johan Wetterlov.

LAG SJALVKANSLA OCH DEPRESSION

— Man ska heller aldrig nonchalera sjilv-
skadebeteende da det istillet leder till att
flickan blir innu mer uppgiven och kin-
slan av att inte fi nagon hjilp forstirks.
Diremot ir det viktigt vid bemdtandet
av sjalvskadebeteendet att inte vara allt-
for kinslosam, till exempel bli arg, visa att
man blir radd eller f6r omhindertagan-
de. Det ir viktigt att ha en accepterande,
tillitande instillning och att vara gen-
uint intresserad. Mailet for behandlaren
ir att ta reda pa funktionen med beteen-
det, vilket man inte fir om man forsoker
forhindra eller bara nonchalera det, och

ldra ut andra firdigheter som leder till att




angest och andra starka kinslor minskar,
siger Therese Sterner.

For minga som skadar sig dr en av
funktionerna med sjilvskadebeteendet
att  kommunicera med omgivningen.
Nir de borjat skira sig sa blir det dntli-
gen en reaktion i deras omgivning. Det
ir kanske forsta gingen som nigon vux-
en tar dem pd allvar och uppmirksam-
mar deras behov. Om omgivningen bara
uppmirksammar flickan nir hon skadar
sig och hon inte fir lira sig andra adekva-
ta sitt att kommunicera kommer beteen-
det att befistas och risken for sjilvmord
okar 6ver tid.

— Angest fungerar lika for alla méinni-
skor. Men vi hanterar det olika. De hir
flickorna hanterar svir angest genom att
skada sig och det reducerar angesten pa
kort sikt, men pd lang sikt vidmakthalls
angesten och leder till andra svara prob-
lem sa som lig sjilvkinsla och depression,
siger Johan Wetterlov.

— Vilket sjilvskadebeteende flickorna in
har, om det ir att ta tabletter, 4ta glas eller
skira sig sa dr det 1 forsta hand obehags-
reducerande. Att kommunicera genom
sjalvskadebeteende ir oftast sekundirt,
siger Therese Sterner.

TROR ATT DE SKA DO

Flickorna som kommer till Orana far ti-
digt lira sig firdigheter for att hantera
ingest och spinning. De trinar kon-
trollerad andning, tillimpad avslappning
och medveten nirvaro. De fir dven lira
sig vad dngest ir, hur dngest vidmakthalls
och vad som hinder fysiologiskt 1 krop-
pen.

— De flesta har katastroftankar om vad
som ska hinda om de inte kontrolle-
rar angesten med till exempel sjilvskade-
beteende. De tror att de ska do, bli gal-
na eller att det aldrig ska gi 6ver. En del
av behandlingen gir ut pi att utmana
katastroftankarna, att slippa kontrollen
och vara kvar 1 dngesten till den minskar
av sig sjalv. Pa lang sikt leder detta till att
ingestproblematiken minskar och fors-
vinner, siger Therese Sterner.

Den forsta tiden pa Orana mynnar ut 1
en grundlig problemanalys, vilket tar cirka
tre till fyra méinader. For att gora den-
na sker observationer av flickans be-
teende 1 vardagen, samtal, intervjuer med
forildrar och andra nirstiende och in-
samlande av dokumentation frin flickans

Angest fungerar lika for alla ménniskor,
Men vi hanterar den olika.

liv. Problemanalysen ska uppdragsgivare,
torildrar och flickan sjilv sen skriva un-
der.

— Flickan ska ldsa igenom, ritta och god-
kidnna och framfor allt forstd innehallet
och tyckaatt det stimmer innan uppdrags-
givarna och eventuellt forildrarna fir ta
del av problemanalysen, annars kan vi inte
arbeta vidare med behandlingen, siger
Johan Wetterlov.

Problemanalysen blir en grund for att

bygga upp en god terapeutisk relation
infor behandlingen. Flickan miste dven
forsta varfor behandlingen ser ut som
den gor och fir da dven en storre kins-
la av delaktighet och allians med sina ter-
apeuter.

— Nir de liser och fir problemanalysen
forklarad 4r det for manga forsta gingen
som de kinner att nigon annan forstir
deras problem och de forstir dven sig sjal-
va bittre. De har ofta kint sig annorlun-

Sjalvskadebeteende (SSB) fyller fyra funktioner

B Automatisk negativ forstarkning: Patienten anvander SSB for att det reducerar span-

ning och negativa affektiva tillstand.

B Automatisk positiv forstarkning: Patienten skadar sig for att skapa ett dnskvart fysiolog-
iskt tillstand, skapa en mer positiv k&nsla s& som upprymdhet eller en behaglig avslappnad

kansla.

M Social negativ férstérkning: SSB utfors for att patienten vill slippa eller fly fran nagot som

han/hon upplever som jobbigt.

M Social positiv férstarkning: SSB utfors for att det ger uppmarksamhet fran omgivningen:
"att fa nagon att forsta hur olycklig jag &r”, "fa en reaktion av ndgon dven om den ar negativ”.

(Kélla: Nock & Prinstein, 2004)

Utbildning till Psykoterapeut i KBT

H For att bli en legitimerad kognitiv beteendeterapeut (KBT) krévs féljande: En grund-
utbildning pa hogskola med examen pa minst 180 hp; psykolog, socionom, lakare, sjuk-

skoterska eller motsvarande utbildning. Darutdver krévs grundldggande psykoterapiutbildning
i KBT (motsvarande 45 hp), tidigare kallad steg 1 och legitimationsgrundande psykoterapeut-
utbildning i KBT (90 hp), tidigare kallad steg 2.

Grundlaggande psykoterapiutbildning ingér i alla psykologutbildningar i landet och det finns
flera privata utbildningsalternativ. Utbildningen &r p& halvtid i tvé &r. Aven psykiatriker laser
grundldggande psykoterapiutbildning under sin utbildning.

Legitimationsgrundande psykoterapeututbildning i KBT ges bara pa tre universitet: Stock-
holm, Uppsala, Lund. Endast de som gétt den grundlaggande utbildningen och har en ade-
kvat hogskoleexamen pa minst 180 hp har majlighet att stka utbildningen. For att vara be-
horig kravs dessutom att man jobbat minst tvé & med psykoterapi under handledning. Den
grundlaggande psykoterapiutbildningen &r pa tva &r pa halvtid och den legitimationsgrun-
dande utbildningen &r tre ar pa halvtid.

Steg 3 far endast de som ér legitimerade KBT-terapeuter ga. Det &r en handledarutbildning
som &r ett ar pa halvtid.

Bade under steg 1 och steg 2 har studenterna patienter under handledning av KBT-terapeut
som gétt steg 3.
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» da och som hopplosa fall. De tycker ofta

att beteendet dr mer forstaligt nir vi analy-
serar funktionen med beteendet istillet
for att tolka, lisa in och abstrahera deras
livshistoria. Det blir medvetna om varfor
de skadar sig sjilva, det var de inte innan.
De fir ofta en aha-upplevelse och en stark
motivation till att borja att jobba med sig
sjalva i terapin. Flickorna kan borja forsta
det menlGsa 1 att skada sig sjilv da det bara
l6ser problemet kortsiktigt, siger Therese
Sterner.

Minga av flickorna bar pa mycket skuld
och skam och har kanske aldrig pratat om
sina svirigheter tidigare. Dd kan det 1 tera-
pin vara bra att borja frin situationen hir
och nu istillet for att gi frin barndomen
och de egentliga bakgrundsorsakerna till
sjalvskadebeteendet. Detta fir komma
senare 1 terapin nir flickan har fardigheter
att hantera svar dngest.

Redan fran dag ett jobbar personalen
med flickan och efter ett par manader har
sjalvskadebeteendet ofta minskat drastiskt
och inom sex manader forekommer det

sallan.

Samtidigt som underlag f6r problem-
analysen sammanstills forsoker perso-
nalen si snabbt som mojligt hitta aktiv-
iteter for flickan. Férutom att hjilpa till
med det dagliga si som matlagning och
stadning kan de som vill vara i stallet och
rida. Om s behovs piborjas busstrining
och personalen kan f6lja med och gi pa
stan eller trana. Vill flickan sjunga eller
gora andra individuella aktiviteter ordnas
det och minga tar sitt kérkort under be-
handlingstiden pd Orana.

HOSPITALISERADE

— Minga ir hospitaliserade nir de kom-
mer hit och varken vigar eller kan gora
nigonting. Tillsammans med personalen
tar flickan sm3 steg utanfér hemmet och
fir instrument for att klara av olika situa-
tioner. Men det finns de som inte klarar
av att limna girden fastin de har varit hir
1 fyra-fem ménader.

Flickorna har en mycket komplex prob-
lembild och behandlingen 4r krivande.
Mycket forenklat gar den ut pa att mins-
ka den dngest, oro, tankar och flashbacks

Johan Wetterldv, férestdndare fér Orana
Asphult.

som utloser sjilvskadebeteendet. En
mingd kognitiva och beteendeterapeu-
tiska tekniker anvinds i en god terapeu-
tisk allians. Flickorna vervakas inte utan
fir ldra sig att ta ansvar fOr sitt eget liv och

sin egen behandling. |

Lansstyrelsens

Tillsynen av Orana HVB &r en del i det na-
tionella Barnuppdraget. Beddémningen
grundar sig pa personligt besok pa insti-
tutionen den 9 och 10 januari 2007 av tva
socialkonsulenter. Vid besdket genom-
fordes granskning av dokumentation samt
strukturerade intervjuer. Har foljer ett ut-
drag.

Lansstyrelsens beslut: Lansstyrelsen
avslutar tillsynen och finner efter genom-
ford tillsyn inte skal till vidare atgérd. Lans-
styrelsen vill uppmérksamma Orana AB pa
att féljande omraden behover utvecklas for
att forbéattra verksamhetens kvalitet och
som bor féljas upp i kommande tillsyn:

Inom omréadet kvalitet har uppmaéarksam-
mats att verksamhetens agare som aven
i i viss omfattning deltar i behandlingsar-
betet har ansvar for kompetensutveck-
lingen samt handledning av all personal.
Lansstyrelsen vill framhalla att extern pro-
cesshandledning bdr efterstravas vid all
privat verksamhet for att ge utifran kom-
mande influenser och tankar.

Dokumentationssystemet som anvan-
ds behover utvecklas for att dokumentera
uppfolining av varden.

tillsyn

Det &r inte tillfredsstéllande tillgang till
personal under natten fér dem som bor i
annexbyggnad med tanke pa att natten ar
en svar tid pa dygnet for verksamhetens
malgrupp ur ett generellt perspektiv.

Kvalitet och innehdll: Férutsattningar for
att arbeta enligt verksamhetens behand-
lingsmetoder och mal forefaller vara sto-
ra. Det finns en tydlig samstémmighet mel-
lan lednings- och medarbetargrupp nar
det galler behandlingsinriktning, terminolo-
gi, varderingar och 6vriga tankar kring be-
handling och hur verksamheten fungerar.
Saval hemmets ledning som behandlings-
personal har kompetens och erfarenhet
av att arbeta med malgruppen. All person-
al har kontinuerlig kompetensutveckling
och handledning av verksamhetens &gare.
Det finns rutiner fér att hantera synpunkter
och klagomal inom verksamheten. System
finns for att félja upp effekterna av behand-
lingen internt. Extern utvardering saknas
vilket snarast bor forverkligas enligt lans-
styrelsens uppfattning.

Séakerhet: Rutiner och forhaliningssatt
finns for att forebygga och eliminera olika
slag av 6vergrupp och andra krissituation-

er. Genom samarbete med socialtjansten,
skola, barnens natverk och familj, dar det
ar mojligt, finns forutsattningar for insyn i
verksamheten. Lokalerna har genomgatt
Oversyn och renovering.

Delaktighet: Lansstyrelsen anser att Ora-
na verkar for att de placerade flickorna ska
vara delaktiga i viktiga saker som rér dem.
Metodiken ger mojlighet for de unga att
vara delaktiga i att planera sin behandling
och aven i att uppfdljning av den sker re-
gelbundet.

Halsa: Lansstyrelsen beddmer att det
laggs stor vikt vid de ungas hélsa och att
behoven inom omradet tillgodoses pa ett
bra sétt.

Kénslomassiga och sociala behov: Det
finns mycket i behandlingen som gar ut pa
att lara ungdomarna handskas med kan-
slomassiga och sociala behov s att de-
ras sjélvstandighetsforméaga okar i att klara
vardagsbetonade situationer utan att fa
angest.

Utbildning: P& Orana laggs stor vikt
vid att ungdomarna har en normal och
fungerande skolgang och praktik.

www.sjukvardsinformation.com



Cornelia

med fornuft
Bitradande forestandare

| Vikmanshyttan, en liten bruksort som ar vackert beldget nara skog och sjbar, utanfor
Hedemora i sodra Dalarna ligger behandlingshemmen Cornelia och Felicia. De drivs i privat
regi och har funnits sedan 2001. Vi arbetar uteslutande med kognitiv beteendeterapi, KBT, i
behandlingen av véra unga klienter. Exempel pa evidenshaserade metoder, som ingari be-
handlingen, &r progressiv avslappning, teckenekonomi, fysisk traning, individuella samtal,
social fardighetstréning och ilskekontroll.

Visoker en bitradande forestdndare, som kan ingd i personalgruppen och arbeta enligt
tjanstgdringslista som innebér dag-, kvalls- och helgarbete. Den person visoker bor ha
minst 120 hdgskolepodng och nagon form av socialtjanstkompetens.

Vildgger vikt vid personlig lamplighet och vill att du &r intresserad av att ldra dig KBT och
neuropsykiatri.

Varamalgrupper arflickor i aldrarna 13 — 18 ar med framst
neuropsykiatriska funktionshinder.

Sammantaget arvi 14 personer i personalstyrkan och vi har Idg personalomséttning. Du
som blirnyivar konstellation kommer att arbeta som en del i behandlingsteamet och i
samverkan med forestandaren skota viss del av de administrativa dliggandena.

Upplysningar: Anne-Lie Johnsson 0225-300 95, 0704-38 80 50. annelie.johnsson@premack.se.

Din ansokan vill vi ha senast 080315, vi kommer dock att intervjua
personer fortlopande s skicka in er ansokan i god tid.

