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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 personaltathet

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

och anhoriga ar slutkérda 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 fér 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 belaget i naturskon
milj6 i Jarvs®, har finns plats fér 9 personer férdelat pa tva boende enheter

Stenbacka gard

Pa 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 Bollnds
VD Ingrid Andersson Telefon 0278-177 56 Fax 0278-177 94
e-post ingrid.andersson@neuropsyk.com www.neuropsyk.com




TBK Education
byter namn till

. Avenira Center

o frin januari 2008.

Namnet Avenira

dir taget frin

franskans ord

for framtid och

% framsteg; vir

| ledstigrna.

AVENIRA

CENTERe

Avenira Center erbjuder stéd och
utveckling enligt LSS/SoL till ungdomar
och vuxna med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar.

Var metodik syftar till utveckling
mot en positiv framtid for vara
Kklienter. Var kunskapsgrund vilar
pé kognitiv beteendepedagogik
och férdjupad kunskap om olika
funktionsnedsittningar.

Avenira Center erbjuder

aven utbildning och handledning

for olika personalkategorier

~ inom omréadet neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar och KBT med
inriktning Positive Behavior Support.

Adress Salagatan 18A, 753 30 Uppsala
Telefon 018-15 18 22, 15 18 42
Fax 018-14 42 30

www.avenira.se

Avenira Center Positive Behavior Support

fér unga och vuxna med funktionsnedséttning

VI HAR BRYTT OSS OM
ALDRE SEDAN 1921!

BLOMSTERFONDEN AR
EN IDEELL FORENING
SOM ERBJUDER

v Légenheter for 60+

v Sjukhem & Gésthem
v Hemtjanst

¥ Utbildning i egen regi

WWW.BLOMSTERFONDEN.SE
08-555 94 500
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I
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Ratt Spar

Ratt Spar utvecklas och marknadsférs av FUUB AB.

FUUB AB
Villa Isola
Torsgatan 18 YVWW'fUUb'Se
753 13 Uppsala info@fuub.se

Sakerhet | Effektivitet | Tillganglighet

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

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

Darmed okar effektiviteten och vardens kvalitet sakras.
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SJUKVARDSINFORMATION

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.sagstrom@sjukvardsinformation.com

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

Angelica Nilsson, Journalist
08-54 44 34 88
angelica.nilsson@sjukvardsinformation.com

Nathalie Hall, Journalist & Layout
0651-76 04 05
nathalie.hall@sjukvardsinformation.com

Anders Andersson, Layout
0651-76 04 93
anders.andersson@sjukvardsinformation.com

Christian Johnsson, Layout
0651-76 04 39
christian.johnsson@sjukvardsinformation.com

o o Yiwa Stake, Annonstraffic
0651-150 50

a r a r g a ylwa.stake@sjukvardsinformation.com

Christer Jonsson, Analyser och statistik
0651-160 41
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LEDARE. Det har faktiskt gitt ett ar se-
dan vi kom ut med tidningen Skandi-
navisk Sjukvirdsinformation forsta gin-
gen. Det har varit ett spinnande forsta ar
med mycket nya kontakter och manga
spinnande méten for alla som ir involv-
erade i tidningen.

Vi tycker naturligtvis att tidnigen Spp-
nar nya mojligheter for alla aktérer inom
branschen, bade kopare och siljare av

www.sjukvardsinformation.com

ganster och produkter.

Annu mer spinnande blir det eftersom
branschen dr pd vig in 1 den storsta forin-
dringen nagonsin.
om valfrihetssystem, LOV,
tillsammans med ett storre fokus pa

Lagen

kvalitetsarbete  med  Socialstyrelsens
kvalitetsindikatorer 1 spetsen kommer att
oka konkurrensen och skirpa kraven pa

utforare framover.

Christer Jonsson

christer@sjukvardsinformation.com

Annonser
Stefan Jonsson, 0651-150 66

stefan.jonsson@sjukvardsinformation.com

Carola Persson, 0651-76 04 34

carola.persson@sjukvardsinformation.com

Johan Olsson, 0651-76 04 04

johan.olsson@sjukvardsinformation.com

Prenumerationsarenden
Helene Pettersson
0651-76 04 38

helene.p@sjukvardsinformation.com

Teknisk information

Uppldsning: 300 dpi. Tidningens format: 210x280

mm. Satsyta 182x262 mm.

Utges av:

Skandinavisk Sjukvardsinformation,

Marknadsdata AB
Box 79, 827 22 Ljusdal
www.sjukvardsinformation.com

Omeslagsbild

Foto: Kerstin Karell




Ekiingens HVB & Halvviigshus 570 80 Virserum \Z, ) \

Ett koncept for patienter med Psykisk ohdilsa och med
komplexa vird- och tillsynsbehov, vi har en unik miljo
och egen psykolog & Likare for Neuropsykiatriska KBT R Malardalen

storningar.

Malgrupp

Vi tar mén & kvinnor samt par i dldern 18 ar och uppat, med livsproblem I ettt
Ungdomar och vuxna med social och/eller psykiatrisk

av sidan art att de ej klarar av att |8sa det sjilva. Oftast har de ndgon form

av psykisk stérning ADHD, Damp, Asperger, borderline problematik, problematik som ipte kan utredas och vardas i hemmiljé.
schizofreni, man kan ocks ha relationsstorningar, eller sociala problem Aven akutplaceringar.
kombinerat med ndgon form av missbruk eller kriminalitet s kallade
dubbel- eller trippeldiagnoser. Utredning fére behandling

Var erfarenhet visar att det ar mycket vanligt med
Ett 6vergripande mal ir att de skall fi egna redskap att fungera i ett eget- oupptdckta och obehandlade svarigheter
eller i ett grupp- boende. (t ex ADHD) inom var malgrupp.
Upptick dven Du att vi har manga méjligheter! Viinleder darfér med neuropsykiatrisk utredning om sadan saknas.
Vir uppgift ir att sa lingt som majligt arbeta for att vara klienter skall Forstarkta familjehem istéllet for institution
kunna atervinda hem till ett eget boende eller grupp boende med olika Var erfarenhet &r att familjehem med dess normala miljé
stdd o hjilp. Milsittningen skall vara ett eget arbete eller praktikplats. utgor en mycket battre miljo for positiv inldrning.
Vi tar klienter enligt SoL — LRV — LPT samt nu ocksd LVM klienter pa KBT i familjehem
permission. Vi utgar ifran KBT-baserade metoder och inlérnings-

psykologi som dr vetenskapligt forankrad.

: ( Cy . , Kvalitetssikrad verksamhet
) : //’( {7 /7()//0 Vi méter I8pande behandlingsresultaten kvantitativt med

normerade instrument och deltar i SiLs kvalitetsindex.

HALVVAGSHUS - HVB - VIRSERUM

Telefon: 070-508 22 99 Postadress: Klostergatan 15,703 61 OREBRO

Ekéangens Halvvagsshus, Ekangsvagen 1, 570 80 Virserum Fax: 019-18 83 05 Organisationsnummer: 556718-7025
\Te\: 0495-497 80, info@ekangen.nu ) E-post: info@kbtmalardalen.se URL: www.kbtmalardalen.se
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7= Journal Digital

VART VERKSAMHETSSYSTEM AR TILL FOR DIG SOM VILL ARBETA KUNSKAPSBASERAT OCH
MALINRIKTAT MED BARN, UNGA OCH DERAS FAMILJER

Systemet dr utvecklat for att tillgodose privata och
offentliga HVB- och 6ppenvardsverksamheters behov
av dokumentation, kunskapsutveckling, kvalité och
utvardering

Journal Digital &r ett webbaserat system som
innehaller

Sjalvsvarsformular

Tester

Journalforing

Behandlingsplanering enligt BBIC's livsomraden
Verksamhetsstatistik

]
]
]
]
]
e Adherencematerial for manualbaserade metoder.

. NYTT SEDAN SIST:
VI VAXER SNABBT! Ny uppdaterad version av journal Digital
Journal Digital anvinds nu pa 120 ° Tvda kommuner ska testkora kopplingen mellan Journal Digital

behandlingsenheter i Sverige och i England. och TietoEnators Procapita IFO
* Dansk version av Journal Digital.

Kontakta oss for en visning eller bestdll var broschyr pa www.journaldigital.se
\ Journal Digital AB, Kipenhamnsvdgen 4B, 217 43 Malmd, Tfn. 040-678 80 88 )

www.sjukvardsinformation.com
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BEHANDLINGSHEM KORTNYHETER KORTNYHETER
Till Munin kommer ofta pojkflickor med Nyheter och notiser fran branschen. Nyheter och notiser fran branschen.
utpraglad missbruksproblematik. . .

BEHANDLINGSHEM RATT ATT VALJA

OSYNLIGA DROGER Hela familjen far omvérdnad och behand- Vid Riksforum kundval talade Stefan Fol-
Tablettmissbruket dkar och &r svért bade ling p& Murars Gérd i Halsingland. ster, Svenskt Naringsliv om &ldreomsorg.
att upptécka och hindra. .

STATISTIK FRAN SIL KUNDVAL | NACKA

TUNG LAGSTIFTNING Christer Jénsson frn Skandinavisk Nacka kommun &r pionjér i Sverige inom
Ett stort problem for svensk narkotikalag- Sjukvardsinformation presenterar kundval. De bérjade med hemtjanst 1992.
stiftning &r den Idngsamma klassningen. branschstatistik.

SVAR OM VALFRIHET

INTERVJU METODEN M Lena Svensson, SKL, vet vad som krévs
Anker Defriis jobbar med de tidigt storda Beroendecentrum inom Stockholms lans vid inférande av valfrinetssystem.
barnen. Deras egen kraft att 1&ka ar stor. landsting anvander M pé flera olika satt.

) KALENDARIUM

MEDARBETARAGT ATT KODA M En presentation av hostens och vinterns
Magelungens behandlingscenter ar ett Inspelning av Motiverande samtal ger svar seminarier och foreldsningar.
personaldgt aktiebolag. En fungerande p& om metoden verkligen anvands.
form av gemensamt dgande. . .

) GASTKRONIKA

BOCKER Paula Lilieberg overlikare och sektion-

Ett urval av nyligen utgivna bocker. schef Maria Ungdom Stockholms lans
landsting.

6 www.sjukvardsinformation.com
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Vi erbjuder:

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

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

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

Integration genom Familjehemsvard

» MKF ér 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 samhillet 6kar och ett samarbete med
klientens nétverk kan lattare utforas.

* Spréak/kultur/religionsproblem kan ldttare undvikas. Ett
positivt ndtverk dr en viktig faktor i framgéangsrik behandling
och utveckling.

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

* Neuropsykiatrisk utredning.

* Neuropsykologisk utredning 4

* Medicinsk behandling f

* Psykosociala behandlingar t.ex. ART, M "'\‘,‘;rf

aterfallsprevention, e
ESL samt fardighetstréning.

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

www.sjukvardsinformation.com
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- Textoch Foto: Kerstin Karell
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,-.T » KRAMFORS. Hugin och Munin ir
o tva behandlingshem 1 Kramfors som igs
. . ¥
L av Serenity AB. Hugin ir manshemmet
medan Munin ir for kvinnor i dldrarna
18-25 ir. Hemmen ligger 500 meter if-
ey rin varandra men ir helt oberoende av
1.'.‘ varandra. De ligger centralt 1 Kramfors.

— Minga behandlingshem ligger pa
vischan. Vi har valt att ha hemmen cen-
tralt. Vi vill att de boende ska tranas med
en gang pa att bo 1 en centralort. De ska

klara av att méta manniskor och ha nirhet
till utbud med allt vad det innebir, siger
Gunilla Sandén.

Hon dr verksamhetsansvarig for Munin,
som har sjutton platser, och hennes man
Lasse Sandén Warg ir vd 1 bolaget och
verksamhetsansvarig for Hugin. Lasse
ar socionom 1 grunden med erfarenhet
fran socialtjinst. Gunilla ir sjukskoterska
~ och alkohol- och drogterapeut. Bida har
over tjugo ars erfarenhet av att jobba med
12-stegsprogrammet och den metoden ar
grunden pi bida hemmen.

— Jag jobbade tidigare inom Hassela och

~ borjade med 12-stegsprogrammet dir,
“sdger Gunilla.
“Munin har funnits sedan 1994 och har
primirbehandling och utsluss. Hemmet
startade som ett halvvigshus 1 samarbete
med behandlingshemmet Korpberget.

— Pi den tiden var det inte vanligt att
sirbehandla kvinnor men nir vi gjorde
det gick det bittre for kvinnorna, siger
- Gunilla, men konstaterar samtidigt att det
a att de har Hugin och Korpberget 1

He’z’r finns anadra generationens missbrukare

. Tolvstegsprogrammet ar grunden i behandlingen pa Munin.
- Dit kommer tjejer med utpraglat missbruk och multiproblema-
tik som grundlagts i tidig alder.

Kramfors. D3 finns det mojlighet for par
att dka 1vig pa behandling till samma ort
utan att genomfora den tillsammans.

FORFRAGNINGAR OM PARBEHANDLING

— Vi far forfragningar om parbehandlin-
gar. Ibland ir det enda sittet att fi ivig
mannen och kvinnan. Det ir bittre att de
ar pa tva olika hem hir 1 Kramfors 4n att
de inte aker alls. Sen ir det ju skillnad om
mannen och kvinnan varit tillsammans 1
ett halvar eller varit gifta i femton ir, men
alla behover en egen plattform under be-
handlingen.

Eftersom  12-stegsprogrammet  ur-
sprungligen gjordes av min for min har
Munin utvecklat det si att det ska passa
kvinnor bittre. For det finns skillnader.

— Konsekvenserna av missbruk ar olika.
Det ir till exempel fortfarande mer okej
for en man att lamna sina barn in for en
kvinna att gora det. En man tar sig en sup
for sin hatt men en kvinna ér en fyllkir-
ring. Vi har teman som ir mer kvinno-
specifika som till exempel aborter och
valdtikter.

Av de gjejer som kommer till Munin ir
nio av tio vad Gunilla skulle vilja kalla for
pojkflickor.

— De kan mer om det manliga 4n det
kvinnliga och det ar uppenbart att nigot
saknas 1 deras liv.

Gunilla papekar aven att killar ar mer
av lagspelare 4n kvinnor. De ir mer vana
vid och umgis girna i1 grupp. Dirfor har
de minga ginger littare att ta till sig 12~

|
stegsprogrammet som utgar myc_k?t
gruppsamtal dir deltagarna delar med si
identifierar sig med och stéttar varandr:

— Tjejer dr girna tva och tvi. Men
kommer snabbt in 1 att vara 1 gru -

Att min skulle vara med i grupl}m_
en ar ocksd uteslutet pa grund av att alla
av tjejerna blivit sexuellt utnytgjade pa
nigot sitt.

— Det handlar om prostitution, sexuel-

la 6vergrepp och att tjejerna varit tillsam-
mans med mycket dldre man.

Tjejerna uppvisar ofta ett upprepnings-
tving i sina relationer till killar och min.
Om deras egen pappa varit alkoholist
eller narkoman har de manga ganger sokt.. .
sig till en fadersfigur med liknande miss—
bruk. Det ir en trygghet 1 1genkannan—
det. y

nistan desperat satt. Att vara attraktiv- ..
killars 6gon ir jitteviktigt, men de har lig
sjalvkinsla. De ser inte it ordningsamma
och ”vanliga” killar. De konstaterar att
den dir killen 4r ingenting for mig och
viljer killar och min utifrin att m:
vill ha dem och inte tvirtom. "Ha
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Behandlingshem

10

Da kommer inte till ett behandlingshem
idag om du “bara” ar missbrukare

Forutom missbruket och relationer till
min sa kommer manga av tjejerna fran
just dysfunktionella familjer. Det ir inte
ovanligt att tjejerna pA Munin ir andra
generationens alkoholister eller narkoma-
ner. Det ir en stor skillnad att vixa upp 1
en familj dir forildrarna ir narkomaner
snarare in alkoholister.

— Aven om mamma och pappa super
sa finns det ett moraliskt forhallningssitt
ofta,
skoter ekonomin nagorlunda, de vet och

i familjen. Forildrarna jobbar
formedlar vad som ir ritt och fel. Det
moraliska systemet finns kvar. I en nar-
komanfamilj dr det mer destruktivt och
narkotika ir dven olagligt. Det finns en
annan fysisk ohilsa 1 narkomanfamiljer-
na och sexualiteten ir ofta snedvriden.
Barnen fods in 1 att leva pa samhillet och
forfallet ar sd mycket storre.

Det mirks tydligt om en tjej dr andra
generationens narkoman eller sjalv har
borjat med narkotika.

— Om tjejen kommer frin en dysfunk-
tionell familj utan missbruk si har barn-
en inte fitt uppmiarksamhet och bekrif-
telsebehovet har inte tillfredsstillts. Ofta
ir det inte okej att visa kinslor i1 de hir
familjerna. Barnen lir sig snabbt att inte
bli arga, ledsna eller att ifrigasitta. Rela-
tionerna har varit destruktiva och tyvirr
ar det ofta sd att allminheten sett mycket
men inte vill ligga sig 1, siger Gunilla.

De som kommer till Munin har lingt
ifran bara missbruksproblematik. Gunil-
la konstaterar att malgruppen som de ar-
betar med har foriandrats de senaste fem
aren.

— Tjejerna har mer 1 bagaget. Du kom-
mer inte till ett behandlingshem idag
om du “bara” dr missbrukare. Det finns
itstorningar,  sjalvskador och  Gver-
greppsproblematik med i bilden.

Gunilla berittar att manga av tjejerna
haft dtstorningar redan innan forsta klass.
Maten blev deras forsta sjalvmediciner-
ing. Nir de sedan borjade med droger
hittade de den ultimata lindringen. Ofta
har de tagit heroin 1 mer 4n fem ar da de
kommer till Munin.

www.sjukvardsinformation.com

— Nir de kommer hit ska de vara
avgiftade och det ar di deras tillfrisknande
kan bérja. Atstorningar och sjilvskadebe-
teendet blommar upp eftersom de inte
har tillgang till droger lingre.

Tjejerna vill sjilva sluta med sitt miss-
bruk och mi bra men de har ett bristande
talamod.

TJEJERNA AR SOM TICKANDE BOMBER

— Vi borjar med att bygga upp ett kapi-
tal av fortroende. Tjejerna ir ledsna, arga
och fortvivlade. De har ofta stillt till det
ordentligt och allting har eskalerat. De ir
som tickande bomber och enormt trasiga
da de kommer.

Vid behov gors en utredning av psyko-
log 1 samarbete med socialtjinsten. An-
talet tjejer som diagnostiseras med neu-
ropsykiatriska  funktionshinder — Okar,
dven om storningen sillan ir den frims-
ta orsaken till missbruket.

De forsta veckorna nir en ny tjej kom-
mer fir hon lira kinna sin nya omgivning,
de andra klienterna och en virdplan upp-
rattas med hjilp av bland annat verktygen
ADDIS och ASIL

Den f0rsta tiden vinder sig en nykom-
men tjej ofta indt och mar mycket daligt
bade psykiskt och fysiskt.

— Det finns en massa kinslor som vill
ut men istallet vill tjejerna skira sig, de
kriks, gnisslar tinder, har ont 1 huvudet
och i kroppen. Nir man kommer in i be-
handling fir man andra verktyg att bear-
beta kinslorna med, man fir lira sig att
handskas med kinslolivet pa ett sunt sitt.
Det ir inte svart att sluta missbruka, det
gOr man varje ging angesten och absti-
nensen sitter in, utan det handlar om att
inte borja igen och att se konsekvenser-
na, siger Gunilla.

Det ir inte ovanligt att dngesten Okar
och att tjejerna blir deprimerade. Men
personalen pd Munin vill helst inte att
tjejerna tar antidepressiva mediciner, det
blir bara en annan drog. Den forsta tiden
torsoker personalen snarare att dra ner pa
eventuell medicinering.

Efter att en ny tjej landat i den nya tillva-
ron gar hon in i fas ett. Den pagir frin tre
till sex minader och personalen bestim-
mer allt. Den boende fir inte ha mo-
biltelefon eller dka hem pa permission.

Verksamhetschefen Gunilla Sandén tillsammans med behandlingsassistenten Katarina
Ginsburg.



Quality in Management and Care

QMC AB 4r ett snart 20 ar gammalt konsultféretag som
arbetar nationellt och internationellt med ledarskaps-,
medarbetar- och organisationsutveckling enligt teorierna om
“En larande organisation” utifran priciperna i "Total Quality
Management” (TQM).

Vi ar specialister pa att vara vara kunder behjalpliga med att
skapa ledningssystem fér bland annat kvalitet, miljo,
arbetsmiljé, informationssakerhet och kompetensforsorjning.

VI VAXER MED DIG

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

Besok var hemsida for att se aktuella utbildningar
www.gmc.se

e-post: info@qmc.se
tel: 036 13 50 00
fax: 036 16 24 74
mobil: 070 491 22 50

Trollangens behandlingshem

Trollangen ar beldget i Almunge, 80 km
norr om Stockholm och 25 km Oster om
Uppsala. 25 platser med upptagningsom-
rade hela landet. Aldersgréns fran 18 ar och
uppat. Vi behandlar méan och kvinnor med
psykiska stérningar ofta i kombination med
beroende. Tyngdpunkten i behandlingen &ar
individualpsykoterapi med psykodynamisk
inriktning. Miljon ar strukturerad efter miljoterapeutiska idéer. Vi
har eget kontaktmannaskap och vi arbetar utefter individuella
behandlingsplaner som kontinuerligt foljs upp genom moéten med
klient och placerande enhet. Tillgang till meningsfulla aktiviteter
och mojlighet till sysselsattning / utbildning finns under vistelsen
hos oss.

Tillgang till kompetent och erfaren personal dygnet runt som
standigt utvecklas genom kontinuerlig kompetensutveckling.
Hemmet har medicinsk och psykiatrisk specialistkompetens pa
konsultbasis en dag per vecka.

Behandlingen leds av legitimerade psykoterapeuter med lang
erfarenhet.