Prompting AB
Vintervagen 37

K 77670 Vikmanshyttan /

BROMSTENSGARDEN
UTREDNINGS- OCH AKUTHEM

Huvudman Spanga-Tensta stadsdelsforvaltning

Malgrupp

Ca 8- 18 platser

Familjer med sma och stora barn
Ensamma ungdomar fran 13 ar

UPPTAGNINGSOMRADE

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

UTREDNINGAR MED MOTIVATIONS- OCH FORANDRINGSARBETE
Bromstensgardens specialitet &r utrednings-, motivations- och férandringsarbete
av den psykosociala problematiken hos familjer. Utredningstiden & 10-12
veckor.Var stravan ar att belysa familjens eller ungdomens problem och resurser
samt att tillsammans med fordldrar och barn initiera en forandringsprocess. Vi
tillampar ett socialt natverksperspektiv. Vi arbetar utifran BBIC:s “triangel” (Barnets
behov - Foréldrarnas formaga — Familj och milj6.Vid behov erbjuds saval barn
som vuxna psykologutredningar av psykologer som arbetar pa konsultbasis. Varje
barn erbjuds ocksa ldkarundersékning av barnldkare knutna till verksamheten.
Vid behov erbjuds skolgéng i samarbete med barnens hemskola. Personalgrup-
pen bestar av utbildade socionomer/socialpedagoger och utbildade behandlings-
assistenter. Den skriftliga utredningen ar omfattande och huvudansvaret fér den
har utredare/behandlare som arbetar dagtid.

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 bestallaren for att stodja familjen/ungdomen och
forbereda deras/dennes flyttning till ndsta boende. Vi dtar oss att ge en skriftlig
rapport om vad som hant under den akuta placeringstiden.

Bromstensgarden, Cervins vag 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

Vara speciallosningar har blivit hogt
varderade och ar stort efterfragade.

Nu startar vi dessutom traningslagenheter
ibland annat Rimbo. Sex stycken 1:or
och fyra stycken 2:or for ungdomar som
behover prova pa eget boende eller
personer med behov av ADL-hjalp o s v.

Sveriges Psykosociala Verksamhet KB
info@svpv.nu
Gerd Elmerskog, verksamhetschef
0762-694570

Valkommen till
Linnébygdens Behandlingshem
Johansgarden

Pa Linnébygdens Behandlingshem arbetar vi
utifrén ett individanpassat miljoterapeutiskt
synsatt.

For att stérka varje individs sjalvkansla och
sjalvfortroende utgar vi fran de positiva och friska
egenskaper som finns.

Pa Linnébygdens Behandlingshem har vi ett
helhetsperspektiv och pa varje individ dar social,
psykisk och fysisk hélsa &r centrala begrepp.

Vi har nu tillstdnd att ta emot ungdomar med
spel- & datamissbruk/beroende.

Vi erbjuder &ven ART-program.

www.linnebygdensbehandlingshem.se

Vi har fatt utokat till 7 platser

Linnébygdens Behandlingshem Johansgardens AB
Bohult 578, 343 71 DIO

Tel: 0476 - 215 44, Epost:johangardenhvb@telia.com

www.sjukvardsinformation.com
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Kortnyheter

Game Over-Stockholm
for dataspelsberoende

Stiftelsen Ungdomsvard har
under hosten lanserart Game
Over-Stockholm med fokus
pa dataspelsberoende. Stif-
telsen jobbar med att starka
det positiva i utsatta ungdo-
mars liv pa hemmaplan. Se-
dan ett ar tilloaka har de borjat
arbeta med spelberoende-
fragor. Game Over-Stock-
holm erbjuder bland anant
stéd, radgivning, bedomning
och férandringsprogram.

Motstand mot nytt
SiS-ungdomshem

Det é&r ett stort motstand
mot byggandet av SiS nya un-
gdomshem Sunneberg i Kris-
tinehamn. Lansstyrelsen har
fatt in 440 overklaganden mot
detaljplanen. Att hemmet ska
ligga i Kristinehamn beslu-
tades av regeringen for tre ar
sedan i samband med att A9
lades ner. (Kalla: nwt.se)

Nytt behandlingshem
i Alskog pa Gotland

Prastgardens HVB har fatt
tillstand att starta ungdoms-
hem i gamla hotell Villa Alsk-
og pa Gotland. Hemmet har
plats for tio ungdomar i lder
15-21 som har sociala pro-
blem samt viss missbruk och
kriminalitet. (Kalla: helagot-
land.se)

Hog efterfragan pa
vardtjanster

Almegas vardindikator for
tredje kvartalet 2007 visar att
det troligen fortsétter att vara
en hog eftefragan pa vardtjan-
ster och att nyanstallningar ar
att vanta. Trenden som varit
under 2007 fortsatter. De pri-
vata vardforetagen upplever
en standigt mycket hog efte-
fragan pa primarvardstjanster
och medborgarna sager att
det viktigaste &r att varden &r
av hog kvalitet.

Privatisering i Kiruna

Ett nytt aldreboende med
60 platser ska sta klart om ett
och ett halvt ar i Kiruna. Kom-
munstyrelsen har nu beslu-
tat att det boendet, i alla fall
halva, ska drivas i privat regi.
De styrande vill prova en alter-
nativ driftsform. (Kéalla: SR)

www.skandinavisksjukvard.nu

Okad kompetens inom &ldreomsorg

Regeringen har tillsatt en
utredning som ska utreda en
kompetensreform inom il-
dreomsorgen.

Bakgrunden ir att endast 68
procent av underskoterskorna
och virdbitradena har nigon
omvirdnadsutbildning. Bland
de nyrekryterade ir siftran en-

dast 58 procent.

Utredningen har till uppdrag
att ta fram enheliga kriterier
tor yrkeskompetens och olika
vigar till grundliggande kom-
petensforsorjning  biade  for
dem som redan har jobb och
tor dem som vill jobba inom
omsorgen.

Aldreomsorgen behover ges
bittre mojligheter att kunna
rekrytera och behalla personal
med god kompetens. Utred-
ningen ska ge forslag pa vida-
reutbildningar och forbittrade
karridrvigar. Utredningen ska
limna sitt slutbetinkande den
30 november 2008.

40 miljoner satsas pa mangfald

Regeringen presenterade 1
december tre projekt for att
oka mingfalden inom vard
och omsorg, samt ett tilliggs-
direktiv till utredningen om
fritt valialdre- och handikapp-
omsorgen.

Regeringen satsar samman-
lagt 40 miljoner for att stim-
ulera personal att ta Gver den
verksamhet de jobbar i eller
starta helt nya.

o5 miljoner anslis till Vird-
forbundet for att ge utbild-
ning och ridgivning till per-
soner som vill driva enskild
verksamhet inom hilso- och
sjukvird samt omsorg.

o5 miljoner anslis till
NUTEK f0r att tillsammans
med SKL och Almega ta fram
konkreta insatser for att frim-
ja entreprendrskap, samt att
ta fram en vigledning for att
forbittra upphandlingar inom

hilso- och sjukvird samt om-
SOrg.

30 miljoner anslis till
NUTEK for att stimulera till
mangfald inom hilso- och
sjukvird samt omsorg. Fack-
liga organisationer, niring-
slivsorganisationer,  privata
utforare eller andra intresse-
foreningar bjuds in att kom-
ma med projektforslag for
att  stodja
framst 1 form av utbildning

entreprendrskap,

och ridgivning till person-
er och grupper som vill driva
verksamhet 1 enskild regi.

Fritt
val inom ildre- och handi-
kappomsorgen fir i uppdrag
att titta pa hur de upphan-
dlingsmodeller som plane-

eUtredningen om

ras inom dessa omraden ocksa
kan anvindas inom hilso- och
sjukvarden.

Den hir satsningen ir en del

Socialminister Gdran Hagglund.
Foto: Pawel Flato

av en storre strategi att Oka
kvalitén och minska koerna i
vard och omsorg.

— Vi tror att mangfald okar
idérikedomen och fir en rad
positiva effekter, siger Goran
Higglund.

Mungympa

Patienter som till exempel pa
grund av stroke fir svirt att
svilja kan nu fi hjilp med en
enkel mungympa.

C triggar igdng
och fir ansikts-
musklerna att borja fungera

Ovningarna
hjirnan

igen. Det visar Mary Higg
vid Uppsala universitet 1 en
ny avhandling.
Sviljfunktionen ir myck-
et komplex och bygger pa att
148 muskler och nervsignal-
er arbetar 1 takt med varandra,

snabbt och precist. Munnen
representerar ett stort omrade
1 hjdrnan. Mary Higg beskriv-
er 1 sin avhandling hur man
kan behandla sviljsvirigheter-
na genom att pa ett eftektiv-
it sdtt utnyttja detta stora om-
rade 1 hjarnan.

— Problem med att svilja in-
verkar fysiskt, psykiskt och
socialt pd patienten. Den hir
behandlingen innebir en stor
samhillsekonomisk vinst,
sager Mary Higg.

for att svalja battre

Behandlingen kan till exem-
pel bestd av att patienten fore
varje maltid tranar i 15-30 mi-
nuter med hjilp av en gom-
platta, eller att gympa med en
speciell sorts munskiarm.

Behandlingen ir dven limp-
lig tOr barn och vuxna inom
manga andra diagnosgrupper,
sa som neurologiska sjukdo-
mar, downs syndrom eller CP
samt for tidigt fodda barn med
nedsatt muskelfunktion i an-
sikte och munhala.



Kortnyheter

Checklista for upphandling i ny studie

Hur ska man skapa goda ar-
betsforhillanden for person-
alen i hemtjansten samtidigt
med hog service och kvalitet
for brukarna?

Den frigan ska en stud-
ie vid Centrum for Folkhil-
sa, Stockholms lins landsting
forsoka finna svar pa.

Resultaten av studien ska
ligga till grund for en check-
lista som bestillare kan anvin-
da sig av vid upphandlingar

av hemtjinst for att balansera
ekonomi och verksamhets-
kvalitet samt forebygga pres-
sade arbetsforhallanden.

Studien ska kartligga vil-
ka eventuella milkonflikter
som kan paverka ekonomin,
verksamhetskvalitén och ar-
betstorhillanden for enhets-
chefer och personal och om
det finns nigra skillnader mel-
lan privata och kommunala
verksamheter.

— Milkonflikterna
gar fram en ensidig betoning

tvin-

av ekonomin som ofta gir ut
over kvaliteten och personal-
ens arbetsforhillanden, siger
Ingela Mailqgvist, beteende-
vetare och initiativtagare.

Tva privata och tvd kom-
munala arbetsplatser 1 tva
kommuner ska undersokas.
goras
nyckelpersoner, enhetschefer

Intervjuer ska med

och politiker.

Hallg dar...

Ulla Jegerby pa IMS, Socialstyrelsen, som anpassar ett ADAD for so-

cialtjansten.

Varfor tar ni fram ett
ADAD f{6r socialtjansten
(Soc-ADAD)?

— ADAD ir ett beddém-
nings- och utvirderingsfor-
mulir som anvints av Statens
institutionsstyrelse (SiS) un-
der minga ar.

Allt fler inom socialtjin-
sten frigar efter standardise-
rade metoder for deras utred-
ningar. De har tagit till sig det
ADAD som SiS anvint. Men
det 4r inriktat mot institu-
tionsvard och har dirfor fak-
ta och bakgrund med anled-
ning av det.

Stock-
holm har tagit initiativet till
att anpassa ett ADAD for
socialtjinsten. De kontaktade
Socialstyrelsen. Vi pd IMS har
arbetat tillsammans med so-

Socialtjinsten 1

cialgansten och SiS med det
har. Det ir Klas Rudefors fran

socialtjinsten 1 Stockholm
som gjort arbetet.

Pa vilket sitt skiljer sig
Soc-ADAD mot det som
SiS anvinder?

— Det ir inte sd mycket som
skiljer utan i det stora hela ar
de lika. Det ir lite forandring-
ar 1 intervjufasen och bakgr-
undsfakta. Vi har till exempel
lagt till om man tidigare haft
insatser.

De nio frigeomridena ir
desamma men vi har mod-
erniserat en del och lagt till
och indrat lite. Vi har ind-
rat sprakbruk s att det kinns
bekvimt for socialtjinsten.

Nir ADAD kom till fanns
inte datorer pd samma sitt
som idag si vi har lagt till
fragor om att surfa och chatta,
detsamma giller droger som
finns idag. Det har tillkom-
mit frigor om huruvida un-

gdomen har bevittnat vild,
om de har varit i 6ppenviards-
insatser. Nir det giller sjuk-
dom har vi preciserat frigorna
nagot mer in 1 originalet och
i avsnittet om arbete har vi
lagt in praktik. Frigorna om
tamiljeforhallanden har 4nd-
rats di ungdomar i dag kan
leva i flera familjekonstella-
tioner och kanske dven bott 1
fosterhem.

Nir kommer Soc-ADAD
att kunna anvindas?

— Formuldret med manual
kommer att komma ut pa So-
cialstyrelsens hemsida under
april eller maj ménad. Idag
finns inte datorstod for Soc-
ADAD vilket vi anser att det
ska gora och sannolikt kom-
mer en sidan version under
hosten. Sedan behover de
som ska anvinda det gi kurs
for ADAD-anvindare.

Program for socialt foretagande

Regeringen ger fyra myn-
digheter,  Nutek, AMS,
Forsikringskassan och Social-
styrelsen 1 uppdrag att ta fram
ett brett, tvirsektoriellt pro-
gram med forslag pd insatser
som stimulerar till att fler so-

ciala fOretag startar och vixer.
Sociala foretag anstiller me-
darbetare som pi grund av
olika orsaker stir lingt frin ar-
betsmarknaden.
Utoverattskapamyndighets-
overgripande 16sningar for att

oka antalet sociala foretag fir
myndigheterna 1 uppdrag att
g igenom vilka ersittning-
ar frin olika trygghetssystem
som medarbetarna 1 sociala
toretag idag kan ta del av och
foresld forandringar.