For ansokan och fragor hanvisas till:

Elisabet Mattsson
Direkttfn. 0174-15048
elisabet@trollangen.se

Gert Gruvholt
Direkttfn. 0174-15042
gert@trollangen.se

Tfn.vxl. 0174-15040

Fax. 0174-15058

Adress: Morangen 34, 74010 Almunge
Hemsida: www.trollangen.nu

-.:_E'Fefe'fon 0520-42 81 14 .
Hemsida: www.wﬂungshvb.com

e

" En hel vardkedja”

Utredning
Behandling
Skola
Utsluss

Verksamheten inom Jarvso Ungdomshem bestar av fyra enheter med majlighet till en sam-
manhéllen vardkedja: utredning, behandling, skola och utslussningsverksamhet. Var malgrupp
ar ungdomar 13-18 ar som uppvisar problem med social anpassning, utagerande beteende,
tidiga tecken pa missbruk, inlarningsproblem och relationssvarigheter. Vi &r angeldgna om att
sa langt det &r mojligt géra foraldrar och socialtjdnst delaktiga i utredning och behandling.

Jarvso Ungdomshem AB

For kontakt och vidare information vanligen besck véran hemsida:
www.jarvsoungdomshem.se

K Verksamhetschef, Anna-Lena Schelin Tfn 0651-15852 /

Effektiv och

Checkpoint erbjuder dig en strukturerad och
individuell 16sning av ditt alkohol/drogproblem.
Vi vet att det gar att bli nykter och drogfri,

vi har hjélpt tusentals.

Framgangsrik behandling.

S:t Paulsgatan 29A, 118 48 Stockholm
Telefon.08-640 69 65 Fax: 08-644 24 20
Info@checkpoint-center.se www.checkpoint-center.se

Antroposofiskt/Socialtera-
peutiskt gruppboende och
dagcenter i lantlig natur-
skon smalandsk miljo for
LSS personkrets.

For information kontakta forestandare/verksamhetschef
Maria Munthe, tel: 0493-40 000, www.syrsagarden.se

www.sjukvardsinformation.com
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Behandlingshem
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Tjejerna har fem hallpunkter per dag.
De har morgonmote, lektion och/eller
grupptriffar, individuella samtal och da-
gen avslutas med ett kvillsmote dir tje-
jerna har en delningsrunda.

AVSLUTAS MED KVALLSMOTEN

— Dir fir man ta upp vad man vill och
man ska da fi den totala uppmirksamhet-
en. De andra ska lyssna.

Innan kvillsmotet hemma dr det moten
bide med Anonyma Alkoholister respek-
tive Anonyma Narkomaner tre ginger 1
veckan 1 Kramfors.

— Det ir bra for tjejerna att triffa dldre
som gatt igenom det de gor eller att f3
jimngamla kompisar som ir rena. De kan
visa hur kul det 4r att leva utan droger.

Munin har sex temablock som rullar
over tre manader. Pa sd sitt kan alla gd ig-
enom alla block under primirbehandlin-
gen oavsett nir de kommer 1 forhillande
till varandra. Parallellt med detta arbetar
klienten med de tre forsta stegen 1 12-
stegsprogrammet.

I behandlingen ingir iven enskilda
samtal men de fir inte ta Gver gruppsam-
talen.

— Om man pratar for mycket 1 enskil-
da samtal finns inte lika mycket att delge
i gruppen. I enskilda samtal 16ser vi svira
knutar.

Personalen ir idven utbildad i moti-
verande samtal, anvinder beteendetera-
pi med KBT-inslag och det finns ART-
kompetens.

— Jag miste siga att tjejerna verkligen

jobbar hirt med sig sjilva. Vi ser dven till
att erbjuda dem olika fritids- och frilufts-
aktiviteter, frimst pa helgerna. De orkar
inte sitta och jobba hela tiden, siger Gu-
nilla.

Foérutom sjilva behandlingen finns en
given struktur att folja.

— Det ir mycket tondrsfostran; plocka
upp klider, dta vid vissa tider och att ta
hand om sig sjilv.

I fas tvd, som ocksd den pagar 1 tre till
sex manader, okar friheten for tjejerna.
De ska ta ett storre eget ansvar och fir
bland annat tillbaka sin mobiltelefon pa
prov. De ska gi 1 skola eller vara pd prak-
tik tvd dagar i veckan. De fortsitter med
steg fyra inom 12-stegsprogrammet men
deltar fortfarande i gruppsamtal med 6v-
riga.

— De inser da att de svarar annorlunda
pa de fragestillningar som de ater igen
stalls infor. De har kommit till storre in-
sikter. De fordjupar sin egen process,
siger Gunilla som ir noga med att papeka
att tjejerna inte ska personlighetsforin-

dras utan personalen ska hjilpa dem att
staka ut en riktning for deras liv tillsam-
mans med dem.

— I steg tva har lager av kinslor luckrats
upp och dkta livsglidje kommer fram. De
maste ofta borja om fran bérjan 1 hur man
gor 1 relation till minniskor. De maste
vara sanna och toleranta, ha tilamod och
komma fram till hur de vill att omgivnin-
gen ska vara mot dem, siager Gunilla.

LIVSGLADJEN KOMMER TILLBAKA

En ging 1 minaden gir klienten tillsam-
mans med sin kontaktperson igenom ut-
vecklingskriterier i skalmodeller.

— Tjejerna ska poidngsitta sig sjilva uti-
frin femton olika pdstienden, till ex-
empel; ber om hjilp, formiga att lyss-
na, formdga till sjalvrannsakan, tar och
ger konstruktiv kritik och si vidare. De
mirker tydligt att de utvecklas.

I fas tvd bor tjejerna i ett eget hus pa
garden. Fas tre ir utsluss och den sker 1
samarbete med hemkommunen.

— Vi har ett utslussboende och om tje-

Lansstyrelsens

Lansstyrelsen Vasternorrland gjorde den
10 november 2004 en tillsyn av Kvinno-
behandlingshemmet Munin.

Beslut; Lansstyrelsen har forutom vad
som anges nedan inget att anméarka mot
verksamheten.

Motivering/beddmning; Vid granskningen
av verksamheten har lansstyrelsen funnit
forljanden brister i journalféringen:

e uppgift om den enskilde hade barn
saknades

e behandlingsplan fanns inte i samtliga

tillsyn

granskade akterna

e oordning i de enskildas akter dar jour-
nal, inkomna handlingar och andra hand-
lingar forvaras.

Ansvarig fér journalféring och akter har
uppméarksammat de brister som péatalats
vid besdket.

Det framgick &ven vid granskningen att
journalféringen har forbattrats avsevart eft-
er den 1 oktober.

En tillsyn av verksamheten gjordes aven
i juni 2007 av lansstyrelsen pa grund av

inkomna klagomal.

Arende; En enskild person har i skrivelse
till lansstyrelsen framfort synpunketr mot
behandlingeshemmet Munin. Synpunk-
terna handlar bland annat om att hemmet
anvander sig av kollektiva bestraffningar,
samt motarbetar majligheten for den in-
skrivne att fa bli utskriven.

Bedomning; Lansstyrelsen kan utifran sin
tillsyn i verksamheten och 6vriga kontakter
i arendet konstatera att inget framkommit
som tyder pa de forhallanden som fram-

www.sjukvardsinformation.com



jerna stannar hir 1 Kramfors 4r det littare
att ha kontakt men samtidigt ar det bra
om de flyttar hem, forutsatt att de har ett
nitverk hemma.

Om tjejerna flyttar hem kommer de till

en borjan tillbaka till Munin varannan
vecka. De som bor pa orten har daglig
kontakt med personal.

I och med att det under minga ar har
funnits flera behandlingshem i Kramfors
finns det, sett till befolkningen, relativt
minga fore detta missbrukare i Kram-
fors.

— Forr bodde minga av dem som gitt
igenom behandling kvar pi orten. Foru-
tom att det blir en belastning for kom-
munen sa ir det bittre om tjejerna kom-
mer hem till sina rétter. Om de inte har
nagot nitverk sa hjilper vi dem att bygga
upp ett, siger Gunilla.

Frin att personalen pi Munin bestimt
allt i fas ett har personalen en dialog med
tjejerna 1 fas tvd, och i fas tre 4r de bara
radgivande. D3 idr det dags for tjejerna att
ta eget ansvar fullt ut.

Ett litet HVB-hem med stora mojligheter.

forts i skrivelsen skulle férekomma.

Beslut; Lansstyrelsen Vaternorrland har
inte funnit att sddana fornallanden fore-
ligger som enligt kap. 6 § socialtjanst-
lage, ger anledning till lansstyrelsens in-
gripande.

Trots kontakt med lansstyrels-
en har tidningen SIL inte fatt tillgang
till beddmningsunderlagen till tillsyns-
besluten.

Kramfors kommun har inte gjort négon
dokumenterad tillsyn av verksamheten.

Kalltorp startade 1989 och har med tiden jobbat fram
en egen modell av behandlingsarbete, byggt pa kogni-
tivt forandringsarbete och en stark tro pa natverket som
resurs.Viarbetar med en evidensbaserad pedagogik
som bygger pa tre faser. Efter en omfattande utredning
upprattas en individuell behandlingsplan som innefattar
alla berorda livsomraden och engagerar alla instanser
som ar viktiga i klientens utveckling. Redan fran borjan
tittar vi pa slutet vilket mojliggor en effektiv behandling
och en forkortad behandlingstid.

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

Vi har ocksa extern utbildning i ADAD och ART.

Las mer pa var hemsida www.kalltorp.nu

Aktuellt

Svenska ADAD styrelseméte i Orebro den 13 oktober

ADAD konferens i Orebro 14-15 oktober.
Anmdlan gérs pa www.algeredskollektivet.se

ADAD utbildning 10-11 november.
Anmdilan gérs pd www.kalltorp.nu

Euromet konferens i London 1-3 oktober.
lds mer pd www.euromet.nu

Behandlingshemmet Kalltorp
Kélltorp Box 89,548 22 Hova .Tel:0506-351 90

www.sjukvardsinformation.com
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DE OSYNLIGA DR

Det osynliga tablettmissbruket okar. Polisen star maktlds nér
nya @mnen hela tiden dyker upp och missbrukarna inte ens
ser sig som narkomaner. De nya drogerna &r dessutom svara
att kdnna igen; effekterna ar nastan osynliga och ingen igen-

kannande lukt avsldjar.

Text: Angelica Nilsson Foto: Christian Johnsson

AKTUELLA DROGER. Ketogan,
Fenazepam, GHB, GBL, Tramadol,
DOI, Stesolid, Tramadol, DXM och
Dexrometorfan 4r amnen som vandrar
runt pa drogmarknaden 1 Sverige. De
flesta har en lugnande och dimpande ef-
fekt. Missbruket 4r svart att se; det syns
inte utdt och ir litt att fi tag 1 via inter-
net.

— GHB kan du ju dessutom fixa till hem-
ma, receptet finns pa internet. Det svira
med dessa nya droger ir att de inte syns.
Missbrukaren kan verka lite loj men an-
nars mirks det inte sd mycket, till skillnad
mot for nigon som roker Cannabis, det
kinns ju pa lukten, siger Jan Westling,
kriminalinspektér pd Rikskriminalpo-
lisen 1 Stockholm.

Han berittar vidare om Stesolid som ir

www.sjukvardsinformation.com

ett receptbelagt somnmedel som han an-
ser att likare skriver ut allt for litt och 1
for stora miangder. DXM ir ocksd en ny
drog, en syntetisk opiat liknande hero-
in, som finns som pulver eller koncen-
trat 1 kapslar och som dven ger en heroin-
liknande eftekt.