Nya aldrebostader
for sarskild boende

Besgab Projektutveckling
AB ska pa uppdrag av fas-
tighetsagaren Carl Curman,
genomfdra byggnationen
av 30 nya aldrebostader for
sarskilt boende. Detta &r en
utékning av den redan be-
fintliga verksamheten vid
Gasthemmet Edsby slott.
Utformningen av den nya
byggnaden har utvecklats eft-
er ingaende diskussioner med
Stadsbyggnadskontoret och
tar hansyn till slottet och dess
narmiljo. Det blir ett marknara
boende, i ett vaningsplan,
med narhet till naturen. Det
nya boendet kommer att kun-
na erbjuda sammanlagt 30
platser.

Ny generaldirektor

Lars-Erik Holm har ut-
namnts till ny generaldirektor
for Socialstyrelsen. Han till-
trader sin tjanst den 1 mars
i &r. Lars-Erik Holm &r se-
dan tolv ar tillbaka general-
direktdr och chef for Statens
stralskyddsinstitut. Han bor-
jade sin karriar som lékare pa
1970-talet pa Karolinska in-
stitutet.

Ménga omhéandertagna
svagt begavade

En studie av 120 flickor som
omhandertagits vid SiS be-
handlingshem visar att om-
kring hélften av flickorna var
lindrigt utvecklingsstorda
eller svagt begavade. Flick-
orna ligger en hel standard-
awvikelse under befolkning
som har normalbegavning.
(www.uppsatser.se/uppsats/
ee2169f69b/

Aldreomsorg liggs ut
pa entreprenad

Nykopings kommun har
beslutat att lagga ut delar av
hemtjénsten pa entreprenad.
Malet &r att infora fritt val un-
der 2009.

Huddinge kommun har
beslutat att géra en upphan-
dling fér kundval inom hem-
tjansten. Sedan tidigare finns
tva utforare.

Jonkopings kommun ska
utreda valfrinet inom aldreom-
sorgen. Utredningen ska vara
klar till hosten.

www.sjukvardsinformation.com

43



44

4 fragor till 7
lansstyrelser

BARNUPPDRAGET

Pa uppdrag av regeringen
har linsstyrelserna genom-
fort en nationell tillsyn av
(hem for vard eller boen-
de) HVB f{6r barn och un-
gdomar. Tillsynen har 16pt
under 2006 och 2007.

Uppdraget omfattar dven
en rad andra omraden som
till exempel kommuner-
nas planering, barnavard-
sutredningar, anmailningar,
oppenvard och familje-
hemsvarden. Aven stod till
barn och ungdomar som
riskerar att inte fa behovlig
hjélp pa grund av att olika
huvudmin tvistar eller inte
samverkar med varandra
ska granskas.

Nu har linsstyrelserna fatt
tillsynen av HVB forlan-
gd under 2008 och den ska
dven inkludera HVB diar
barn vardas tillsammans
med sina foréldrar.
Rapport om barnuppdrag-
et ska limnas till regerin-
gen senast den 31 mars i
ar. En delredovisning lam-
nas ocksa av tillsynen av
HVB-hemmen, da hilften
av dessa skulle ha varit till-
synade efter forsta halvaret
2007. Slutredovisning av
HYVB-tillsynen lamnas forst
2009.

Text: Nathalie Hall

www.sjukvardsinformation.com

Lansstyrelsen
Norrbotten

Norrbotten

Fragorna stillda till Sven Mik-
ko, socialkonsulent pi Norr-
bottens Linsstyrelse.

Hur langt har ni kommit?

— Vi har gjort tillsyn i fyra
HVB-hem for barn och ung-
domar under 2007. Vi ska nu
under varen gora motsvarande
tillsyn 1 de tvd nya HVB-hem
som fitt tillstand ifjol. Darmed
har vi granskat samtliga sex
HVB-hem for barn och ung-
domar som finns i lanet.

Vad ir resultatet av tillsyn-
en, sa hir langt?

— Det ser bra ut sa hir lingt.
Sammantaget har de hem wvi
granskat en bra standard och
tillgodoser ungdomarnas be-
hov av god vard och behand-
ling inom de granskade om-
radena.

Har ni funnit nagra brister?

— Ja, det har vi gjort. Det
finns  genomgiende  bris-
ter 1 dokumentationen. Sam-
tliga hem har behovliga och
ade-kvata rutiner och riktlinj-
er som de foljer men en del av
dessa ir muntliga och behover
dokumenteras/nedtecknas for
att sikerstilla en enhetlig till-
impning.

Hur ser ni generellt pa
hemmens kvalité?

— Kuvalitén ir overlag till-
fredsstillande. Det finns dock
behov av att utveckla sys-
tem fOr att sikra och utveck-
la kvalitén 1 verksamheten vid
samtliga HVB-hem. Bland an-
nat saknades 1 de flesta fall ett
system for klagomalshantering
med skriftliga rutiner. Vi har
intervjuat inskrivna ungdo-
mar och ocksd nagra forildrar
till dem. De har framhivt att
personalen ir lyhord for syn-
punkter, lyssnar pi dem och
att de dirigenom ir delaktiga i
varden och behandling-en. De
har uttryckt gott fortroende
for personalen och formedlat
en genomgdende positiv bild.

LANSSTYRELSEN
I STOCKHOLMS LAN

Stockholm

Frigorna stillda till Johan Peh-
rsson, enhetschef inom Individ
& Familj pa Stockholms Lin-
sstyrelse.
Hur langt har ni kommit?

— Vi dr klar med viér gransk-
ning av. HVB-hem. Vi har
granskat 44 HVB for ensam-
placerade barn frin hosten
2006 fram till arsskiftet 2007-
2008. Fast vi har en del kvar,
och det dr granskningen av
HVB som tar emot barn som
ir placerad med sin famil).
Det dr sammanlagt sju sidana
HVB-hem som vi ska besoka
under viren.
Vad ir resultatet av tillsyn-
en, sa hir langt?

— Hittills har vi inte stott pa

nigra allvarliga missforhal-
landen. Men visst finns det for-
battringsomraden.

Har ni funnit nagra brister?
— Ja, det har vi gjort, men
inga allvarliga sidana. Vi har
bland annat funnit brister 1 do-
kumentationen. Vi mdste dven
se till att detta styrs upp och at-
girdas s fort som mojligt.
Hur ser ni generellt pa
hemmens kvalité?

— Generellt sd tycker jag att
kvalitén dr hyfsat god, utifrin
den granskning vi har gjort.
Socialstyrelsen kommer att
skriva en forsta delrapport av-
seende ensamplacerade barn
och kommer att limna den
till regeringen den forsta april.
Det ska bli spinnande att se
resultatet.

LANSSTYRELSEN
OSTERGOTLAND

Ostergétland

Frigorna stillda till Theddy
Jonsson, socialkonsulent pa
Ostergétlands Linsstyrelse.
Hur langt har ni kommit?

— Vi dr inte riktigt klara med
alla. hemmen 4n. Vi har tre
stycken kvar som vi kommer
att besoka innan halvarsskiftet
2008.

Vad ir resultatet av tillsyn-
en, sa hir langt?

— Jag maste siga att resultatet
hittills dr vildigt tillfredsstal-
lande. Vi har riktat kritik 1 fyra
fall.

Har ni funnit nagra bris-
ter?

— Ja, vi har funnit vissa bris-
ter. I tre av fallen har vi riktat
krittk mot dokumentationen.
Det har saknats journalanteck-
ningar, som enligt reglerna
ska foras kontinuerligt. I vis-
sa fall har man vintat och fort
in anteckningar 1 journalerna
till exempel en ging per vec-
ka, vilket ir felaktigt. Vi har
ocksa 1 ett fall riktat mild kritik
mot hemmets personalkom-
petens. Det dr alltsa vissa per-
sonalgrupper som saknar ut-
bildning. Jag tycker i alla fall
att majoriteten av personalen
ska handgon sorts behandlings-
assistentutbildning.

Hur ser ni generellt pa
hemmens kvalité?

— Jag bedomer utefter vir
granskning att de allra flesta av
dessa barn har det bra. Det ir
absolut inte sd att de vanvardas
eller nagot sidant liknande.



Lénsstyrelsen
Gavleborg

Gavleborg

stallda  till  Tord
Fredriksen, socialkonsulent pa

Fragorna

Givleborgs Linsstyrelse.
Hur langt har ni kommit?

— Vi har ganska manga hem
kvar att granska. Vi har besokt
nio stycken hem och har 17
stycken kvar.

Vad ir resultatet av tillsyn-
en, sa har langt?

— Resultatet ir som forvintat,
det finns brister, vilket vi ocksa
hade forvintat oss.

Har ni funnit nagra brister?

— Vi har hittat vissa allvarliga
brister. Vi har dven riktat kritik
mot bristande dokumentation
samt bristande kvalitétssystem.
Hur ser ni generellt pa
hemmens kvalité?

— Kvalitén skiftar vildigt.
Vi kan bland annat se att det
ir stora brister 1 dokumenta-
tionen. Vi pad Linsstyrelsen
miste ocksa se till att de beror-
da hemmen tar tag i proble-
men, vilket vi gbr genom att
tolja upp tillsynsresultatet pa
s sitt att vi begir in en dtgirds-
plan frin varje HVB dir hem-
met ska redovisa nir och pi
vilket sitt man avser komma
tillrdtta med de brister vi fun-
nit.

LANSSTYRELSEN
BLEKINGE LAN

Blekinge

Frigornastillda till Ann-Chris-
tine Petersson, socialdirektor
pa Blekinge Linsstyrelse.

Hur langt har ni kommit?

— Vi dr klara med tillsynen av
HVB-hemmen. Uppfdljning
av tillsynen pa tre HVB-hem
med oftentlig huvudman dter-
star dock.

Vad ir resultatet av tillsyn-
en, sa har langt?

— Flertalet hem bedriver sin
verksamhet i enlighet med gil-
lande tillstind. Samtliga hem
uppfyller kraven 1 beddm-
ningskriterierna nir det giller
utbildning/skola. Barnen och
ungdomarna ges mojlighet att
komma till tals och 4r delakti-
ga 1 behandlingen. Det 4r posi-
tivt att manga hem aktivt ar-
betar fOor att gora forildrarna
delaktiga. Det dr ocksi god
vardkvalité och sikerhet i sam-
tliga hem. Men system for att
sakra kvalitén saknas i samtli-
ga hem. Alla barn och ungdo-
mar saknar dven behandlings-
planer. Ungdomarnas behov
vad det giller saval fysisk som
psykisk hilsa och tandvard till-
godoses. Alla granskade hem
har fitt bade positiva och neg-
ativa omdomen.

Har ni funnit nagra brister?

— Brister finns 1 flertalet hem
nir det giller dokumentation
och kvalitétssystem. Vi har inte
funnit nigra stora brister si att
verksamheter fatt kritik, med
ett undantag. Det ir ett kom-
munalt hem for ensamkom-
mande flyktingbarn som inte
har haft nigon personal till-
ginglig pd nitterna, vilket en-
ligt reglerna ska finnas.

Hur ser ni generellt pa
hemmens kvalité?

— Generellt sett sd hiller hem-
men en god kvalitét. De brister
som Linsstyrelsen konstaterat
kommer enligt hemmens re-
dovisning till Linsstyrelsen att
atgardas.

LANSSTYRELSEN

HALL AN AN

Halland

Frigorna stillda till Sigun Lil-
ja, socialkonsulent pd Hallands
Linsstyrelse.

Hur langt har ni kommit?

— Vi idr firdiga med tillsyn-
en av HVB-hem. Sammanlagt
har vi besokt sju stycken hem.
Vad ir resultatet av tillsyn-
en, sa hir langt?

— Overlag tycker jag att hem-
men ir vil fungerande. Vi har
ingen kritik att rikta mot de
hem som tillhér var Linssty-
relse.

Har ni funnit nagra brister?

— Nej, vi har inte funnit
nigra allvarliga brister. Kon-
takten mellan oss pd Linssty-
relsen och HVB-hemmen ir
vildigt bra. Eftersom att vi inte
har si manga hem hir 1 linet
ar det inte sd svart att halla koll
pa dem.

Hur ser ni generellt pa
hemmens kvalité?

— Kvalitén ir mycket god.
Hemmen jobbar mycket med
att det ska fungera med skola
och praktik for de barn och
ungdomar som dr bosatta hos
dem. Verksamheterna tinker
mycket framit och fokuserar
mycket pa framtiden vilket vi
tycker dr vildigt bra.

@ Barmnuppdraget

0

Linsstyrelsen
Virmland

Varmland

Frigorna stillda till Madelaine
Bergkvist, socialkonsulent pa
Virmlands Lansstyrelse.

Hur langt har ni kommit?

— Viiar klara med tillsynen. Vi
har bara haft tre hem att besoka
i vart lin, och det ar tva storre
hem med 22 respektive 23
vardplatser och ett lite mindre
hem med fem vardplatser.
Vad ir resultatet av tillsyn-
en, sa hir langt?

— Samtliga tre hem uppfyller
kraven om god sikerhet, hilsa
och vardkvalité. Vi fann dock
vissa brister som har lett till pa-
pekanden men ocksd viss kri-
tik.

Har ni funnit nagra brister?

— Ja, bland annat s3 finns det
1 tvd av dessa hem brister 1 do-
kumentationen. Pa det ena
hemmet dr det vildigt myck-
et dokumenterat, det blir svart
att tyda vad som ir visentligt,
och pa ett annat hem ir det all-
deles for lite journalanteck-
ningar. Ett av hemmen samar-
betar mest med socialtjinsten
och i vildigt liten utstrick-
ning med virdnadshavarna. Si
ska det inte vara, vardnadsha-
varna ska ocksa vara insatta och
delaktiga 1 planeringen av bar-
nets vard. Pa detta hem skulle
det dven behovas undervisning
1 organiserad form 1 relations-,
sex- och samlevnadskunskap.
Ett hem behover dven forbat-
tra bland annat majligheten till
privata telefonsamtal. Det ar
alltsd nigra av de brister vi har
funnit.

Hur ser ni generellt pa
hemmens kvalité?

— Generellt kan jag siga att
det fungerar bra pa dessa tre
HVB-hem. Visst finns det vis-
sa brister dir forbattringar be-
héver goras, men vi har inte
funnit att bristerna 4r si allvar-
liga att barnen inte fir den vard
de behover.

www.sjukvardsinformation.com
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unni Astrém, VD, och Sara Palminger,
marknadschef pa Victoria Park.

www.sjukvardsinformation.com

VICTORIA PARK

— Norra Europas modernaste livsstilsboende

LIVSSTILSBOENDE. T Victoria Park i
Malmo byggs nu norra Europas modern-
aste livsstilsboende.

Med denna boendeform — en egen lig-
enhet med all tinkbar service i direkt
anslutning — kan man njuta av semester-
livets avslappade lyx varje dag. Victoria
Park kan ses som en slags resort.

Ingen behdver limna omradet. Allt man
behover i1 form av fornodenheter, ser-
vice, lyx, utrymme, tjanster, social sam-
varo och aktiviteter finns pad plats. Det ar
ett gigantiskt projekt som paborjats.

Hjirtat 1 verksamheten ér Victoriahuset
—Eurocs fore detta huvudkontor, varsamt
renoverad av SAR/MS Rolf Andersson.

Byggnaden ir ett arkitektoniskt master-

Med Victoria Parks livsstils-
koncept kan mangas drém
hallas levande.

Som pa semester, fast hem-
ma. Ett nytt satt att bo och
leva.

Text: Ann Christine Montelius
Foto: Tomas Montelius

verk frin 1978, beliget pa ett hett lige —
intill kalkstensbrottet i Limhamn, en ki-
lometer frin Oresundsbron.

HARMONISKT BYGGDA

Liget dr perfekt bland annat for affirsfolk
som reser mycket eller jobbar i city.

395 bostadsritter, ettor till femmor i
fyra etapper skall nu byggas med PEAB
som byggherre. For den fOrsta etap-
pen som bestir av 133 ligenheter plane-
ras byggstart 1 mars/april 2008, villko-
rad av att 75 procent av ligenheterna ir
salda. Forsta inflyttningen beriknas till
sommaren 2009.

Tre nya hus byggs ovanpd Victoria-
huset, ett annat byggs hopdockat med



Livsstilsboende

detta och tva blir friliggande — harmoni-
skt byggda for att smilta samman med det
befintliga. Pa den 6versta vaningen byggs
penthouses. Alla ligenheter har ett fantas-
tiskt ljusslipp och utsikt 6ver kalkbrottet
eller atriumgardar.

Livsstilskonceptet erbjuder stora moj-
ligheter till naturlig social samvaro.

Gemenskapsutrymmena 1 Victoriahu-
set omfattar allt frin reception, lounge,
bibliotek,
sillskapsrum, musik- och spelrum, res-
taurang, bageri, bar, spa, gym, massage,
swimmingpooler bade ute och inne, sjuk-

konferensrum,  vinkillare,

gymnast, delikatessbutik med mera.

Mot en serviceavgift pa 1250 kronor fir
alla blivande bostadsrittsinnehavare till-
ging till dessa faciliteter. Dessutom ingar
daglig for- och eftermiddagskatte plus en
brunch i minaden.

Med all sannolikhet kommer iven

Norra delen av Viktoria Park. lllustrationer: Viktoria Park.

nigon form av virdcentral att inrittas
pa omridet. Lokaliteterna med massor
av motesplatser dr enormt — hela 3500
kvadratmeter.

STORT INTRESSE

Den generdsa naturen med en tridgard
pa 17000 kvadratmeter kommer att ex-
ploateras for aktiviteter som golf, tennis
och boule samt promenad- och cykel-
strak. Stora Oppna grona ytor, bersder,
tradick och paviljonger skall forgylla in-
till det dramatiska, standigt firgskiftande
kalkstensbrottet.

Ett par visningsligenheter stir redan
klara i Victoriahuset.

— Intresset 4r stort. Redan nu har 900
anmalt sitt intresse, berattar VD Unni
Astrom och tilligger att iven igande-
forhillanden kommer att forindras inom

snar framtid. Victoria Park ir idag ett

heldgt dotterbolag till Annehem men
beriknas bli ett eget bolag.

Forebilden till Victoriahusetar ett franskt
kloster, byggt enligt Sten Lindhs vision-
er, fore detta chefen for Euroc. Till sin
hjalp hade han tre vise min — arkitek-
ten Sten Samuelsson, landskapsarkitekten
Per Friberg och konstniren och formgi-
varen Carl Fredrik Reuterswird. Form-
spraket dr en utsdkt mix av romerska och
orientaliska inslag.

Volymen ir enorm. Det andas elegans,
klassicism och stilrenhet 1 varje vra, dock
utan ett uns av vrakighet.

Pelargingar, vilvda tak, atriumgardar,
dammar, fontiner och glasat i kombina-
tion med Reuterswirds utsmyckningar
och Arman och Corneille pi viggarna
skapar ro och njutbar estetik.

Mjuka, beiga kvalitetssoffor med massor

av kuddar ger hemkinsla och exklusivitet

Viktoria Parks spaavdelning. lllustrationer: Viktoria Park.

Behandling, utredning och skola med KBT-inriktning

Nackagarden bedriver behandling, utredning och skola fér pojkar i aldrarna 13 - 20 ar diagnostiserade med
eller i behov av utredning avseende Aspergers syndrom, autismspektrum stérning eller andra neuropsykologiska
funktionshinder som ADHD, DAMP och Tourettes.

www.nackagarden.se - info@nackagarden.se - 08-77076 70

www.sjukvardsinformation.com
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Vyien av lagenheterna.

i det stora rum som planeras bli gister-
nas andra vardagsrum. Detta dr ett rum att
bara koppla av och njuta i eller for social
samvaro for den som soker sillskap.

Utvalt, smakfullt bland dessa oceaner av
volym ir dven ligenheterna — designade
av SAR/MS Ulla Nordstrom. Som arki-
tekt har hon nitt lingt for att ta tillvara
savil utsikt som ljusets skiftningar pa bas-
ta satt.

Alla ligenheter har generdst tilltag-
na balkonger eller tridick med tillta-
lande utsikt. Oppna planlésningar, skjut-

Fakta — Victoria Park

Grundlaggning: Betongplatta.

Varme och ventilation: Vattenburen
varme med radiatorer och/eller konvek-
torer. Elektrisk golvvarme i badrummen.
Mekanisk franluftsventilation med ener-
gidtervinning.

Vatten och sanitet: Termostatblandare i
dusch, engreppsblandare i wc och kok. Vitt
sanitetsporslin.

Elanlaggning: Infallda spotlights installer-
as generelltihall, badrum, gast-wc och un-
der vaggskap i kok. Belysningsarmatur in-
stalleras i kladkammare och forrad.

TV, telefon och data: Uttag till TV, telefon
och data kommer att finnas i ldgenheterna.
Hiss: Finns i alla trapphus.

Balkonger eller terrasser: Golv av tratrall.
Balkong- och terrasracken delvis i tatputsad
form och delvis i laminerat hardat glas.
Underjordiskt garage: 80 platser kommer
att finnas for uthyrning.

Ovrigt: Torkmatta, porttelefon med bild-
skarm i farg. Kodlas och nyckel placeras i
porten, postboxar i bottenvaningen och tid-
ningsklamma vid lagenhetsddrrar.

dorrar och hogsta high tech har bidragit
till att iven de minsta ligenheterna tycks
ha rymd, hojd och ljus. Smakfullt mate-
rialval 1 hogsta kvalitet och nytinkande
funktionella 16sningar bidrar till kinslan
av lyxig, utvald boendemiljo.

2,8-7,5 MILJONER KRONOR

— Livsstilen skall forena, inte aldern, hop-
pas Unni Astrém som sjilv Kinner sig
som ett barn 1 en leksaksbutik i denna
fascinerande miljo och har siktet installt
pa en egen vaning i Victoria Park.

Detta ir ingenting for stojande barn-
familjer men passarsavil detunga I'T-paret
som lite dldre med utvuxna barn eller det
aktiva affirsfolket.

Ligenheterna kostar mellan 2,8 till 7,5
miljoner kronor beroende pa storlek,
44000 kronor kvadratmetern. Men de
fasta kostnaderna blir di desto ligre. En
knapp tusenlapp for en tvia slutar manads-
kostnaden pa.

Forutom serviceavgiften forstas som vil
ingen som viljer denna form av boende
vill vara utan. =

7

For Barn, ungdomar och unga vuxna med

psyko-social problematik och/eller

missbruksproblematik kan vi erbjuda:

Kognitiva Behandlingsmetoder
A.R.T, AP, Féraldrautbildning —INGAR!!!

Vi kan ocksé erbjuda :

o Oppenvérdsinsatser form av A.R.T-kurser,
Aterfallsprevention och Féraldrautbildning.

arbetar da utifrdn Socialstyrelsens
rekommenderade BBIC-metod.

e Konsulentstédd Familjehemsvard

e Erfarna Familjehem i mellan- och sédra Sverige
L]

L]

Pacan o st daee
IR NI Y Sy T VL R P

e Barn- och ungdomsutredningar enligt SoL och vi

Valkommen fill Nya Hammarby Familiebehandling!

Vi tror att alla minniskor har inneboende resurser, manga behover dock hjilp
att plocka fram dem. Vi erbjuder individuell behandling med patienten i fokus
och forsoker samtidigt att skapa en vardag s lik "det verkliga livet" som
mdjligt. Malgrupp: Familjer med missbruks och eller psykosocial problematik.
Par, ensamma mammor eller pappor med barn, gravida. Vi gor éven
utredningar pa fordldraformagan hos vuxna. Vijobbar med mentaliserings
baserad terapi. Varje inskriven far tre enskilda terapi samtal i veckan och om
man kommer i par dven ett par samtal iveckan. Egen barnverksamhet och
forildrautbildning. Arbetstrining i var eget snickeri och om man har barn
under dtta manader s deltar man 1 var egen fordldragrupp pa vardagarna.
Alla familjer bor i egna lidgenheter. Personal dygnet runt.

Anita Schén Ulla Hannu

Socionom Socionom P . N 7 pe o

070-2998990 0702998991 Hr giirna av er om mer information till forestandare
\ anita@hsab.eu  WWw.hsab.eu ulla@hsab.eu y Agneta Markstrom tel: 0290 - 337 70

www.sjukvardsinformation.com



Familjebehandling och sega enbuskar Husinge
Arabo Familjebehandling arbetar med manniskor som vill vixa.

Véxa infor sig sjdlva men framforallt infor sina barn.

Det handlar om hart arbete. Men ocksa om sma vardagliga glddjestunder

Substitutionsbehandling med Subutex, Suboxone eller Metadon. ADHD-utredning,
ADHD-medicinering. Dubbeldiagnoser.

pé vdgen mot ett nytt positivt satt aft hanterg ti]lvar{)n Viutgdrifran att Behandlingsmodellen bygger pa kognitiv beteendeterapi. Husinge 4r en storre gard
alla har formagan att foréndra sina liv. I varje méanniska bor en enbuske. med jord- och skogsbruk beldgen i vackra Roslagen ca 2,5 mil norr om Norrtilje nara
Vaddo-kanal och havet. Jord- och skogsbruket samt djurhallningen erbjuder ett stort
Vill du veta mer om Arabo och vér enkla enbusksfilosofi? utbud av meningsfull och stimulerande sysselséttning som passar den aktuella
Bestk dé véar webbplats www.arabo.se eller ring till Klientgruppen mycket bra.
5?0595 7((1;a2r§ PYG Jaghagen pa tel. 047 40alt Fasta personalen: Lakare, sjukskoterskor, socionomer, mentalskotare,
) behandlingsassistenter.
Arabo Familigbehandling Konsulter: Psykiatriker och psykolog.
Plogvégen 103 Telefax 0470-831 24
35223Va0 Epostinb@arabose g &f h ﬂbﬂ Telefon: 0176-274051 ]
Telefon 0470-80840 htp:/Ammwv.arabo.se FAMILJEBEHARDLING Fax: 0176-274194 www.husmge.se
AB Salboheds Gymnasiesdrskola erbjuder helhetslésningar for
SALBOHEDSKOLAN ungdomar som har en utvecklingsstérning samt
AB SALBOHEDS GYMNASIESARSKOLA sociala/emotionella beteendestérningar i aldern 16-23 ar.

Skolan har plats for 30 elever.Boende enligt LSS och HVB.
Vi har 6ppet 365 dagar per ar.Vi tar emot ungdomar fran
hela landet.

Var styrka ar:

- Dygnet runt, aret runt

- Sma elevgrupper

- Mgjlighet till individuell undervisning

http://www.salbohedskolan.se
Ansdkan om placering sker via rektor, Ulla Ostlund.

REWIT

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

* Kraftigt forstarkta familjehem

* Kompletta psykiatriska utredningar

* Motiverande samtal enl. Ml

* KBT och DBT

« Beteendeterapi

» Aterfallsprevention och drogkontroll

* ART och Familje-ART

« Erfarna konsulenter som handleder, behandlar och samordnar
« Jour dygnet runt

» Hog serviceniva

Vélkommen med forfragningar och ansokningar!

\erksamhetsansvarig:

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
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VIKTIGT
TVARDERA EFFEKTERNA

KRONIKA. Etik i behandlingsarbetet
och utvirdering av behandlingars effekter
ir grunden for det som kommit att kal-
las evidensbaserade metoder och en evi-
densbaserad praktik

I maj ar 2000 kvivdes en 10-arig flicka 1
USA till dods av sina forildrar 1 samband
med att de tillimpade en teknik som kal-
las rebirthing. Déden intriffade efter att
flickan vid sju tillfillen talat om att hon
inte kunde andas. Rebirthing anvinds
av vissa terapeuter for brikiga barn som
visar lite tillgivenhet till foraldrarna. Bar-
net rullas in hért 1 filtar som flera vuxna
hiller 1 och samtidigt pressar och tryck-
er pa for att simulera en normal slidfor-
lossning. Tanken ir att barnet ska komma
ut “panyttfodd” och Sppen for en ny an-
knytning till fordldrarna. Metoden ir inte
utvarderad, diaremot forekommer den i
Sverige.

Exemplet askadliggor fraigan om etik 1
behandlingsarbete och betydelsen av att
utvirdera behandlingars effekter. Det
ir ocksi grunden for det som kommit
att kallas en evidensbaserad praktik — att
torsikra sig om att behandlingar dtmin-
stonde inte skadar.