KLOTTERSANERINGSVATSKA

Visternorrland och Vistra Gotaland ir
overrepresenterade nir det kommer till
anvindning av GHB/GBL.

GHB ir en forkortning av Gammahyd-
robutural och ir narkotikaklassat. Enkelt
beskrivet si ir GHB en mix av klotter-
saneringsvitska och kaustiksoda som vem
som helst kan tillverka, receptet finns pa
internet.

— Dessvirre sa gav det inte si stora re-

sultat att narkotikaklassa GHB eftersom
GBL dok upp 1 precis samma veva och
GBL ir nistan omdjlig att narkotikaklas-
sa eftersom vi da fir straffa hela samhillet,
siger Jan Westling.

GBL ir en forkortning av Gammabu-
tyrolactone som ir ett rengoringsmedel
och anvinds av méinga foretag men som 1
kroppen omvandlas till GHB.

GBL tillverkas legalt for serids anvind-
ning, det krivs tillstind men det sipprar
inda ut till narkotikamarknaden.

— Det ir det svart att klassa det som nar-
kotika eftersom det dven har en seri6s an-
vindarkrets.

Han siger dven att det krasst sett egent-
ligen inte spelar nigon roll vilken klassn-
ing preparaten har, det kommer alltid nya
imnen att missbruka.



— Det kinns som att missbrukarna hela
tiden letar nya dmnen, ifall deras vanli-
ga drog ska bli klassat som narkotika si
kan de bara byta och fortsitta som van-
ligt, sager Jan Westling.

PILLER FOR VARJE TILLFALLE

Det mer och mer utbredda tablettmiss-
bruket ir spritt 6ver hela landet 1 dldrarna
frin 14 ir och uppat men 55 procent av
anvindarna ir ungdomar.

— De ser sig inte som narkomaner nir
de knaprar piller. Jag frigade en tonirstjej
“Varfor?” och hon svarade “Vaddari?
Morsan kikar Valium och farsan knaprar
Viagra”, siger Jan Westling.

— Det ses inte som konstigt att dta pill-
er 1 dagens sambhille, det finns ett for varje
tillfalle.

GINNUNGA
BEHANDLING OCH BOENDE

Ginnunga startade 1994 och var
behandlingsmodell bygger pé en
holistisk ménniskosyn, dér vi ser

till hela ménniskans behov och
mdjligheter. Vi erbjuder behandling,
boende med tillsyn med tillgéng fill
drbe’rs’rrdning, utsluss, eftervard

och l&gtréskelboende.

Tillsammans med placerande myndighet
och elev skraddarsyr vi sysselsatining,
utredningar, ferapi, arbefstréning samt
studier utifran elevernas behov, forut-
sattningar, infressen och mdlsatning.

Boendefraningen startar samma dag som

man kommer fill oss och dven motivations-

arbetet bériar samma dag, fér att hela
tiden motivera eleven fill en fortséitining
mellan olika milstolpar.

Ginnunga AB

Véxel: 031-550813
Telefax: 031-555765

Besdksadress
Knipplebergsvagen 15
422 50 HISINGS BACKA

Postadress
Box 2084
42202 HISINGS BACKA

mafs@ginnunga.se
yonda@ginnunga.se

www.ginnunga.se

www.sjukvardsinformation.com
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Narkotika

LAGSTIFT-
NING. Drog-
erna okariantal

och  missbru-
karna blir allt fler
och det ir svirt
att fi bukt med
problemen. Av
den anledningen
har  regeringen
tillsatt Jan Penn-
16v, tidigare JO
och lagman att se
over den svenska
narkotika lagstift-
ningen.

— Tanken med
oversynen ar att se
var problemen lig-
ger 1 svensk narko-
tikalagstiftning och
forsoka f3 bukt med
dem. Storsta prob-
lemet idag har vi
mirkt dr att det tar
otroligt lang tid att fa
ett iamne narkotika-
klassat. Handliggnin-
gen, som foljer EG-
lagstiftning, tar mellan
tre till sex manader och
vi mdste hitta ett sitt att
paskynda den processen.
Det ir viktigt att det gar

Text: Angelica Nilsson Foto: Jenny Marcusson

snabbt att fi ett amne narkotikaklassat for
att vi ska hinga med i utvecklingen och
fi nya amnen narkotikaklassade direkt
nir de kommer, siger Jan Pennlov.

BEVAKNING AV INTERNET

Han pitalar ocksd vikten av beredskap.
Den maste hojas rejilt fr att komma it
de nya imnena vilket framforallt innebir
en hogre bevakning av bland annat inter-
net dir den mesta marknadsforingen och
handeln sker idag.

— Vi maste pa ett tidigare stadium hitta
de nya dmnena si att vi snabbt kan plocka
upp dem och klassa om dem. Ytterlig-
are en faktor som drar ut pa klassificerin-
gen dr att varje amne klassas var for sig,
det dr bra ur en sakerhetssynpunkt s att
alla amnen blir med, men det tar oerhort
ling tid, siger Jan Pennlov. Han hiller
inte med kriminalinspektor Jan West-
ling pa Rikskriminalpolisen 1 Stockholm
som tycker att det kidnna lite meningslost
att narkotikaklassa ett imne eftersom det
dyker upp nya hela tiden.

— Det idr som att inte straffa inbrottstju-
var for att det indd kommer bli ett nytt in-
brott nista dag, siger Jan Pennlov.

Ett annat stort klassningsproblem ar GBL/
GHB.

Svaret pd hur man ska fi bukt med den
klassningen har Jan Pennlov inte dnnu.

— Det ir ett stort problem eftersom det
importeras hundratals ton GBL lagligt

TRUBBIGA LAGAR

g0r narkotikaklassningen langsam

Langsam byrékrati och dalig beredskap gor svensk narkotika-
lagstiftning trubbig. Med snabbare beslut och vassare bevakn-
ing kan fler @amnen klassas som narkotika.

varje dr och sd maste det fa fortsitta. Idag
ir ju GBL bara klassat som hilsofarligt
vilket gor det svirt att doma nigon. Aven
fast GBL omvandlas till GHB i kroppen
sa 4r det inte olagligt att dricka GBL och
ddrfor kan man inte heller ddma nigon
for narkotikabrott om de hiavdar att de
druckit GBL, siger Jan Pennlov.

Han vill istadkomma ett system som
gor det mojligt for seriosa anvindare att
fortsitta sin verksamhet men att det ska
vara hirda straft for den som licker ut
amnet till samhallet.

Men hur det systemet ska se ut och hur
man ska fa det att fungera till 100 procent
ir det ingen som kan svara pa dn.

RISKER MED DOPING

En annan sak som Jan Pennlov jobbar
hirt for dr att lyfta fram dopingpreparat.

— Dopingpreparaten hamnar i skymun-
dan hos polisen och blir 4ven bortglémt
1 sambhillet eftersom narkotikamissbru-
karna tar stor plats och stort engagemang.
Men det dr viktigt att det lyfts upp. Vi
maste informera medborgarna mer om
riskerna med att dopa sig; inte bara fysiskt
utan dven psykiskt. Och polisen madste
ocksa lyfta blicken mot dopingproblema-
tiken dven om de har fullt upp med
narkotikamissbruket, siger Jan Pennlov.

Arbetet med 6versynen ska vara fardigt
1 december 2008.



VillajLindoJGruppen

som driver Villa Lind6 behandlingshem och Utrednings-
enhet i Kalmar dar malgruppen ar kvinnor och deras barn
eller gravida kvinnor med psykiatriska, psykosociala
och/eller misshruksproblem. Pa utrednings och akut-
enheten kan vi dven ta emot pappor med barn

Har nu utokats med

L)
il
[ "J:: H 'i:,l'.rf.rh':' "

Dar vi har HVB platser for foretradesvis medicinskt fardig-
behandlade personer med psykiska funktionshinder. Vi
har aven platser for sarskilt boende i form av bostad med
sarskild service for personer med psykiskt funktionshinder.

www.villalindo.se www.sorgarden.nu 1-3/10 Leaving care - Eurometkonferens

om eftervard i London, samarrangemang med bl.a.
SiS, se www.euromet.nu

14-15/10 ADAD konferens

i Orebro for Natverket fér Svenska ADAD prelimi-
nart med Arlene Terras/Utada, samarrangemang
med Kalltorp HVB

27-31/10 UGL2008-kurs
Vill du ldra dig mer om ledarutbildning, personlig
utveckling och gruppdynamik sa ar detta kursen for

. ;i ﬁé@;{ﬂﬂwh}&ﬁmﬂdﬁ dig. Fér mer info om UGL se www.fhs.se

"Det dr med en ﬁﬂ/ﬁdﬁyn, 5%4016%74%}71&‘0/&7‘ och i 1"6".' 8/12 ADAD Utb“darUtblldnlng

medlevarskap vi kan forindsa invanda minster och skapa _for dig som vill borja utbilda intervjuare. FGr mer
. " information om ADAD se www.stat-inst.se

tillit il vuxna.

Milgrupp 17-18/12 ADADutbildning

for dig som vill ha ett bra instrument for screening

Pojkar och flickor i ildern 13-20 dr. Relationsstirning- och utvirdering

ar, psykosociala problem, ADHD/DAMP, Asperger,

skolproblem samt familjeproblematik. Kommuner med giltiga ramavtal eller placeringar har
. . rabatt. Dessutom har vi en ledig ungdomsplats samt

BMWWVIM s6ker en ny medlevare.

Helhetssyn

¢ Medlevarskap

. DBT For info. och anmalan

www.algeredskollektivet.se

o Familjesamtal
eller 0652-50059

o Mellanvirdsboende

Algeredskollektivet dr ett litet kvalificerat,
familjeinriktat medlevarskapskollektiv som
jobbar socialpedagogiskt med ldngtid-

Hemsida: www.y;éayyﬁ}ynet org

Mouail- mﬁ;@ﬂéoyjﬁ,yngt org splacerade ungdomar, utredningar och akut-
placeringar. Vi erbjuder ocksa utbildningar i
Telefon: 0301 42844 ADAD, MAPS, LiP/SFBT, BASS, SDI och UGL.
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Produkinyheter

Nya friggebodar 1 modern stil

Tack vare den nya lagen om att man inte behdver bygglov for att byg-
ga en friggebod pa 15 kvm pa sin tomt 6ppnas manga mojligheter. Nu
kan man skapa sig en gedigen verkstad, ett hemmakontor eller varfér
inte en liten stuga for sina gaster? Mojligheterna ar oandliga. Nu utokar
Woody Bygghandel sitt sortiment av friggebodar med fler modeller &n

nagonsin, manga av dem med ny design och mer ljusinsldpp vilket gor
friggeboden béde luftig och modern.

www.woody.se

Sakerhet i varje steg
\( ut \an
Meg C_atc_ a(:c\\Va' \cter- Med nya PROF+ erbjuder Wibe Ladders professionella an-
\ocka £\ s\9 ande n ?de inorm” vandare ett arbetsredskap som enligt tillverkaren med god
b\Ods 9 das 4dS marginal dvertraffar minimikraven nar det galler sédkerhet
%cen Kan "‘“\':‘“us och s_agp“ F och stegar.
s 0¢ “tog och \‘f\oﬂ\ta upP W Den nya PROF+ &r en rejélare och stabilare stege med
sanga v ‘3“de“ pa e“F ngare®™ en rad sékerhetsdetaljer och smarta funktioner som
\a for a\ drat etef: . ans\¥ skapar forutsattningar for ett effektivare och sékrare ar
Aooo \Nat'\“ 220V e‘_\e a si sta“ bete.
ans\uts K an\l:““ raden Varje enskild detalj, material och 16sning &r noga ge-
ning ¢ dr ké“s“ga mu\e\’a' nomtankt och stegen har extra halkskydd, val tilltag-
eller atron soﬂ“ dei5°m na ldsmekanismer och grov struktur pa glidskydden
£n dov p\(a < doft ate som ger en dkad stabilitet och antiglidfunktion.
manT L sig NSO pleot- €0
Ka

Skydda handerna

Perfect Poly Aqua och Polytril
Air Comfort ar tva nya skydds-
handskar fran Sperian Protec-
tion. De elastiska handskarna
ar doppade i polyuretan res-
pektive nitril for att 6ka slit-
styrkan.Till skillnad fran 6vriga PU-dop-
pade arbetshandskar ar dessa helt fri
fran det giftiga losningsmedlet DMF. |
stallet anvands ett vattenbaserat gum-
mimaterial som minskar risken for al-
lergier och minimerar miljopaverkan.