Att en behandling ir teoretiskt grundad

wwwi.sjukvardsinformation.com

Knut Sundell

Chef for Institutet fér utveckling av Metoder
Socialt arbete (IMS), Socialstyrelsen

ar viktigt, men det ricker inte. Om man
accepterar vissa antaganden ar rebirthing
teoretiskt rimligt. Ett annat exempel pa
en teoretiskt rimlig metod som visat sig
vara skadlig ir att skicka kriminella ung-
domar till fingvirdsanstalter pa studie-
besok for att avskricka dem frin fortsatt
brottslighet. Atta av nio utvirderingar
visar att detta Okar ungdomars krimina-
litet. Det som troligen haft den mest fatala
konsekvensen ir rekommendationen att
spiadbarn ska sova pa magen for att for-
hindra att barnet kvivs av sina egna upp-
kastningar. Nir den rekommendationen
andrades halverades antalet fall av plotslig
spadbarnsdod.

Att individer forindras efter en behand-
ling garanterar inte att en behandling haft
effekt. I de flesta fall forbittras klienters
situation med tiden. Det som forskning
torsoker besvara ir om forindringen be-
ror pd behandlingen eller pa annat (till
exempel att individer pa egen hand vix-
er frin problemen). Det kriver 1 princip
att minst tva grupper jimfors och att
grupperna undersoks bade fore och efter
behandlingen.

Minga som arbetar 1 socialtjinsten ir
oroliga att en evidensbaserad praktik

innebar att deras kliniska kunskap ned-
virderas och att de blir mekaniska verk-
tyg. S4 dr inte fallet. Den evidensbaserade
praktiken baseras pa tre kunskapskillor:
Klientens onskemal, den professionelles
erfarenhet samt vetenskaplig kunskap. I
vissa fall kan vetenskaplig kunskap ha liten
betydelse, till exempel nir socialsekreter-
are beslutar om ekonomiskt bistind. I an-
dra fall har forskning storre betydelse. Ett
exempel ir nir en kommun ska besluta
om fortbildning. Finns det ett vetenskap-
ligt stod fOr att interventionen ir effektiv?
Det ar slutligen ocksa viktigt att ta hin-
syn till klientens 6nskemal. Om tva olika
behandlingar ir ungefir lika effektiva ir
det rimligt att lita klienterna bestimma
vilken de foredrar.

Detta betyder inte att metoder utan evi-
dens ska forkastas. Det allra mesta dr inte
utvirderat sa att det gir att dra slutsatser
om de fungerar. Diremot ir det viktigt
med transparens — att det vetenskapliga
stodet for behandlingar tydligt “varu-
deklareras” for klienter och dem som
finansierar den.

Knut Sundell,

Chef for Institutet for utveckling av Metoder

i Socialt arbete (IMS), Socialstyrelsen



Finjagarden

Finjagarden ger behandling och reha-
bilitering till manniskor med psykiatriska
problem mellan 18-50 ar fran hela Sverige.

ALMA (att leva med andra) syftar till att ge
harmoni och trygghet i relationer mellan
manniskor.

DBT
Vi erbjuder dialektisk beteendeterapi (DBT) till
personer med sjalvskadeproblematik.

ESL

Vi erbjuder ESL (ett sjalvstandigt liv), till de med
psykosproblematik och vardtagaren kan se orsak
och verkan.

Tradgardsterapi

Vi anvander oss aven av tradgardsterapi. Detta
stimulerar alla sinnen. Och den emotionella
formagan starks.

"Att vilja, kunna, vaga ga vidare”

Aktivitetshus

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

Valkommen att besoka oss!
Finjagarden, Finja 9062, 281 93 Finja.
Tel: 0451-451 40, fax: 0451-451 49

info@finjagarden.se
www.finjagarden.se
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LLA FREDRIKSBORG

HVB ungdomar 14-20 ar

FOCUS PA UTATAGERANDE UNGDOMAR MED
NEUROPSYKIATRISKA FUNKTIONSHINDER

« Relationssvarigheter (familjekonflikter)
« Psykiska och/eller fysiska 6vergrepp
* Psykisk utvecklingsstorning

« Familjerelaterat vard/skyddat boende

Vi har ramavtal med: Géteborg, Ale, Alingsas, Hérryda, Kungsbacka, Kungdlv, Lerum, Lilla Edet,
Malndal, Orust, Partille, Stenungsund, Tjérn och Ockerd.

Telefon verksamhetschef: 0734-20 66 77

Varije dag blir 50 barn
beroende av tobak,

vi ar beroende av ert stod

for att sanka den siffran.

www.nonsmoking.se

a¥a
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"DIAGNOS FORST -SEDAN BEHANDLING"

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

Vi professionaliserar familjehemmen genom att tillfora resurser och
kunskaper.

I véra familjehem finns dédrfér extra kompetens. Alla familjehem har
genomgdtt en grundldggande KBT-utbildning.

Vi har egen psykiater, psykolog och socionom.

Vi utfér ocksd uppdrag pé konsultbasis.

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

Ratt Spar

Ratt Spar utvecklas och marknadsfors av FUUB AB.

FUUB AB

Villa Isola
Torsgatan 18
753 13 Uppsala

www.fuub.se
info@fuub.se

Sakerhet | Effektivitet | Tillganglighet

En effektiv och saker webbaserad l6sning
for dokumentation, uppféljning och
kvalitetssakring inom vard och omsorg.

Med Ratt Spar kan man félja upp vardtagarnas utveckling
och askadliggora resultaten av behandlingsinsatser.

Darmed oOkar effektiviteten och vardens kvalitet sakras.






Intervju

Som ny chef for divisionen for psykisk halsa inom Aleris vill Lars-Olof Ljungberg folja klienterna
hela vagen i vardprocessen och sékra ett bra resultat och ett rikt liv for den enskilde individen.

Text: Kerstin Kerell
Foto: Thomas Carlgren

PSYKIATRI. Sedan ett halvar tillbaka ar
Lars-Olof Ljungberg chef for divisionen
tor psykisk hilsa inom vardbolaget Aleris.
I grund och botten har han en socionom-
examen och kommer nirmast frain fem
ar pa jansten som psykiatrichef for Hal-
lands lan.

— Jag stormtrivdes verkligen som psyki-
atrichef 1 Halland. Men det var dags att
ga vidare och det hir jobbet kindes spin-
nande och intressant, siger Lars-Olof
Ljungberg.

Till Aleris kommer han med stor erfar-
enhet fran flera hill. Han har varit psykia-
trichef 1 Kalmar, Blekinge och pid uni-
versitetssjukhuset MAS. Han har haft
uppdrag at Socialstyrelsen och socialde-
partementet samt jobbat internationellt
med WHO, Global Initiative on Psychi-
atry och guidat landstingsstyrelser inom
verksamheter 1 olika delar av virlden.

INTERNATIONELLT KUNNANDE

Det han bland annat hoppas kunna
torverkliga utifrin sin nya tjanst pd Aleris
ir det internationella rehabiliteringskun-
nande inom psykiatri som han i dagsliget
anser fungerar bast 1 USA, Kanada och
Australien.

— I de linderna jobbar klinisk psykiatri
och socialgjinst sida vid sida. Virden for
klienterna innehaller bida delarna och en-
heterna tar gemensamt ansvar. I Sverige
ir det tva olika verksamheter med olika
lagstiftning och det finns lite f6r mycket
av stuprors- och revirtinkande.

Men att dndra lagstiftningen for att up-
pni ett helhetstainkande kring de psykiskt
sjuka ir enligt Lars-Olof Ljungberg inte
nodvindigt.

— Om man idndrar lagar indar man bara
granserna som man maste forhilla sig till.
Det behovs en annan struktur.

Han har sett bra exempel genom éren
pa samarbete mellan kommuner och
landsting dven 1 Sverige, men arbetssittet
har inte baserats pa en tydlig struktur utan
existerat tack vare enskilda individer.

KLIENTER | KLAM

— Nir de hir personerna bytt tjanst har
detsom byggts upp fallit ssimman och klie-
nterna har hamnat 1 klim.

Lars-Olof Ljungberg vill att individens
basta alltid ska sta 1 centrum och de olika
delarna runt personen samarbeta mot ett
gemensamt mal.

— Viljan hos en mogen psykiatri, so-
cialgganst och primirvard ska vara att vara
6ppen mot omvirlden och inse att enbart
leva inte ricker for den hir gruppen. Vi
kan ha virldens basta psykiatri men min-
niskorna lever torftiga liv.

Nigot som lockade Lars-Olof Ljung-
berg till chefstjinsten pa Aleris var moj-
ligheten till grinsoverskridande arbete
runt den psykiskt sjuke.

— Det kinns som att det finns storre
chanser att utfora och fi till det inom den
privata varden. Det ir snabbare och kor-
tare beslutsvigar och det finns ett tempo,
drive och engagemang.

Dirmed inte sagt, papekar han, att det
saknas engagemang inom den offentliga
verksamheten.

— Det ir inte svart och vitt. Inom den
offentliga varden finns det ocksi goda
krafter som vill utveckla och har ambi-
tioner.

Nigot som han uppfattar som utomor-

dentligt fran sin tid inom olika landsting
ir ett vil utvecklat teamarbete dir olika
komponenter fungerar vil tillsammans.

I dag dr det manga landsting som i land-
stingstullmiktige for diskussioner om att
konkurrensutsitta psykiatrin.

— Jag har triffat ett antal kommuner och
landsting och diskuterat méjligheten till
detta. De ir forsiktigt positiva men 4r inte
vana att diskutera detta.

Lars-Olof Ljungberg skulle girna se att
Aleris tir mojligheten att ta ver verksam-
het, bide frin kommun och landsting,
som ror de psykiskt sjuka inom ett relativt
stort geografiskt omride. Foretaget skulle
da oka samarbetet mellan de olika enhet-
erna och folja klienten hela vigen.

Men den méjligheten 4r 4n si linge en
vision.

— Vad vi fir mojlighet att genomfora
beror naturligtvis pa vilka kontrakt vi far
med kommuner och landsting 1 fram-
tiden.

GODA ERFARENHETER

Idag driver Aleris psykisk hilsa en barn-
och ungdomspsykiatriskmottagning,
BUP, 1 Kista.

— Vi har goda erfarenheter av Kista och
har nitt utomordentliga resultat. Kéerna
ir 1 princip borta och tillgingligheten har
okat. Det beror bland annat pi kortare
beslutsvigar och att personalen, som ti-
digare tillhorde landstinget, har ett realin-
flytande, siager Lars-Olof Ljungberg.

Utéver BUP 1 Kista driver Aleris be-
handlingshem. De har 300 virdplatser,
fordelat pa dtta olika platser, specialinrik-
tade pa olika tillstind.

— Vi gor successivt forindringar inom

"V arbetar med konsalentstidd, familjehemsverksambhet”

Ring 0515-18030 sa berattar vi mer.

Familjehemsverksamheten

www.familjehemsverksamheten.se

www.sjukvardsinformation.com
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\f méste ldmna kontoren och vara en
resurs nar och aar aen behovs

den verksamheten. Ar 2006 och 2007 har
mycket arbete handlat om att skapa en
virdegemenskap.

Nigot som Aleris viljer att satsa pd ir
det de kallar hillbar hemflyttning.

— Redan frin dag ett ska behandling-
steamet borja diskutera med klienten hur
livet ska se ut runt omkring personen nir
hon eller han flyttar tillbaka hem. Hur ser
det ut med boende, familj, kompisar, frit-
id och sysselsittning. Det ska finnas tydli-
ga mal att jobba mot och pa hemorten ska
det vara foreberett f6r de milen. Hem-
kommunen ska vara med 1 arbetet hela
tiden, for att det ska bli hillbart, siger
Lars-Olof Ljungberg.

INTE BARA HEL OCH REN

Somdetser utidag fungerar inte hemflytt-
ningen optimalt.

— Det ir inte tillrickligt att man ir hel
och ren utan klienten ska mi bra och ha
ett vardigt liv.

Aleris ambition ir att finnas med hela
vigen och vara med linge i eftervard och
uppfoljning.

— Vi vill veta hur det ser ut nir klien-
terna kommer hem och tinker vara med
och sikra resultatet. Vi kan gora kom-
petensutvecklingsjobb tillsammans med
hemkommunerna. Vi vill bli valda och
kinda fOr att vara ett langsiktigt stod till
kommunerna. Vi tror att de 4r beredda
att betala for det.

Enligt Lars-Olof Ljungberg pekar allt pa
att utvecklingen gar mot allt kortare place

krav pa bittre forberedelser pda hemma-
plan. Forutom att planeringen kring den
psykiskt sjuke maste bli mer individuell
miste varden bli mer flexibel och mobil.
Det giller savil privata aktorer som of-
fentliga.

— Vi maste limna kontoren och vara en
resurs nir och dir den behovs. Att kom-
ma pa bestamda tider fungerar for en del
av klienterna men inte for alla. Vi maste
tinka pa hur vi ska passa gruppens behov
och inte skuldbeligga dem for att de inte
passar in 1 den ridande strukturen.

Att lyssna pa vad brukarna, det vill siga
patienterna sjilva och deras anhériga,
tycker och hur de vill ha det inom varden
ir en viktig faktor di de ser saker ur ett
annat perspektiv.

For att fi in synpunkter frin brukar-
na har Aleris satt samman ett Adviso-
ry Board som kommer att triffas forsta
giangen 1 april. I gruppen ingir en chef-
soverlikare inom psykiatri, en socialchef,
tre ordforande for RSMH, ordforande
for IFS och representant for Fontinhus-
rorelsen 1 Sverige.

— Vi vill inte bara ha professionel-
la som sitter och klurar. I den hir grup-
pen finns representanter med stort kun-
nande och mycket erfarenhet. Vi vill att
de ska granska virt utvecklingsarbete och
var kvalitet.

Enligt Lars-Olof Ljungberg har privat
vardverksamhet hardare kvalitetskrav pa
sig 4n den offentliga.

— Kovalitetskraven har 6kat med iren

Lars-Olof Ljungber
Alder: 52 J g g
Bor: Lund

Familj: Gift med Elisabeth, 2 vuxna barn,
2 vuxna bonusbarn och ett barnbarn.
Intressen: Slakt och vanner, stuganii
Blekingeskargarden, MC-semestrar.
Laser: Facklitteratur under arbetséret,
mycket skonlitteratur péa ledig tid.
Tycker om dominansen av stora vard-
foretag: Bra med manga aktorer.
Tycker om lagen om offentlig up-
phandling: Oférutsagbar, det ar ibland
oklart varfor ett visst anbud valts. Dessu-
tom bor det finnas en majlighet for up-
phandlaren att forlanga avtal som bada
parter ar mycket néjda med.

bidragande orsak. Men om vi inom den
privata sektorn inte demonstrerar kvalitet
sa far vi inga kunder, di upphér upp-
dragsgivarna vilja oss.

Aleris fokus ar att vara tydligt effektiva
och erbjuda bista mojliga kvalitet.

— Vi vill vara i framkant 1 konceptut-
veckling och tanke. Vi vill bli kiinda och
valda for kvalitet av kommuner, landst-

ringar pa behandlingshem vilket stiller =~ och de nationella kvalitetsregistren 4r en  ing och patienter [ |
Marstahemmet AB
. ~ Hem for vérd och boende ~
* Vi ar ett familjeliknande HVB-hem med 8 platser, natursként belaget

Minnesota
i Malms AB

Modernt behandlingshem med traditionell
12 stegbehandling i centrala Malmé.
Tel:040-806 25

www.minnesotamalmo.se

och miljoterapi

www.sjukvardsinformation.com

mellan Mérsta och knivsta i Stockholms lan

= Vi erbjuder heldygnsvard for pojkar med psyko/social problematik i
aldrarna 12-18 ar

= Vi har bred kulturkompetens i personalgruppen och har stor vana av att
ta emot ungdomar med romsk bakgrund

= Vart behandlingsinnehall ar influerat av kognitiva metoder sdsom ART

= Vi tar emot ungdomar med stod av saval SoL som LVU och kan aven
erbjuda akut- och/eller utredningsplats

= Vi har tillgang till konsulterade psykolog, psykiatriker, alkohol- och
drogterapeut samt familjeterapeut

« Vi har ramavtal med Stockholm stad, Sédertalje och Huddinge kommun

For mer infomation ring 08-591 432 40, maila hvb@marstahemmet.se eller ga in p&
www.marstahemmet.se



Kortnyheter

Svenskt program vann taviing

Det svenska kvinnofridspro-
grammet 1 Malmo utsig 1
mitten av december till vin-
nare i den europeiska tivlin-
gen ECPA ( European Crime
Prevetion Network) for bista
brottsforebyggande arbete.
Tivlingen avgjordes 1 Lissa-

bon, Portugal, dir foretridare
tor Kvinnofridsprogrammet
fick ta emot fOrstapriset som
bestod av en prissumma pa
20000 euro.
Kvinnofridsprogrammet 1
Malmo var ett av 15 projekt
som var med och tivlade 1 fi-

nalen. Temat for drets tivling
var Vald i nira relationer.

Det  svenska  projektet
startade 1996 1 Malmo och 4r
ett lingsiktigt samarbete mel-
lan frimst polisen, sjukvirden
och socialgjidnsten for att for-
hindra vild 1 hemmet.

Ny organisation for behandlingshem

Strax fore drsskiftet bildades
en ny organisation for behan-
dlingshem, Scientum.

Chris-
ter L66v och Lelle Hagstrom

Initiativtagare  dr

som iger Staffansbogruppen
respektive Hillegarden. Till-
sammans dger de dven Hasse-
lakollektivet.

I dagsliget ar det de bida
som dger aktiebolaget Scien-
tum.

— Just nu ir det sd, men tan-
ken framover dr att de behan-
dlingshem som gir med ska
vara delagare, siger Christer
Loov.

Totalt ingar 14 hem 1 Scien-
tum och de kan erbjuda 120-
140 platser. Forutom de hem
som hor till Staffansbogrup-
pen, Hillegirden och Hasse-

lakollektivet si 4r ytterligare
fyra hem intresserade av att gi
med 1 Scientum.

— Vi kan genom Scientum
dela pa utvecklingskostnader,
erbjuda gemensam marknads-
foring och samarbeta gen-
temot vira uppdragsgivare,
siger Christer Lo6v.

Han konstaterar att det finns
mianga behandlingshem som
sttt relativt stilla 1 utvecklin-
gen de senaste dren. Genom
Scientum kan de ta del av det
material som arbetats fram pa
Scientums behandlingshem.

— Vi har tagit det basta frin
de olika hemmen och har ut-
vecklat en behandlingsmodell
som dr fasindelad med kogni-
tiv beteendeterapi 1 botten.

De hem som 4r med i Scien-

Christer Lo6v, &gare Staffans-
bogruppen.

tum Overgdr dven 1 ett nytt,
gemensamt journalsystem.

— Att vara ett litet behand-
lingshem och att sti ensam
kommer att bli allt svérare
med de kvalitetssikringar som
krivs. Genom Scientum vill vi
behilla en hog kvalitet pd vara
hem, siger Christer Lo6v.

Skyadet for barn ska ses

En sirskild utredare har fitt 1
uppdrag att av regeringen se
over samtliga bestimmels-
er till skydd och stod for barn
och unga i socialtjanstlagen
och LVU och limna forslag
till de forindringar som be-
hovs. Nir 6versynen ir klar
ska utredaren ta stillning till
om bestimmelserna ska foras
samman 1 en sirskild lag.
Utredaren ska ocksa ta still-
ning till om de bestimmelser 1
socialtjinstlagen som reglerar
socialgjanstens familjerittsliga
arbete ocksa ska foras dver till
den sirskilda lagen.
Utredaren ska dven bland

annat ge svar pa frigorna:

® Behover reglerna om an-
milningsskyldigheten fortyd-
ligas sd att det till exempel ty-
dligare framgir nir man ska
anmila och hur iterkoppling
kan ske fran den sociala barn-
och ungdomsvarden till den
som anmalt?

® Behover
utredningar av barns forhal-

reglerna  om

landen kompletteras, till ex-
empel genom att inféra en
pibdrja  en
utredning om ett barns forhal-

mojlighet — att

landen utan att foraldrarna blir
informerade?
@ Behoverreglerna om insat-

over

ser dndras till exempel genom
att det infors bestimmelser
om si kallad mellantving nir
hemfdrhillandena brister och
torildrarna tackar nej till fore-
slagna insatser?

e Hur kan villkoren for
familjehem forbittras? Finns
det till exempel behov av
familjehem med olika slags
kvalifikationer?

® Vilken kompetens behovs
for att arbeta inom den sociala
barn- och ungdomsvirden?

Utredaren,  generaldirek-
toren Kerstin Wigzell, ska re-
dovisa uppdraget senast den
15 juni 2009.

Alkoholhjalp pa natet

Websidan www.alkoholh-
jalpen.se lanserades i hostas.
Dar kan den som vill fa svar
pa fragor och hjalp med sitt
drickande. Programmet byg-
ger pa moderna terapime-
toder som kognitiv beteende-
terapi coh har utvecklats av
alkohol- och beroendeexpert-
er. Programmet innehaller 37
avsnitt och hundratals tips.
Alkoholhjalpen &r det forstai
sitt slag i Sverige och vérlds-
unikt nar det géller tillgang-
lighet och omfang.

Servicetjanster
upphandlade

Micasa fastigheter i Stock-
holm har upphandlat service-
tjanster for seniorboenden.
Attendo Care och Box Play
Alleato kommer att erbjuda de
boende service- och trygg-
hetstjanster sésom hjalp med
st&dning, tvatt, inkop av va-
ror och flytt liksom hjalp med
uteplats och balkong. Dess-
utom erbjuds trygghetslarm,
hantverksservice samt auto-
matisk avstagning av el.

Namnbyte for
TBK Education

TBK Education byter fran
och med januari 2008 namn
till Avenira Center. De har
verksamhet inom LSS och
SoL fér ungdomar och vux-
na med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar och
har verksamheter i Uppsala,
Stockholm och Vastmanland.

Tiangruppen dppnar

nytt HVB for flickor

Tiangruppen i Uppsa-
la 6ppnade den forsta feb-
ruari en nytt HVB-hem, Ele-
onoragarden, med plats for
fyra flickor med sjalvskadebe-
teende.

Carema tar dver
aldreomsorg pa Tjorn

Carema aldreomsorg AB
vann upphandlingen 6ver At-
tendo Care om att fa driva
Klévedals &ldreboende och
hemtjanst pa norra Tjorn. Re-
dan &r 2000, i samband med
bygget av Kidvedals &ldrebo-
ende, beslutade kommunen
att 1dgga ut verksamheten pa
entreprenad. (Kalla: GP)

www.sjukvardsinformation.com
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Kungsgarden

— furbulent vid start av ny verksamhet

Det blev starka reaktioner
fran grannarna nar Docare
KB sokte tillstand att starta
HVB-hem i Kungsgarden
utanfér Sandviken. Nu ar
verksamheten igang och
oron har lagt sig.

Text: Kerstin Karell
Foto: Jenny Marcusson

HVB HEM. Docare KB har sedan tre
ar tillbaka ett HVB i Hirnosand, Mar-
lenelund. Dir finns fem platser och kli-
enterna ir man och kvinnor, 18-65 ir,
som ir placerade enligt LVM och LPT.
De har dubbeldiagnos; psykisk sjukdom
och missbruksproblematik. De kan dven
ha ett neuropsykiatriskt funktionshinder
ibotten.

www.sjukvardsinformation.com

— Vi har velat utdka verksamheten men
inte gora det 1 Hiarndsand. Vi har under
en tid letat efter en limplig fastighet nir-
mare Milardalen, siger Jan Myrén, en av
delidgarna.

Till slut hittade ledningen en limplig
fastighet 1 Backberg 1 Kungsgirden utan-
for Sandviken. Fastigheten har under 50
ars tid varit ett dlderdomshem, Norrisens
sjukhem, men statt tomt en tid.

— Det 4r en taxerad virdfastighet och
ett fantastiskt stille att bedriva rehabili-
tering pd. Vi kommer att kunna ta emot
26 klienter 1 fyra olika byggnader, utifran
vilken diagnos de har.

ENBART POSITIVT

Nir familjen Myrén, dir sonen Patrik
Myren ir likare och specialist inom psyki-
atri och rittspsykiatri, startade behand-
lingshemmet Marlenelund var skriverier-
na imedia enbart positiva.

— Hemmet var vilkommet, bide av
kommunen och befolkningen, siger Jan
Myrén.

Av den anledningen var det med
forvaning som personal och dgare mot-
tog de protester som kom frin allminhet-
en nir Docare limnade in sin ansokan till
kommunen.

— Det blev en storm i ett vattenglas. Det
var mycket skriverier i tidningar och de
nirboende var oroliga fOr sina barn, att
deras fastigheter skulle sjunka i virde och
att klienterna var samhillsfarliga.

Trots de starka reaktionerna tog lednin-
gen 1 Docare det lugnt och beslot sig for
att ligga lagt.

— Vi har hela tiden blivit val mottagna
av kommunen och har inte stott pa nigra
problem frin myndigheter. Men att gran-
narna har varit oroliga och negativa har
naturligtvis paverkat oss. Det som gor
mig ledsen dr deras syn pd mianniskan.



Docares ledning valde att inte ha nagot
informationsmote da protesterna var som
Storst.

— Vi skulle inte kunnat dndra deras dsikt
just da.

Pa grund av overklaganden och byte av
handliggare pa linsstyrelsen 1 Givleborg
drog tillstandet ut pa tiden, vilket inne-
burit ett ekonomiskt avbrick, inte minst
pa grund av missade upphandlingar for
2008.

— Att det tog tid dr inget man kan gora
nigot it. Men nu ir vi igang. Vi Opp-
nade den 28 januari och har fem klien-
ter under inskrivning. Nu ska vi arbeta
med verksamheten och personalen ska fa
komma in 1 arbetet ordentligt.

Att fa tag pa personal har inte varit nigot
som helst problem. Det kom in &ver tre
hundra ansokningar.

— Personalen ir virt viktigaste instru-
ment och det var verkligen positivt att det
var sa manga som sokte tjinsterna. Vi har
fitt mycket kompetent personal och jag

tror att de bland annat beror pa att vi har
Patrik Myren och Anna Kahn-Kreku er-
faren psykolog och legitimerad psykoter-
apeut som handledare 1 var verksamhet.

NYA JOBBTILLFALLEN

Driften av Kungsgirden kommer att in-
nebira drygt 40 jinster. Att det kommer
jobbtillfillen till bygden upplevs som posi-
tivt av de boende.

Det dr idag stor skillnad pa reaktionerna
frin omgivningen. Manga har forstitt att
Kungsgirdens klienter inte ir samhills-
farliga utan personer som behdver stod
och vird.

—Idag dr det annat. Det dr inget negativt
utan snarare tvirtom. Vi ska dven ha ett
informationsmote och bjuda in till 6p-
pet hus. Det kommer vi att ha 16pande 1
framtiden. Vi vill ha en 6ppen dialog och
beritta om vilka vi och vara klienter ir
och att rehabilitering ger dem hjilpen till
ett virdigt och ordnat liv. Ett liv som an-
dra i sambhillet, avslutar Jan Myrén.

(Grannar kan overkiaga bygglovsbesiutet

Det blev starka reaktioner fran grannarna nar Docare KB sokte tillstand att starta HVB-hem i
Kungsgarden utanfér Sandviken. Nu ar verksamheten igdng och oron har lagt sig.

Att fa tillstind att driva ett behandlingsh-
em 4r en process som oftast tar ett halvar.

— Om allting flyter pa bra och ansokan
ir fullstandig kan det ta tre manader. Men
det 4r 1 stort sett alltid nigot som maste
kompletteras, siger Kristina Soderborg,
socialkonsulent pa linsstyrelsen 1 Givle-
borg.

RADGIVANDE TILL LANSSTYRELSEN

Forutom att ansdkan maste vara fullstin-
dig och godkind ska socialnimnden yt-
tra sig.

Den som soker skall ocksa ta fram beslut
frin byggnadsnimnd, milj6- och hil-
soskyddsniamnd  och  riddningstjianst,
som utvisar att lokalerna idr limpliga for
verksamheten.

— Vad socialnimnderna tycker spelar
naturligtvis roll dven om de bara ir rad-
givande till lansstyrelsen. Oftast dr poli-
tikerna positiva eftersom ett nytt boende
innebir fler arbetstillfillen. Men det kan
ocksa vara sa att kommunen har vetskap

om att de som ska driva hemmet inte 4r
limpliga, siger Kristina Séderborg.