Vikbar mobiltelefon med
kamera

Nokia presenterar tre nya mobiltelefon-
er, Nokia 6600 fold (bilden), Nokia 6600
slide och Nokia 3600 slide, som alla erb-
juder en minimalistisk design kombinerat
med en lang rad attraktiva och lattanvan-
da funktioner. Med ett enkelt knapptryck
Oppnar sig den eleganta Nokia 6600 fold
och visar en imponerande OLED skarm

I . N (2,13 tum och 16 miljoner farger). Nokia
Foamad nitril &r pordst vilket gor att handsken andas utan att 6600 fold har inte bara ett vackert yttre.
forsamra anvandarens fingerfardighet. Den ar ingen renodlad Den erbjuder bland annat 3G fér snabb
kemskyddshandske men nitril tal oljor och kemikalier battre édn 8verféring av bilder och videoklipp och
polyuretan. . . tvdmegapixelkamera.
www.sperianprotection.se www.nokia.se
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Forst klacktes idén att dokumentera 6ver internet

sedan foddes var nya produktidé:
kvalitetssakring av journal,
dokument och uppféljning
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Redan nu ar 45 behandlingshem ndjda kunder

info@isoxhvb.se
www.isoxhvb.se

Nectar Systems AB, 0451-89300

Familjebehandling

Behandlingshemmet Kéingurun i Skara
vilkomnar barn i alla aldrar och deras foréldrar,
samt gravida kvinnor.

Vi utgér frén en systemteoretisk grundsyn och
behandlingsarbetet sker dygnet runt i en
miljoterapeutisk anda
“ Vart utgéngslige &r
| att all hallbar forand-
kt'-‘ ring kommer inifran
v och utvecklas bast
."-J; om man sjilv dr en
HH H ﬁ IJ H u " del av arbetet.
Diirfor upprittar vi genomforandeplaner for
familjerna utifran bade familjens och
socialtjanstens uppdrag.

Mer information far du om du ringer till
Evy Ekdahl tel 0511 - 34 66 70
eller gor ett besok pa var hemsida.

www.kangurun.se
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tre O driver bl.a. Stjarnhuset och Kvarngarden

dar vi erbjuder vard och rehabilitering / habi-

litering av psykiska funktionshinder med eller
utan missbruk.

De tre O:na star for omvardnad, omtanke och
omsorg och ar grundstenarna i var verksamhet
sedan mer an 30 ar.

Enligt devisen “samverkan inte paverkan®
erbjuder vi féreldsningar och utbildningar
till véra samarbetspartners istallet for tjusiga
fyrfargsbroschyrer. Eftersom vi tror att alla och
inte bara pappersinsamlingen har nytta av
kunskap. Och ju mer vi alla vet, ju battre kan
vi ta hand om den
enskilda individens behov.

For framtida kurser och forelasningar hall koll
pa var hemsida: www.omtanke.com

www.tre-o.se
Tel: 0415- 510 38
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Anker ar lojal

— mot barnen och ungdomarna

Barnen och ungdomarna med de tomma blickarna engagerar Anker Defriis, en eldsjal
med ett starkt intresse for manniskan och dess omvarld. Han &r grundare av Sisyphos
AB och har utvecklat verksamhetens behandlingsmodell.

Kerstin Karell

INTERVJU. Innan intervjun ir kinslan
att Anker Defriis egentligen inte har tid
att bli intervjuad. Det 4r manga som vill ha
hans tid, inte minst de barn och ungdomar
han har i behandling inom Sisyphos.
Men vil sittande 1 fitdljen ir han 1 hog-
sta grad nirvarande.Vi lyckas till och med
forlinga tiden for intervjun, for det finns
mycket att diskutera och Ankers liv har
tagit minga vindningar.

Anker Defriis dr barn- och ungdoms-
psykiatriker. Redan som fyrairing ville
han bli likare, inspirerad av sin fars goda
vin som var likare och som kimpade
inom motstindsrorelsen 1 Danmark.

— Jag vixte upp i slum och fattigdom 1
Danmark men jag hade litt f6r mig 1 sko-
lan, 1 alla fall for att studera, med det var
svart pa andra sitt pa grund av min bak-
grund, siger Anker Defriis vars mamma
var stadare och pappa nasare.

KROPP OCH SUAL

Han var tidigt intresserad av minniskan,
ur manga aspekter. Som 11-12-aring bor-
jade han lidsa om primitiva kulturer, s som
indianer, aboriginer och kalaharifolket.

— Fragan vad vi kan lira av dem har jag
haft kvar sedan dess. Dessa folk har levt 1
harmoni med kost och fysiologi. Hur vi
lever har stor betydelse for vira kroppar
och sjilar. Det paverkar dven hur vi ald-
ras och dldrandets sjukdomar.

Intresset for minniskans virld med djur,
natur, kultur, uttryck och dess tankevirld
har f6ljt Anker hela livet. Att kropp och sjil
hor thop var han tidigt 6vertygad om.

www.sjukvardsinformation.com

Nir han liste till likare vid Odense
universitet pa 70-talet blev han framforallt
fascinerad av att vetenskapen inte alltid kan
hitta en fysisk orsak till sjukdomar.

— Kroppen visar tecken pi att min-
niskan inte mar bra, men inget visar pa
detta 1 kroppen. Var kommer det ifrin,
jo sjalen, vart innersta. Kierkegaards
formulering att minniskan ir syntesen av
just kropp och sjil fortjanas att uppmirk-
sammas, siger Anker som har ett stort
intresse for filosofi.

Ar 1984 blev han klar specialistlikare i
barn- och ungdomspsykiatri med inrikt-
ning mot psykodynamiska storningar.
Han visste tidigt att han ville arbeta
med just barn.

—Detfinnsinbyggt hos barnen attkimpa.
De vill sa girna ma bittre. Och det ir
fantastiskt att se nir barn med svira
psykiatriska storningar blir friska. Nir de
blir minskliga och levande.

Samma dr som han tog examen borja-
de han arbeta pa avdelningen for psyko-
somatiska sjukdomar pa Falu Lasarett.

Det var uppenbart att det fanns barn
som behandlades pd avdelningen som
kunde behandlas traditionellt.
De foll mellan stolarna och hérde inte

inte

hemma pi nagon avdelning.

— De allra flesta likare kinner stor 6d-
mjukhet nir de stills infor dessa svart
sjuka barn och det pagick diskussioner
om att fordela resurser for att hjilpa just
dem. Minniskan har stora mojligheter att
sjalvlaka under ritt forutsittningar.

Men resurserna rickte inte till den sats-

ning som behovdes. Anker var som ver-
likare pa barnspsykiatrin frustrerad 6ver
vad han upplevde.

— Barnen som ansigs firdigbehandlade
kom och hilsade pi. Men deras 6gon
var tomma, de var liksom inte dir. De
var kunniga och kunde lisa och skriva
men de var tomma. Det var en paradox
och kindes som en 16gn. Jag stillde mig
fragan hur det kunde fortgd att man inte
sag personen bakom de hir 6gonen.

STRAVA MOT SAMMA MAL

Anker insig att personalen pia BUP
inte jobbade pi samma sitt och mot
samma mal, ndgot som han anser ir en
forutsittning for att de djupt psykiske
sjuka barnen ska kunna bli friska.

— Alla maste striva it samma hill
och det ska finnas en tydlig samsyn 1
behandlingen. Behandlingen som ge-
nomfdrdes var inte bra. Arbetet var splitt-
rat mellan olika enheter.

Anker ville limna sin chefstjanst men
overtalades att stanna och stingde di
avdelningen under tre veckor. Under
dessa veckor samlades personalen med
malsittningen att fi en samsyn och
diskutera arbetsuppgifter och arbetssitt.
Alla skulle veta vad alla gjorde och hur
behandlingarna skulle genomf6ras.

— Alla vill till exempel inte blanda in
sina egna kinslor i behandlingsarbetet.
Det ar en livslogn. Man maste gora det
och méta barnen. Men det ir viktigt hur
man gor det.

Personalen fick valmgjligheten —att
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Jag greps av de har barnen och om ingen
tog dem pa allvar s var det kort for dem

stanna kvar pd avdelningen om de ville
folja Ankers modell, annars erbjods andra
tjanster.

— Jag kunde inte acceptera att job-
ba 1 motvind. Jag presenterade for mina
medarbetare hur jag ser pa minniskan
och de hir barnen. Det var borjan till
nigonting nytt. Vi har en moralisk skyl-
dighet att forsoka hjilpa de hir barnen.
Om det finns en vilja och en lingtan hos
ett barn da finns det ocksd nigot som inte
ar utslocknat. Det finns nigot att bygga
pd, siger Anker Defriis.

All personal valde att arbeta kvar pa
avdelningen nir den sedan dppnades.

SAKNAR ANKNYTNING

Grunden 1 Ankers syn pi de djupt psy-
kiskt storda barnen och ungdomarna ir
att de har en jag-loshet och en sprik-
16shet. De saknar en anknytning.

— En anknytning ir grunden for de for-
sta delarna av ett jag, forsta delen av en bro
som leder till en sprikbirande, social kom-
munikation och interaktion, siger Anker
och for dter Gver samtalet till filosofi.

— Den judiska filosofen Martin Buber
talar om att jaget formas i en dialog med
du. Jaget blir till i forhallandet till du:et.

Det nyfodda barnet uttrycker sina
kroppstornimmelser omedelbart till om-
givningen. Den tidiga anknytningen ir ett
samspel, en kommunikation mellan babyn
och forildern eller en annan vuxen.

— Nir babyn skriker dr det betydelse-
fullt bide vad som hinder och inte hin-
der. Om barnet blir bekriftat, till exem-
pel med ett ansiktsuttryck, fir barnet ett
autentiskt uttryck av sig sjilv och kan
spegla sig sjilv.

Det dr de forsta sex manaderna som
ar viktigast 1 anknytningen. Modern
hjirnforskning stodjer den teorin bland
annat genom avfotografering av barns
frontallober. Under de tva forsta dren sker
en i det nirmaste explosiv utveckling
av frontalloberna dir det sedan tidiga-
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re 4r bevisat att en minniskas personlig-
het, kinsloliv och emotionella faktor for
stresshantering har sitt centra.

— Forskningen visar att barnets egna
upplevelser av samspel paverkar hur
hjirnan utvecklas under de tidiga aren.
Barnen gor sina tolkningar av samspel.
Den process som skapar det autentiska
jaget har storts tidigt for de djupt psykiskte
sjuka barnen, siger Anker och ligger till
att upptickten av spegelneuronsystemet
och dess betydelse for omsesidigt sam-
spel mellan arv och miljé ir hipnads-
vickande intressant.

Men vad som kommer forst, storningen
som gOr att barnet inte kan anknyta
eller om det dr den uteblivna anknyt-
ningen som ir upphov till stérningen, ir
inte kartlagt. Men att dmsesidigt samspel
och barnets forildrar spelar stor roll och
har en avgorande del 1 sitt barns emotio-
nella, intellektuella och sociala utveck-
ling tycker Anker ir sjilvklart.

—Vi minniskor — forildrarna — vill inte
girna inse vart ansvar eller skuld fullt ut.
Men dven om barnen inte fitt en tidig
anknytning s dr det inte kort. Barnen
behover en vuxen att lita pa. Jag har sjilv
adopterade barn.

Anker anser att den tidiga storningen
gor barnen oférmdgna att uttrycka det
som 4r deras autentiska jag, de ir jag-16-
sa. De dr dven spriklosa, ett tankesitt som
Anker hamtat frin filosofen Ludvig Witt-
gensteins teori om sprakspel. Den hand-
lar om hur spriket utvecklas, vad det ir
och hur det interagerar.

GEMENSAMT SPRAK

Anker berittar hur Wittgensteins illu-
strerar vad sprikspel ir med bilden av
tvi minniskor som bygger en mur till-
sammans. Muraren stir uppe pia mu-
ren och murar medan langaren stir pa
marken och ricker tegelstenar. De tva
har ett gemensamt mal och projekt och
lever i samma relationsvirld. Nir muraren

Anker Defriis

Aider: 61 ar

Bor: Borlange

Familj: Ankling med fem barn och

atta barnbarn

Intressen: Manga

Laser: Mycket

Viktigt ndar man arbetar med barn
och ungdomar: Ett akta engagemang
med varme, lekfullhet, spontanitet och
langsiktighet

siger sten betyder det 1 deras lilla mini-
virld att han vill ha en till sten och det fir
han av langaren. Ordet sten har en tyd-
lig betydelse f6r dem och sitter ihop deras
relation, avsikt och relationsrum. Sprak-
spelet har sin giltighet i den man det ir re-
levant for den uppgift det dr skapat for.

— De tidigt storda barnen ir sprik-
16sa 1 sin oférmaga att uttrycka sig sjil-
va, sin innersta kiarna. Kianslan av att vara
sig sjalv dr inte forankrad 1 ett sprak. De
bir pa en stor kinsla av meningsloshet.
Deras innersta vasen finns inte med och
uttrycks 1 deras sprak, siger Anker.

I behandlingen inom Sisyphos under-
soks mojligheten hos varje individ att be-
folka sitt inre landskap med ett sprak som
gor det mojligt att kommunicera med
omgivningen. Dd upphivs det “autistiska
syndromet”.

— Aven inre-mindfullness, som har sitt
ursprung 1 buddismen, handlar om att
om du ir nirvarande for dig sjilv da ir
du nirvarande for den andra ocksi vilket
gar hand 1 hand med sprakspel och an-
knytning. Allt hianger ihop.

Alla mianniskor kommunicerar, medve-
tet eller omedvetet. Barnen och ungdo-
marna som har djupa psykiska stérningar
splittrar ofta upp sin omvirld. De agerar
utdt istallet for indt och vinner uppmirk-
samhet fran sin omgivning pa kort sikt
men inte pa ling sikt.

— De tar till fysiskt vald, raseri, krink-
ningar och andra uttryck for att bli sedda.
Vimaste skapa en motstruktur och kom-
ma med nya forutsittningar att mota
barnet, siger Anker.

Han berittar att han ser barnen som
grottminniskor. De ir 1 sin egen grotta
och vi ska bjuda in dem till var virld ut-
anfor grottan.

Vi vill att de ska komma ut och vara
med oss och vi lockar dem med oli-
ka saker utanfér grottmynningen.
Men framforallt stir vi kvar och vin-
tar. Om man inte ger upp sa kommer




de ut till slut. D4 tanker barnen: ”Vad iar
det for dumskallar som bara star kvar dar
ute och aldrig gir dirifrin. Ah, jag far vil
ga ut och kolla di.”

Att std kvar, att inte ge upp och att lita
det ta den tid som barnen kriver gjorde att
Anker inom ramen for landstinget Dalar-
nas verksambhet fick mojligheten att starta
behandlingshemmet Ekvigen 1988.

— Jag greps av de hir barnen och om
ingen tog dem pa allvar sa var det kort
for dem. En orsak till att ingen tog sig an
dem kan vara att de hir barnen inkrik-
tar pd ens eget sociala liv. Man miste gora
den uppofiringen for att ni dem och
komma in 1 deras liv. Det behovs vuxna
som vagar vara kvar.

Behandlingen pa Ekvigen byggde pa
systemteoretisk grund vilket enkelt for-
klarat innebir att alla behandlingsaktivi-
teter var definierade, varje personal visste
om sin roll 1 systemet och att betraktelse-
sittet och organisationen i forhéllande till
barnet var samspelt och hade en samsyn.

Efter fyra ir tyckte Anker att besluts-
vigarna var alltfor linga och kringliga.
Organisationen blev uppsplittrad.

— Personalen strivade mot olika mal
och det fanns mianga som hade egna fick-
psykologimodeller. Det gjorde att bar-
nen blev splittrade.

Anker valde att limna verksamheten
och startade den ideella fOreningen
Ankaret 1989 som han sedermera lim-
nade fOr att starta eget och pa sa sitt sjilv
kunna paverka verksamheten.

Han grundade Sisyphos 1997. Namnet
Sisyphos kommer frin den grekiska my-
tologin. Enligt myten lurade kung Sisyfos
doden och straftades av gudarna med evigt,
meningslost arbete. Myten om  Sisyfos
stiller enligt nobelpristagaren Albert Can-
mus den fundamentala frigan om livet ir
virt att leva. Genom att Sisyfos lyckades
uppritthalla sin minskliga virdighet blev

hans liv virt att leva.
Anker vill att bar-
nen och ungdomar-
na han moter genom
Sisyphos ska vilja li-
vet. Han hjilper dem
bland annat genom att
spegla, bekrifta och se
dem, iven om det inne-
bar att bejaka en mindre

smickrande sida av deras

personlighet.

—Vi ska inte idealisera utan spegla ond-
ska. Om vi vigar spegla ondska s ir den
pa vig bort. Jag traffade en ging en poj-
ke som slog sonder bilrutor. Si jag kopte
ett par begagnade bilar sa att han kun-
de sl sonder rutorna. Han visade mig vad
han gjort och blev glad 6ver att jag ville se
de fina vackra monstrena som blev. D3 sig
jag att han hade ett konstnirligt sinnelag
men som uttryckte sig i ett olyckligt socialt
sammanhang. Hos oss blev det ett tillitande
sammanhang och di kunde hans estetis-
ka sinnelag framstd mer tydligt utan att
torknippas med kriminalitet. Vi fick kon-
takt och han kiinde sig bekriftad och for-
undrad. Det blev borjan till en utveckling.

VARFLODEN KAN GE ANGEST

Nir barnen och ungdomarna blir
bekriftade och fir anknytning kommer
de 1 kontakt med sitt jag.

— Det autentiska jaget brukar borja
bubbla fram och det kinns frimmande
for barnet eftersom det aldrig har blivit
bekriftat. Till slut forsar jag-et fram och
det 1 kombination med att barnet dr for-
16st 1 en spraklig gemenskap.Vi kallar det
tor varfloden. Det innebir stor insikt och
mycket dngest for barnet, ibland dven for
omgivningen.

Anker citerar Sokrates: ”Minniskan
vet innerst inne sanningen om sig sjilv
men hon vet inte alla gdnger om att hon

vet det.” och konstaterar att Sokrates ord
stimmer vl Gverens pa de barn och ung-
domar han triftar.

Han berittar att hans lojalitet alltid lig-
ger hos barnen och ungdomarna i for-
sta hand och inte hos forildrarna eller hos
personalen, om de har gjort nigot som ir
oforlatligt. Anker har varit med om att en
anstilld man utnyttjat en flicka inom Sisy-
phos sexuellt, en hindelse som var fruk-
tansvird for alla inblandade.

Ar 2004 blev Ankers fru sjuk i cancer
och avled sommaren 2006. Under hennes
sjukdomsperiod kunde han inte dgna sig
it foretaget 1 samma utstrickning som
tidigare.

— Jag lamnade 6ver till andra dgare och
var sjalv 1 minoritet. Nu dr jag tillbaka for
fullt i verksamheten igen.Vi dr tva dgare
och jag ir 1 minoritet. Men det viktiga
ir att verksamheten har 6verlevt och ir
pa ritt spar.

Nu har Anker arbetet med de svirt
psykiskt storda barnen 1 30 dr och han
tinker hilla pa linge till. Behovet av att
hjilpa ir stort.

—Vi fir inte doma ut barnen. Alla kan
inte bli friska men vi miste forsoka. Jag
ir varken domare eller behandlare utan
min roll ir att hjilpa. Men det gir inte 1
expressfart. Barnen kan inte vixa snab-
bare in 1 sitt eget tempo. Lingsiktighet 4r
bittre for barnet och samhillet dn kort-
siktighet, avslutar Anker.
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Béde Mia Hubinette, vice vd, och Daniel Ridie
“vdghar varit med sedan starten 1993. -
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— Utan stormoten

T

Magelungens behandlingscenter ar ett personalagt aktiebo-
lag. Grundarna har hittat en enkel form av &gande som en-
gagerar personalen aven i ett stort och vaxande foretag.

Text och Foto: Kerstin Karell

FORETAGSFORM. Ar 1993 tog de 13
kollegorna 6ver det dittills landstingsidgda
Magelungens behandlingshem 1 Stock-
holms lin.

— Vi hade jobbat ithop i minga ir och
startade en ekonomisk forening. Men vi
konstaterade att den fOretagsformen inte
var den bista for verksamheten. Nir vi
fick kopa fastigheten bildade vi ett aktie-
bolag, siger Mia Hiibinette, vice vd och
en av dem som varit med sedan starten.

Men eftersom grundarna ville att
foretaget skulle vara fortsatt personaligt
kopte de lika stor del aktier 1 foretaget.

Magelungen har sedan starten utdkat
sin verksamhet successivt.

Idag driver de en mingd olika behand-
lingsverksamheter, skola och utbildnin-
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gar. I takt med att Magelungens verksam-
het vixte steg virdet pa aktierna och den
ekonomiska troskeln for att bli deligare
hojdes.

Nir Magelungen 2001 tillfragades att ta
over Vita bergens behandlingshem frin
landstinget innebar det att foretaget vixte
markant.