Forutom dokument frin kommunen
begir lansstyrelsen in uppgifter frin skat-
temyndigheten, kronofogden och rik-
spolisstyrelsen  (brotts- och misstank-
esregistret), nir det giller dgare och
forestandarpersonal.

Det dr snarare regel 4n undantag att an-
sokningar ir ofullstindiga. Det ir vanligt
att det saknas uppgifter och forklaringar.

— Alla ir inte heller medvetna om vilka
toreskrifter som giller, siger Kristina S6-
derborg.

Nigot som forekommer som hinder for
att fa tillstand 4r att dgarna inte ar limpli-
ga eller att den tilltinka forestindaren inte
har den utbildning och erfarenhet som
krivs.

— Da fir dgarna forsoka hitta en annan
torestindare. Om kompletteringar till an-
sokan inte inkommer inom en skilig tid
sa liggs drendet helt enkelt ner.

For att grannars klagomal ska tas 1

beaktande giller det att de kan peka pa
nigot konkret. Det kan inte bara hand-
la om att det kinns obehagligt. Gran-
nars mojlighet att paverka ir genom att
overklaga bygglovsbeslutet till byggnad-
snimnden.

MEDVETNA OM F ORESKRIFTERNA

Kristina Soderborg papekar att den som
ska starta ett behandlingshem madste vara
vil medveten om vilka foreskrifter som
giller.

— Det ir inget grupparbete dir vi frin
linsstyrelsen ska hjilpa till att fylla 1 an-
sokan. De regler som giller for drivande
av ett HVB-hem maste den sokande sjilv
inhimta.

TIPS: Pa lansstyrelsen Skines hemsi-
da finns mycket information om vilka
toreskrifter som giller privat verksamhet
www.m.Ist.se/m/. Vilj sociala fraigor un-
der gardinen verksamhet hogst upp till
vinster. Vilj direfter privat verksamhet.

www.sjukvardsinformation.com
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Helene Ybrandt.

FORSKNING PA AD

— visar pa forbéttringsomraden

Text och Foto: Kerstin Karell

ADAD. Vid ADAD-konferensen 1
Hassela 1 oktober, som arrangerades av
Algeredskollektivet, var Helene Ybrandt
en av talarna. Hon ir specialistpsykolog
och har tidigare jobbat 25 dr inom barn-
och ungdomspsykiatrin. Nu ir hon lek-
tor 1 klinisk psykologi vid institutionen
for psykologi vid Umed universitet, dir
hon bade undervisar och forskar.

ADAD ir ett utviarderings- och doku-
mentationssystemet som stiller frigor
inom nio problemomriden. Helene
Ybrandt har forskat och skrivit artiklar
om instrumentet.

— Nir det giller ungdomar iar det minga
ganger svart att fi information om deras
liv. De stiller sig fraigan om de ska slippa
in nigon eller inte. ADAD ir bra pd si
satt att man ligger formuliret mellan
sig, gir igenom frigorna och kryssar sig
igenom det tillsammans. Frigorna ir bra,

www.sjukvardsinformation.com

man kan upprepa dem och ungdomarna
forstir dem, sa Helene Ybrandt.

Forskning visar att svenska ADAD ir
ett matsakert instrument.

— Att det ar matsakert innebir att olika
anvindare, intervjuarna, kommer fram
till samma slutsatser. Reliabiliteten ar
hég, sa Helene Ybrandt.

BRIST MED ADAD

Men trots fordelar med ADAD visar for-
skningen dven pi brister. Komposit-
virdena som ir tinkta att anvindas for
utvirdering av behandling ir bristfilligt
konstruerade och kan inte anvindas for
jimforelser mellan omriden inom in-
strumentet. Om en ungdom till exempel
raknar upp minga droger pa frigan om
vilka droger hon eller han anvinder si far
den personen mycket hog poing. Att det
finns tva extra frigor for flickor i testet

Svenska ADAD é&r ett
uppskattat instrument.
Men det finns problem
med instrumentet bland
annat saknas normgrupper
och frdgorna inom
alkoholomradet behdver
uppdateras for att kunna
spegla ett alkoholbruk hos
ungdomar idag. Det visar
forskning som PhD och
specialistpsykolog Helene
Ybrandt presenterade

pa ADAD-konferensen i
Hassela.

innebir att det dr inbyggt att flickor far en
hogre poing. Det gar alltsd inte att jam-
tora pojkar och flickor och inte heller att
ta fram en profil.

En brist med ADAD ir, enligt Helene
Ybrandt, att det inte finns nigra norm-
grupper.

— Det ir inte bra fOr ett tests mitsiker-
het att man ska gissa sig till om det man
fir fram 4r normalt eller ¢j, det behover
man ju veta siger Helene Ybrandt.

Hon presenterade en ny studie dir en
normalgrupp pa 120 ungdomar jimforts
utifrin ADAD med en grupp bestiende
av 826 ungdomar intagna pa SiS-hem.
Frigan studien stillde sig var hur myck-
et problem normala ungdomar har jim-
tort med ungdomar som genom LVU ir
intagna pa nagot av Statens institutions-
styrelses hem.

Det visade sig att det bade finns likheter



ADAD

och olikheter utifran intervjuarskattnin-
garna och att det finns problem med
fraigorna som ror alkohol och fysisk hil-
sa, vilket iven annan forskning visar. Aven
om det inte var signifikanta skillnader mel-
lan grupperna s ansig LVU-ungdomarna
att de behovde hjilp inom alla omraden,
utom med alkohol.

ALKOHOL

Just alkohol dr ett omride som ADAD lig-
ger stor vikt vid. Men frigorna i det amnet
fungerar inte helt tillfredsstillande. Helene
Ybrandt tror att en orsak till att ADAD
inte lyckats sa bra just dir beror pi att det
saknas frigor som tar upp konsekvenserna
av alkoholanvindning.

— Det finns frigor som skulle kunna vara
mer avgrinsade och jamforbara med fragor
som anses vara viktiga for diagnostisering
av ett missbruk till exempel 1 DSM syste-
met. I ADAD frigas hur ofta man dricker
men inte om konsekvenserna av alkohol-
bruket, till exempel att man inte kan klara
skola och sociala kontakter och inte hell-
er om alkohol kombineras med andra
droger, sa Helene Ybrandt.

Studien visar att bida ungdomsgrupper-
na spenderar lika mycket pengar pa alko-
hol, dricker lika manga ginger 1 veckan
och att blackout ir lika vanligt. Ungdo-
marna vill inte heller ha nigon hjilp med
alkohol.

— Det ir problem med de hir frigorna.
Att till exempel nimna fem nira vinner
som anviander alkohol ir en uddlos friga
idag.

STORRE DELAKTIGHET

Diremot ir tobak och snus vanligare bland
LVU-ungdomarna och att borja roka ar
en vilkind inkorsport till alkohol.

Inom omradet familj ir de signifikan-
ta skillnaderna smd med tanke pa att forsk-
ningen visar pa att vinner, familj, bak-
grund och relationer ir viktiga riskfaktorer
for att borja med alkohol och brottslighet.

— Men det dnda som skiljer de hir grup-
perna it signifikant ir att fler pappor har
alkoholproblem i1 LVU-gruppen in i
normalgruppen. Annars ir det vildigt

lite som skiljer grupperna it, sa Helene
Ybrandt, som tror att lite av det resultatet
speglas av att barn och ungdomar ar oer-
hort lojala med sin familj.

— Man har bara sin familj och vill behalla
den positiva bilden av sin familj. Barn-
en har inte nigot att jamfora med. Det tar
tid innan man inser att kompisarna har det
annorlunda i sina familjer.

Sammanfattningsvis visar studien att ung-
domarna i bada grupperna skattade be-
tydligt mindre besvir och hjilpbehov
in intervjuarna nir det giller sociala och
psykosociala problem. Studien visar dven
att har man problem inom ett omrade har
man ocksda problem inom de andra och
LVU-ungdomarna har mer problem inom
alla ADAD’s problemomraden.

ANDRING AV ADAD

Bide Helene Ybrandt och dhorarna kon-
statera att ADAD som instrument fungerar
bra. Anvindarna mirker en storre delak-
tighet hos ungdomarna som girna vill
svara pa alla frigor. Instrumentet ger bra
indikationer pa var man ska ligga storst
fokus under behandlingen och en vik-
tig aspekt 4r att ungdomarna sjilva fir siga
vad de tycker. Det 4ar vanligt att omdome-
na om dem kommer frin andra som har
uppfattningar och synpunkter.

Bade anvindarna pa konferensen och He-
lene Ybrandt ansig att testet dr problem-
baserat och att det med fordel kan tillkom-
ma frigor som handlar om ungdomarnas
resurser och vad de 4r bra pa. Detta for att
fi en helhetsbild av ungdomen.

Helene Ybrandt presenterade slutligen
ett forslag till dndringar av ADAD for att
utveckla instrumentet. De punkter hon
tog upp var: standardiserad allminskala,
en Ovre grans for virden, uteslut ungdo-
marnas egna skattning 1 kompositvirde-
na, ligg till nya fragor som speglar dagens
alkoholkonsumtion, validera problemska-
lan, inom psykisk hilsa kan ADAD mer
betona externaliserade problem, irftlighet
och sirbarhet bor finnas med, inom skola
fokusera mer pa skolk och misslyckad
skolging. Och slutligen att ta med det pos-
itiva hos ungdomarna i frigeformuliret.

~akia — ADAD

ADAD éar ett utvarderings- och doku-
mentationssystemet.

ADAD betyder Adolescent Drug Abuse
Diagnosis och har utvecklats i USA av
tva forskare, Friedman och Utada. | sa-
marbete med dem har SiS FoU-enhet
anpassat och vidareutvecklat ADAD till
svenska forhallanden. Det kan anvandas
till utvardering, behandlingsplanering,
screening och utredning av ungdomar.
ADAD ar uppbyggt pa intervjuer med
ungdomarna vid inskrivning, utskrivning
och efter behandling. Ungdomarna far
genom intervjun en mojlighet att paver-
ka varden genom att ge sin egen bild av
sin situation och tala om vad de vill ha
hjalp med. For institutionerna innebar
ADAD ett stod vid behandlingsplanering
och metodutveckling.

ADAD bestar av fragor inom nio om-
raden: fysisk halsa, skola, fritid och van-
ner, familj, psykisk hélsa, kriminalitet,
alkohol och tobak och narkotika.
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lius, B-A. (2007). The Adolescent Drug
Abuse Diagnosis (ADAD) composite
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Ybrandt, H., & Bérjesson, J. (2007).
Concurrent validity of the ADAD psycho-
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mar i aldern 15-17 ar? Problem inom om-
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pasarskilda ungdomshem baserad paen
strukturerad intervju, ADAD. Ej public-
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VAD TAR DU MED DIG FRAN DEN HAR KONFERENSEN?

Katrin Arndt. Algeredskollektivet och Sten
Rolander, Hassela

— Mycket nya sitt att se pi ADAD och
vad vi kan anvinda det till. Man ska inte
stirra sig blind pd instrumentet utan se
bade fordelar och nackdelar.

— Olika metoder och vetskapen om nir
ADAD ir giltigt och inte. Ungdomarna
ska svara pa fragorna utifrin hur det var
for 30 dagar sedan. Om de kom fran en
ett annat hem s3 blir svaren inte ritt. Det
ar viktigt att triffas si att man fir nya in-
fallsvinklar och att vi alla tanker likadant
kring ADAD.

Christina Lindroth, EADAD-utbildare
Kriminalvarden

— Dels fakta om sjilva instrumentet och
historiken bakom hur ADAD kom till.
Jag tinker ocksd pa hur vi skall utldsa in-
formation ur all data vi samlar in genom
ADAD. En annan sak ir riskhantering
och fragestillning: nir blir ett problem
ett problem? Vi har minga klienter som
har en dalig relation till sin pappa. Vi gor
det till ett problem men det kanske inte
ar ett problem for personen ifraga.

Thomas Pettersson, SiS, Hoganstorp, avdel-
ning Fridegard

— Forskningsrapporten, vad som sigs om
ADAD som instrument. Jag har fitt en
storre inblick och 6kad min kunskap om
intervjuteknik.

Torbjérn Hagerstrom och Stefan Junler,
Sesam ungdomscenter (6ppenvardsenhet
inom socialtjansten), Norrkdping

— Dels om senaste forskningen inom
ADAD och att jag kan fortsitta anvinda
ADAD. Sammanfattningsvis har ADAD
blivit tydligare pi mainga punkter for
mig.

— Forskningen kring ADAD och An-
ders Tengstroms workshop dir han pre-
senterade en modell for utredning 1 tre
steg av ungdomarnas problem. Det hand-
lade om att jobba med riskfaktorer och
utreda dem ordentligt.

Skyddat boende for
invandrarflickor
* Skydd

* Hotbildsanalys
* Terapeutiska och
pedagogiska insatser

* Nitverkskarta

* Familjearbete

Placering av tondrsgra g

* Vérd och insatser under graviditet
och efter férlossning
¢ Kombination mellan tondrsliv
och ett liv som en ung mamma
* Handledning av leg psykolog och
psykoterapeut med sirskild kompetens

Toné rsg ra Vida i nva nd ra rﬁ ic ko r! Under de senaste fyra aren har vi arbetat med ett tjugotal flickor diir i bland svara

traumatiserade invandrarflickor och deras familjer. Vi utokar nu vér verksamhet till att ocksd ta emot tondrsgravida som utsatts for hedersrelaterat vild och
multiévergrepp. Inom var verksamhet har vi forutom adekvat utbildning dven den viktiga kulturkompetens som behovs for att uppné de goda resultat som alltid &r
vér yttersta strivan. Dirfor kan vi ocksa erbjuda mycket goda referenser frin tidigare placeringar.