FORDUBBLANDE OMSATTNINGEN

— I och med det 6vertagandet blev vi
dgare 1 minoritet. Vi fordubblade antalet
personal och omsittningen, siger Daniel
Riddez, vd.

Foretaget behdvde hitta en ny form for
personaligande. Att lita nigra fi person-
er dga verksamheten har aldrig varit ett
alternativ.

— I och med att foretaget ir medar-
betarigt bejakar vi lingsiktighet. Om en
eller ett fital personer dger en verksamhet
finns alltid risken att det siljs till stora bo-
lag och riskkapitalister. D slutar ofta per-
sonalen och de har kunskapen vilken ir
viktigast i ett kunskapsforetag, siger Dan-
iel.

Magelungens tanke med att driva ett
medarbetarigt foretag ir dven att de an-
stallda kinner engagemang och att det de
gor paverkar resultatet och indirekt dven
deras egen trivsel.

— Det tillkommer ytterligare en aspekt.
Jag jobbar inte bara for min 16n utan dven
tor mig sjilv. Delaktigheten spelar roll
och gynnar kunder och uppdragsgivare.
Om vi ger god behandling paverkar det




Medarbetaragt

’Uﬁelningen ska ses som en form av
beloning for god kvalitet och insatser

inte bara foretaget utan dven dig som ak-
tiedgare positivt, siger Mia.

Magelungen hittade ett koncept for per-
sonaldgande dir grundtanken ir att det ska
vara litt att ga in 1 foretaget och lika latt att
limna det. Dartill ska personalen kunna bli
deldgare till en rimlig kostnad.

Det fasta och forutbestimda beloppet
for att gd in som deldgare dr 30000 kro-
nor. Den dag man eventuellt viljer att sil-
ja far man tillbaka samma belopp. Kopar-
en skriver under ett kompanjonskapsavtal
som innebdr att man madsta silja tillbaka
andelarna till verksamheten.

— Agandeformen har ett si kallat otryg-
gat pensionslofte, siger Mia.

Det “otryggade pensionsloftet” innebir
att Magelungen skall bygga upp och ha en
soliditet pa 30 procent. Istillet for att dela
ut ndgon vinst innan soliditeten r 30 pro-
cent, gir resultatet tillbaka in 1 bolaget och
dgarna fir del av denna, den dag man viljer
att inte lingre vara deldgare.

Vid soliditet 6ver 30 procent betalas
eventuella vinster ut till deligarna.

— Utdelningen ska ses som en form av
beloning for god kvalitet och insatser,
sager Mia.

— Men samtidigt ska vi ha marknadsmis-
siga Ioner. Att vi ir ett medarbetarigt
foretag innebir inte att vi kan hélla 16ner-
na nere. Men det finns en 6kad forstielse
for de hir frigorna, siger Daniel.

En ging per ar ges nya tillsvidareanstillda
mojlighet att kliva in som deligare 1 Ma-
gelungen. I dagsliget ar det 60 stycken av
de 74 tillsvidareanstillda som ar deligare

vilket innebir att 80 procent av personalen
dger aktieposter. Totalt betalar foretaget ut
drygt 140 Ioner.

— De allra flesta viljer att kopa in sig men
andra ir helt enkelt inte intresserade eller
behover ligga pengar pd annat i livet, sdger
Daniel Riddez.

De som gir in som deligare har ingen
direkt paverkan eller speciella fordelar, an-
nat 4n att de ir med pa drsstimman och
dirmed dr med och viljer valberedning
och styrelse.

— Vi idger, helt enkelt, bara det foretag
som vi ocksi jobbar i. Agandet och verk-
samheten skiljs dt och vi har naturligt-
vis kollektivavtal. Foretaget drivs som
vilket aktiebolag som helst och vi har inga
storméten med all personal utifrin dgan-
det, siger Mia.

STYRELSEN SATTER UPP MALEN

Saker som ror den dagliga verksamheten
tas inte upp pa bolagsstimman utan det
gor personalen med respektive arbets-
grupp, chef eller vd.

Styrelsen sitter de 6vergripande mdlen
hur Magelungen ska forvaltas, utvecklas
och oka dess omsittning som idag ir 66
miljoner.

— Styrelsen ser till att vi inte liggar alla
dgg 1 samma korg och hiller 1 perspektiv-
en for verksamheten. Den har beslutat att
vi ska hailla budget och gora en vinst pa sex
procent, siger Daniel som inte tycker att
det finns nigot motsatstorhallande 1 god
avkastning och god vird.

— Tvirtom, vi fir inte stagnera och vara

nojda utan ska se framat, utveckla och stir-
ka var verksamhet.

I styrelsen sitter fyra personer som jobbar
i verksamheten och tre externa ledamoter.
De fran personalen som sitter 1 styrelsen
skoter uppdraget efter ordinarie arbetstid
och ersitts med ett halvt basbelopp per ir.

— De som valts att sitta i styrelsen har ett
driv och kompetens for det. De kinner
mycket for foretaget, siger Mia.

Det har inneburit mycket att tre utom-
stdende personer tagit plats 1 styrelsen.

—Vi som jobbar 1 verksamheten ir alla 1
grund och botten socialarbetare och har
lirt oss vad det innebar att driva ett foretag.
Vira externa ledamoter har stor kom-
petens 1 att driva foretag och har bidragit
med mycket kunskap. De stiller ocksi an-
dra krav pid ledningen. Det har blivit en
okad professionalisering av styrelsearbetet,
sager Daniel.

Magelungen behandlingscenter AB ir i
fas ekonomiskt och det hir dret kommer
personalen att fa en liten vinstutdelning.

— I var bransch si kommer vi aldrig att
gora nigra stora pengar. Det ir inte hell-
er syftet med driftsformen, utan den har
vi valt fOr att det dr en bra foretagsform for
att bedriva vird och behandling med of-
fentliga medel, sager Daniel.

Mia och Daniel anser att foretagsformen
passar nir personal avknoppar verksamhet
frin kommuner och landsting.

— Det dr ett bra sitt att driva ett foretag
pa. Det ir en stor styrka att ha med person-
alen eftersom deras kunskap 4r det som ir
virdet 1 fOretaget, siger Daniel.

www.sjukvardsinformation.com
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Tva deldgare i Magelungens behandlingscenter

1. Hur lange har du jobbat pa Magelungen?

2. Hur lange har du varit delagare i Magelungen?
3. Vad tycker du om foretagsformen?

4. Ser du ndgon nackdel med foretagsformen?

Micke Rizzo

Socionom. Samordnare, har ansvar
for tvd ungdomar och héller i familje-
samtal.

1: Jag har jobbat i tva ar. Tidigare har jag
jobbat pa tva behandlingshem och varit
konsulent pa barn- och familjejouren.

2: Sedan i varas.

3: Den ar jattebra. Jag tror pa att alla
hjalps at. Jag tycker om att ta ansvar for
den verksamhet jag ar del i och jag vill
att mina kollegor ockséa ska gora det och se till helheten. Om vi gor
ett bra jobb sa gar det bra ekonomiskt fér Magelungen och det far

vi alla ta del av, det ar en langsiktig morot. For stora foretag ar inte
bra och inte for sma foéretag heller. Magelungen ar ett lagom stort
foretag dar det finns utvecklingsmojligheter samtidigt som de olika
enheterna blir familjara.

4: Nej, inte som den ar utformad idag.

GunillaTovo

Utbildad matematik- och fysiklérare.
Arbetar med den nystartade gym-
nasieskolan inom Magelungen.

1: Jag har jobbat tva ar pa Magelungen.
Innan dess jobbade jag inom traditionell
skola, framst pa hogstadiet, bade utom-
lands och i Sverige.

2: Sedan i december 2007 Forst var jag
provanstalld i ett halvar och kunde sedan
bli delagare i och med bolagsstdmman.

3: Jag tycker att det ar spannande och kul. Alla som vill &r med och
ager foretaget och det &r de som jobbar har, som ar aktiva, som ar
deldgare. De som slutar maste sélja sin andel. Det &r bra att alla del&-
gare ager lika mycket och att vara roster vager lika tungt i agandet.
Jag har lika stor andel som var vd som var med och startade verksam-
heten.

4: Nej, jag gor inte det. Jag ar ju gammal vanstertjej men den har for
men av agande tilltalar mig. Allas delaktighet &r trevligt pa nagot satt.
Det hdr med privata skolor kan vara bade positivt och negativt. Om
det ar en eldsjal som vill genomféra sin idé och ser till barnens béas-
ta da ar det bra, men det ar inte ratt att sko sig pa skolan och att tjana
pengar pa barn som mar daligt.

(3(’)(’( et q/ /j ) Q / (L /(2

Bergasa HVB- hem tar emot flickor i aldrarna 13-21 ar for langre tids boende. Hemmet &r
avsett for flickor fran hela landet, dock foretradesvis fran narregionerna. Bergasa éar be-
laget i Dréangsered - ett litet samhalle i Hylte kommun i Hallands lan. Via E6:an nar man
Drangsered inom tva timmar fran saval Malmo som Goteborg.

Bergasa fokuserar pa familjerelaterad problematik och har heltidsanstélld behandlings-
personal med familjeterapeutisk kompetens.

Med en manlig familjeterapeut och en kvinnlig psykolog kan vi erbjuda familjer och férald-
rar saval stodsamtal som langre tids terapeutiska insatser.

Bergasa har plats for sex boende flickor och dessutom finns en s k utslussningsplats.

For att fa en god och verksam behandling rekommenderar vi att en intern utredning ge-
nomférs initialt vid placeringen. | denna ingar fljande moment: psykologisk utredning, f
miljeutredning samt pedagogisk och allménmedicinsk bedémning.

Bergasa Behandlingshem AB
Tornasvagen 11, 314 98 TORUP
Tel: 0345-311 37 ® www.bergasahvb.se

ePa
B e orrde
L * L |
“DIAGNOS FORST - SEDAN BEHANDLING"
KBT Praktiken i Roslagen AB erbjuder

KORTTIDS eller AKUTPLACERING med/utan UTREDNING i
FORSTARKTA FAMILTEHEM

Vi professionaliserar familjehemmen genom att tillféra resurser och
kunskaper.

T vdra familjehem finns ddrfér 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

SALBOHEDSKOLAN Bk

|"'|

AB SALBOHEDS GYMNASIESARSKOLA

Salbohedskolan dr en 4-3rig gymnasiesdrskola som foljer det

individuella programmet.

Vi erbjuder undervisning samt boende enligt LSS och har

kontinuerligt intag under dret.
Vi har 6ppet arets alla dagar.

www.salbohedskolan.se

www.sjukvardsinformation.com




Hagudden &r det tredje alternativet. Nar familjehemmet inte langre
haller och en instution kdnns for stort och opersonligt
- da finns vi pa Hagudden.

Malgrupp: pojkar och flickor i aldern 11-19 ar med psykosociala
problem, relationsproblem, svarigheter i grundfamiljen m.m.

www.hagudden.se | inffo@hagudden.se
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SKOL- OCH BEHANDLINGSHEM
kvalitetscertifierade enligt ISO 9001:2000

Letar du efter en behandlingsverksamhet med grundskola?