Forebyggande familjearbete
hemma hos familjen
e Utvirdering /uppféljning
* Kartldggning
* Forslag p4 insatser
* Forslag p4 insatser

Alfa & Omega Vision Integration AB e tel. 0734-44 &9 04

Verksamheten har varit under utvirdering av en fil. Dr. i socialt arbete verksam vid Lunds Universitet
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Kortnyheter

Forslag pa ny vardform inom psykiatri

Regeringen foreslog 1 mitten
av januari 1 en lagradsremiss
att det infors en ny vardform
inom den psykiatriska tvings-
virden - Oppen psykiatrisk
tvangsvard.
Syftetirattunderlitta virden
for personer med psykisk
storning som inte kan skrivas
ut frin tvingsvird, men som
inte heller behover vara intag-
na vid en sjukvardinrittning.
— I brist pd bra alterna-
tiv inom Oppenvirden vir-
das idag minga patienter
med psykiska problem inom
slutenvirden alldeles for lin-
ge. Milet med den nya lagen
ir att de som har en formaga
att komma ut i 6ppna samhil-
let ocksd fir en mojlighet att
gora det, men med tydliga re-

striktioner, siger socialminis-
ter Goran Higglund.

Virden ska gilla personer
som idag virdas inom antin-
gen sluten psykiatrisk vird
eller sluten rittspsykiatrisk
vard och som med den nya la-
gen kan skrivas ut, men alig-
gas att folja en foreskriven
vardplan.

Den nya lagen kommer inte
att innebira ndgra forandrin-
gar 1 forutsittningarna for in-
tagning 1 psykiatrisk tvings-
vard  eller rittspsykiatrisk
vard. Tvangsvirden kommer
saledes dven i framtiden att in-
ledas pa sjukvirdsinrittning.
Den nya virdformen ersitter
diremot mdojligheten att ge
en patient permission for en
lingre period. Permission ska

endast fi lamnas for ett visst
tillfille eller vissa dterkom-
mande tillfillen.

Regeringen foreslair ock-
sd en dndring 1 sekretesslagen
som innebir att uppgifter om
enskild som virdas enligt LPT
eller LRV ska kunna limnas,
utan hinder av sekretess, mel-
lan myndigheter inom hil-
so- och sjukvirden och so-
cialtjinsten, om det behovs
for att den enskilde ska fi
nédvindig viard, behandling
eller annat stod.

Sammanlagt fir kommuner-
na 525 miljoner kronor for
att forbereda och utveckla ar-
betet med den nya virdfor-
men, som foreslis borja gil-
la frin den fOrsta september
2008.

Nya jamforelser inom aldreomsorg

Socialstyrelsen har i en rap-
port till regeringen presen-
terat de fOrsta Oppna jim-
forelserna av kvalitet inom
ildreomsorgen.

Jamforelserna gors med ett
30-tal nyckeltal inom tio
Det
redovisas dr till exempel per-

kvalitetsomraden. som
sonalens kompetens, stod till
narstiende, boendestandard i1
ildreboende och ej verkstill-
da bistaindsbeslut.
nerna har delats in 1 nio grup-

Kommu-

per utifrin storlek och social

struktur.

Nigra frin rap-
porten: Mindre in var tred-
je brukare har vairt delaktiga
1 att utforma en plan for ge-

resultat

nomforande av hjilpen inom
kortidsboende
eller dagverksamhet.

hemtjinst,

Sex av tio som bor i ildre-
boende har nattfasta som ir
lingre dn 11 timmar. Det be-
tyder att allt for ling tid gir
mellan sista mélet pa kvillen
och forsta dagen dirpa.

Drygt tvd av tre 1 omvird-

nadspersonalen har yrkesut-
bildning. Andelen ir nistan
80 procent i dldreboende. Det
ir hogre andelar 4n tidigare
studier visat.

Utvecklingen  och  ar-
betet med Oppna jimforelser
fortsitter under 2008. Under
forsta halvaret 1 ar kommer
Aldreguide
att lanseras pa webben. D3

Socialstyrelsens

blir det mdjligt att jamfora
kvalitet mellan enskilda 3l-
dreboenden, kommuner och
stadsdelar i storstiderna.

Nytt éldrevardsprogarm i Skovde

Aldres hilsa och omvirdnad,
heter det nya magisterpro-
grammet pd ett ar som startar
till hosten 2009 vid hogskolan
i Skovde.

— God tillgang tll yrkes-
kompetent personal 4r en
forutsittning for god kvalitet
i virden och omsorgen om
ildre, siger Ulla Hellstrom

Muhli, universitetlektor 1

vardpedagogik vid hogskolan
i Skovde.

Tidigare har det endast varit
sjukskoterskor som varit be-
horiga att s6ka omvardnads-
imnet pd magisternivd. Men
nu satsar hogskolan i Skovde
pa att gora intaget till pro-
grammet si brett som mojligt.
Forutom sjukskoterskor kan
iven andra yrkesgrupper som

jobbar med vird och omsorg
soka till programmet.

Vad som krivs idr en kandi-
datexamen till exempel inom
vard eller motsvarande exa-
men inom social omsorg/ar-
bete, arbetsterapi, folkhilsa
och medicin. Utbildningen
kommer enligt Ulla Hell-
strom Muhli passa olika chefer
och utvecklare inom virden.

Aldreboenden rustas

Micasa fastigheter &ger och
forvaltar stora delar av Stock-
holms stads omsorgsfas-
tigheter. Styrelsen har beslu-
tat att 128 miljoner kronor ska
ga till upprustning av stadens
servicehus och aldreboenden
under 2008. Micasa satsar pa
Okad tillganglighet runt fas-
tigheterna sé att de aldre ska
fa storre mojligheter till utev-
istelse.

Kundval inom
familjeradgivningen

Ett fritt val av familjeradgi-
vare infors i Huddinge. Kom-
munfullméktige beslutade i
december att 6ka upp moj-
ligheten for fler &n kommunen
att ge rad och stod till familjer i
behov av samtal. En upphan-
dling for kundval i familjerad-
givningen ska genomfoéras. En
familjeradgivningspeng kom-
mer att inféras.

Ombud for hogre
kvalitet i Karlstad

Pa vard- och omsorgsfor-
valtningens 14 aldreboen-
den for &ldre har man bor-
jat jobba an mer aktivt med
god kvalitet inom omsorgen.
Ett kvalitetsombud har utsetts
i varje vardgrupp. En géng
i ménaden ska vardboen-
dets 4-6 kvalitetsombud traf-
fas och tillsammans med che-
fen diskutera hur en bra vard
ska bli &nnu battre. De ater-
kommande héllpunkterna pa
motena ar: vardegrunder, be-
motandefragor, avvikelser,
dokumentation, utveckling
och verksamhetens nuldge.

Kvalitetscertifiering

inom dldreomsorgen

Som férsta kommun i landet
har Uppsala fatt sin verksam-
het inom &ldreomsorgen
kvalitetscertifierad. Verksam-
heten har granskats av en
oberoene instans och certifi-
katet géller i tre ar.

- De har kontrollerat att vi le-
ver upp till vara kvalitetsmal
och instruktioner for hur
verksamheten ska bedrivas.
Det géller bland annat lake-
medelshantering, dokumen-
tation och kompetensutveck-
ling, séger Gunilla Rosqvist,
koncept- och kvalitetschef for
aldreomsorgen. (kalla: UNT)
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Samverkan-varfor och for
vems skull.

Stockholm 18 februari
Arrangor: Skyddsvirnet och
ABF i Stockholm.

Psykisk hilsa - en
motesplats for ett mer
vilmaende och 16nsam-
mare Sverige

Stockholm 19-20 februari
Arrangor: Nidab network-
ing.

Internationella Brottsof-
ferdagen

Stockholm 22 februari
Arrangor: Brottsoffermyn-
digheten.

Lésningsfokuserad
grundutbildning

Bergsjo 26-27 februari
Arrangor: Algeredskollek-
tivet.

Bo for att leva - remiss-
konferens

Stockholm 26-27 februari
Arrangor: Sveriges Kom-
muner och Landsting.

Careexpo 08 Oresund
Malmé 27-28 februari
Arrangor: Hjilpmedels-
teknik Syd.

Kunskapsutveckling i In-
divid- och Familjeomsor-
gen

Malmé 4 mars Stockholm 8 april
Arrangor: Sveriges Kom-
muner och Landsting.

Socialtjansten i fokus

Stockholm 6 mars
Arrangor: Skyddsvirnet och
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ABF i Stockholm.

D som i demokrati och
dialog.

Stockholm 11 mars
Arrang6r: Forum f0r frivil-
ligt arbete.

Kunskapsutveckling i In-
divid- och Familjeomsor-
gen

Malmé 4 mars Arrangor:
Sveriges Kommuner och
Landsting.

Konferensen Gemensamt
facksprak for vard och
omsorg i morgondagens
informationssystem.

Lund 9-10 april

Arrangor: SDSD (Sammen-
haengende Digital Sundhed

1 Danmark), Universitetss-
jukhuet 1 Lund, SKL, Social-
styrelsen.

Frivarden - den r6da
traden i kriminalvarden
Stockholm 15 april
Arrangor: Skyddsvirnet.

Socionomdagarna
Stockholm 15-16 april
Arrangor: Akademikerfor-
bundet SSR. Organisator:
ibceuroforum.

Socialtjanstformum-—ett
mote mellan forskning
och socialtjanst. Vald i
valfardsland.

Gateborg 22-23 april
Arrangor: Forskningsridet
for arbetsliv och socialveten-

skap.

ek—/]

International Forum on
Quality and Safety in
Health care.

Paris, Frankrike 23-25 april
Arrangor: Institute for
Healthcare Improvement och
BM]J Group.

Nordic Casemix Con-
ference - Gemensamma
beskrivningssystem i nor-
disk sjukvard

Stockholm 8-9 maj
Arrangor: Socialstyrelsen 1
samarbete med de nordiska
linderna.

Psykiatridagarna
Stockholm 13-14 maj
Arrangor: IQPC (Interna-
tional Quality & Productivi-
ty Center).

NPSF Annual Patient
Safety Congress

Nashville, USA 15-16 maj
Arrango6r: National Patient
Safety Foundation.

The Stockholm criminol-
ogy symposium.

Stockholm 16-18 juni
Arrangor: Brottstorebyg-
gande radet.

YSS 10:e Svenska Kon-
gress i Psykosocialt foran-
dringsarbete.

Bords 22-23 augusti
Arrangor: Yrkesforbundet
Sveriges Socialarbetare.

4:e nationella konferensen
om patientsidkerhet
Stockholm 11-12 september
Arrangor: Sveriges Kom-

muner och Landsting,
Landstingens Omsesidiga
Forsikringsbolag och Social-
styrelsen.

Barnet og Rusen 2008,
Missbruks/Beroendep-
roblematik hos gravida
och forildrar med barn
upp till 18 ar.

Sandefjord, Norge 24-26 sep-
tember.

Arrangor: Borgestadklinik-
en 1 Norge 1 samarbete med
Sundhetsstyrelsen 1 Danmark
och Socialstyrelsen.

Handikapp i tiden
Stockholm 30 september-

1 oktober

Arrangor: Sveriges Kom-
muner och Landsting.

YSS kongress

1-3 oktober

Arrangor: Sveriges Social-
chefer.

Kuvalitetsregister-
konferensen 2008

Umed 7-8 oktober
Arrangor: Sveriges Kom-
muner och Landsting.

Konferens kring LSS
Halmstad 16-17 april
Arrangor: Sveriges Kom-
muner och Landsting.

Aldreriksdagen, Tro och
vetande, myter och san-
ning, nytta eller noje.
Stockholm 17-18 april
Arrangor: Sveriges Kom-
muner och Landsting.

NASTA NUMMER AV

SKANDINAVISK o

SJUKVARDSINFORMATION

KOMMER DEN 25 MARS

WWW.SJUKVARDSINFORMATION.COM



- Sundsgdrden “FE=
SKOL- OCH BEHANDLINGSHEM
kvalitetscertifierade enligt ISO 9001:2000

Letar du efter en behandlingsverksamhet med grundskola?

Sociala problem och/eller relationssvirigheter. Neuropsykiatriska funktionshinder sisom

ADHD, Asperger m.m. Lis- och skrivsvirigheter, dyslexi dr vanliga problemomriden.

Pi Sundsgirden liser alla elever alla imnen i enlighet med grundskolans liroplan, LPO%4.

Hela landet ir upptagningsomrade till vira 25 platser for pojkar i grundskolans rskurs 4-9.

Lis- och skrivstudio med individuell stédundervisning. Behandlingspersonalen och lirarna

arbetar aktivt med genomforandeplaner och IUP. Den sociala kompetensen trinas genom

vardagliga sysslor och fritidsaktiviteter med hog grad av struktur och grinssittning.

Frin och med viren 2007 erbjuder vi AR T-grupper for eleverna och Forildrakraft for att
utoka familjearbetet. Heldrsoppet finns att tillgd for elever med utokat virdbehov.

Vill du veta mer sa hor av dig till:
Verksamhetschef Hans Nilsson eller Behandlingsansvarig Leif Oberg Tfn: 08-560 428 20 / 08-560 430 93
E-post: sundsgarden@fralsningsarmen.se Hemsida: www.fralsningsarmen.se/sundsgarden

Roste Ungdomshem

www.rosteungdomshem.se

Ett litet behandlingshem
med familjekaraktir!

Vi tar emot flickor i 13-18 &rs &lder med drogpro-
blem, sociala problem och psykiska problem

Flexibel rehabilitering for manniskor
med multiproblematik — drygt
en timme fran Stockholm

W

www.docare.se

K REHAB

Ekebylunds Behandlingshem

Fo6r 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 SoL.

Har finns vi
Tre mil fran Stockholm, nira Arlanda. Goda férbindelser via flyg eller tig.

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

Ekebylunds -

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

« Kvinnoprogram

« Individuell behandling
+ Aterfallsprevention

* Motiverande intervju
* Utredning

* Omvardnad

Vardkedjan som haller i langden - med hog barnpsykiatrisk specialistkompetens.
For barn och ungdomar mellan 9—21 ar med tidiga kanslomassiga storningar.
Sisyphos vardkedja har 5 behandlingsenheter med sammanlagt 41 vardplatser.

Kontakt: telefon 0243-71 77 30
www.sisyphos.se

www.sjukvardsinformation.com
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Malardalens
Ungdomsvard

”En larande organisation
dar mangfald och manskliga moten
ligger till grund for utveckling”

Behandlingshem
Skolor
Oppenvard
Familjehem
Utbildningar

Placeringsservice dygnet runt, 070-644 07 95
www.mduv.se
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