Vi erbjuder en kvalitetscertifierad verksamhet savil i skola som behandling. Sociala problem
och/eller relationssvirigheter. Neuropsykiatriska funktionshinder sisom ADHD, Asperger
m.m. Lis- och skrivsvirigheter ir vanliga problemomriden. Pi Sundsgirden liser eleverna

alla imnen i enlighet med grundskolans liroplan, LPO94. Hela landet ir upptagningsomride
till vira 25 platser for pojkar i grundskolans drskurs 4-9. Lis- och skrivstudio med individuell
stodundervisning. 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. AR T-grupper for eleverna och Forildrakrafts program
ir viktiga arbetsredskap. 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

KULTURCHOCK.SE

RPema Hivid

Beldgen i lugn och naturskdn miljé i Smaland.
Miljoterapeutisk och individuell behandling av
vélutbildad personal, behandlingen &r inriktad pa
kvinnor i aldern 18 ar och dldre med missbruk och
psykosociala problem.

el .
www.pema-hvb.se % _pemahvb@telia.com

Center for Cognitiv Psykoterapi
och Utbildning i Kungilv

erbjuder nedanstaende kurser
och utbildningar 2008

Kognitivt forhéallningssatt/Kognitiv
Counselling Nyhet!

Grundlaggande utbildning i kognitiv
psykoterapi (steg 1)

Psykoterapeututbildning med kognitiv
inriktning (steg 2)

Handledar- och lararutbildning for
legitimerade psykoterapeuter med
kognitiv inriktning (start vt 2009)

Orienteringsutbildning

Uppmarksamhetstraning
(Mindfulness) — med Andries Kroese

Kognitivt forhéallningssitt och

Counselling for skolpersonal Nyhet!

Dessutom arrangeras kurser och
forelasningsserier pa uppdrag

For info och anmalan
www.cognitivterapi.se

www.sjukvardsinformation.com
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Ungdomseld

— Ny roman om ung-
domsvald och homosex-
ualitet

Natten faller ver fororten da
16-arige Filip blir vittne till ett
inbrott, dar vaktaren som ry-
cker ut till platsen blir brutalt
misshandlad av garningsman-
nen. Livradd springer Filip fran
brottsscenen for att nagra nét-
ter senare ta emot ett mord-
hot som skrammer honom

fran att prata med polisen.

Men det &r inte det enda som
tynger honom. Han har pre-

cis kommit ut som bog och ar
dessutom olyckligt foralskad i
fotbollsspelaren Emilio, Aspud-
dens storsta varsting och play-
er. Han forstar att drémmen om
lationkillen & démd att krossas,
men &ndéa kan han inte ata bli
att hoppas pa det omojliga.

Emilio & sin sida lever i en krimi-
nell varld dar den kallblodiga
gangledaren Nikolaj regerar
med jarnhand. Brotten de
begér tillsammans blir allt
grévre och férutom den véaxan-
de knarkhandeln sa planeras
aven ett vapnat vardetranspor-
trédn mot ett storre sakerhet-
sbolag. Men just nar Emil-

io borjat ana att ganget snart
kommer att leda till en sak-

er dod sa traffar han Filip. Allt
forandras i ett enda slag och
Emilio som standigt levt med
valdet vid sin sida inser att hans
livs stérsta fight kommer att
goras for den svara karleken.

Johannes C Eriksson

www.sjukvardsinformation.com

Vincent

Vincent blir ledsen och r&add nér
han hoér pappa sla mamma, han
bygger en koja dar han gémmer
sig for att slippa héra. En dag
star han inte ut langre...

Boken ar bland annat téankt som
ett verktyg for barn som upp-
levt vald i hemmet eller bor pa
kvinnojour. De ska kunna prata
om och bearbeta sina kéanslor
pa ett naturligt satt. Boken ska
vara en hjalp och en start i barn-
ens lakeprocess.

Alley Ahlquist
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Varje dag har vi
en liten tavling

Hur ar livet med ano-
rexi? Hur forklarar man
kénslan?

Alla séger att jag héller pa att
tappa mina byxor, att de bara
héanger pa mig. De forstér inte!
De forstér inte att det &r min
mage som &r sa stor att den
knuffar ner mina byxor hela
tiden. De forstar ingenting!

Det hér ar en beréattelse om en
mangarig kamp mot en for-
radisk sjukdom. Det &r en
beréttelse om traning, yrsel,
tjockkanslor och angest. Men
det &r ocksé en berattelse om
att langsamt ta sig tillbaka till liv-
et. Om vanskap, karlek, mod
och musikens starka kraft.

Hanna Osterberg

Makten du har

- att hantera makti
socialt arbete

Trots att manga som arbetar
med socialt arbete har en orim-
lig arbetssituation och kénner
sig kldmda mellan kommunens
beslut om minskade resurs-

er och de hjalpstkandes dkade
behov sé har de fortfarande
makt. Makt att hantera. | boken
stéller forfattaren och psykolo-
gen Stefan Sandstrém viktiga
fragor till alla som arbetar inom
ménniskovard, inom offentliga
verksamheter eller med myn-
dighetsutévning.

Stefan Sandstrom
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Lagtexter for
socialtjansten
2008

Detta &r boken for dig som alltid
vill ha de aktuella lagtexterna
inom socialtjansten tillgangli-
ga. Har har vi samlat ett tjugotal
av de viktigaste lagarna och
forordningarna. Texterna ar helt
okommenterade och har tydliga
markeringar som visar nar den
senaste forandringen i respek-
tive lag tradde i kraft.

Urvalet av lagar ar framtaget av
erfarna jurister och socionomer
och lagtexterna uppdateras i
januari varje ér. Detta &r en hel-
tédckande samling lagtexter for
dig inom socialtjansten!

www.gothiaforlag.se

Nar livet gbr ont

- om sjalvskadande
beteende bland unga

“En dag satt jag ensam pa mitt
rum och grat. Till slut orkade
jag inte mer. Jag fick syn pa ett
rakblad och skar nagra skaror

i min arm. Det kdndes som néat
flot ut och férsvann... det var en
sén lattnad.”

Sa beréttar en 16-arig flicka i
boken. Vad innebér det att ska-
da sig sjalv? Hur ménga gor det
och vad &r bakgrunden till att
de gor det? Genom 6kad kun-
skap blir vuxenvérlden béttre pa
att forsta och kunna hjalpa. Bo-
ken baseras pa intervjuer, bade
med de unga sjalva och med
vuxna som moter dessa ung-
domar i sitt yrke. Den innehaller
dessutom fakta, lankar och vi-
darelasningstips, och presen-
terar en grundlig och nyanserad
bild av en ny och utbredd ung-
domsproblematik.

Per Straarup Sondergaard
www.gothiaforlag.se

Leva med barn

Leva med barn ar en bok for
féraldrar. Den tar upp barnets
omvardnad, halsa och sjuk-
domar, liksom barnets utveck-
ling och samspelet i familjen.
Den handlar ocksa om barnets
och smabarnsfamiljernas situ-
ation i narmiljén och samhallet.
Manga praktiska rad, idéer och
diskussionsunderlag finns och
barnets rattigheter, med FN:s
barnkonvention som grund, gar
som en réd trad genom hela
boken. Sist i boken finns "Mina
sidor” dar ni kan fyllai barnets
utveckling och géra minnesan-
teckningar for viktiga och roliga
handelser.

Lars H Gustafsson, Marie Kohler
www.gothiaforlag.se

Inkontinens hos
dldre kvinnaor

Inkontinens hos
aldre kvinnor

—rad till sjukskoterskor
och omvardnadsper-
sonal

Det &r aldrig for sent att f& be-
handling! Med ratt kunskap och
med enkla medel kan vi géra
mycket mer for att forbattra sit-
uationen foér den aldre kvinnan
an att enbart erbjuda inkontin-
ensskydd. Boken ger rad till
personal i dldreboenden om hur
man tidigt kan upptacka, utreda
och behandla urinldckage. Den
vardbetingade inkontinensen
ges sarskild uppmarksamhet i
boken och forfattarna betonar
att alla kvinnor med urinlackage
ska utredas ordentligt.

Men boken vacker manga
fragor. Forutom att vara ett ut-
maérkt verktyg for vardperson-
al nér det galler att hjélpa al-

dre kvinnor med inkontinens, sa
vécker den fragan om hur vi for-
valtar en humanistisk och var-
dig ménniskosyn i vardsitua-
tionen.

Ulla L6nn, Pia Carlson
www.gothiaforlag.se
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Kortnyheter

Tvangsvard ska
skydda ofddda barn

Regeringen forbereder en
proposition om stddet till
gravida kvinnor som miss-
brukar alkohol eller narkotika.
Kvinnor som inte klarar av att
sluta med sitt missbruk och
inte staller upp pa frivillig vard,
ska kunna tvangsvardas en-
ligt LVM. Syftet ar att skydda
det ofédda barnet.

Ny satsning for att
forhindra sjalvmord

Regeringen har gett Social-
styrelsen i uppdrag att ta fram
material till utbildningar for
allmanhet och vardpersonal
om sjalvmord.

Féngelse for psykiskt
storda garningsmén
Aven psykiskt stérda brott-
slingar ska kunna démas
till fangelse. Ett villkor &r att
brottet ska vara allvarligt och
garningsmannen sjalv ha or-
sakat sitt tillstand, till exem-
pel genom berusning. Syf-
tet med riksdagens beslut ar
att Oka flexibiliteten vid straf-
futmatning. (kalla: Regering &
Riksdag)

Carema Orkidén
vaxer inom LSS

Carema Orkidén har vun-
nit upphandlingar inom LSS
i Uppsala, Helsingborg och
Vaxholm.

Aleris véxer i Norge
och Danmark

Aleris har forvarvat norska
Ungdom i Utvikling som er-
bjuder dygns- och akutplatser
till ungdomar i &ldern 12-23 ar
samt den danska privatvards-
gruppen Danske Privathospi-
taler, som &r Danmarks enda
privatégda sjukhuskedja. |
och med kopet blir Aleris Dan-
marks storsta rikstdckande
sjukvardsaktor.

Ny motesplats
for tonarsforaldrar

| varas 6ppnade en ny
webbsida for tonarsforal-
drar pa natet. Adressen &r
www.1318.se och innehaller
savél information som erfar-
enhetsutbyte och svar fran
experter.

www.skandinavisksjukvard.nu

Flera lagforandringar inom LSS

LSS-kommittén har haft i
uppdrag att gora en bred
oversyn av lagen om stod
och service till vissa person-
er med funktionshinder (LSS)
och personlig assistans. Kom-
mitténs forslag innebir att
LSS ska bestd som rittighets-
lag for de personer som har
de mest omfattande stodbe-
hoven till foljd av funktions-

behovs

dock flera forindringar av la-

nedsittningar. Det

gen. Ett tydligt barnperspek-
tiv skrivs in 1 LSS. Staten ska
ha ett samlat ansvar for per-
sonlig assistans. Det ska ock-
sa bli tydligare regler for hur
behovet av personlig assistans
ska bedomas.Vidare ska en ny
insats 1 LSS ge ritt till person-
lig service och boendestdd.

Personer med psykiska funk-
tionsnedsattningar ska ha ritt
till insatsen daglig verksam-
het om de ingir i personkret-
sen for stdd och service enligt
lagen.

Kommittén foreslar att lagen
om assistansersittning (LASS)
ska  upphivas. Tillimpliga
delar av denna lag ska istillet
foras in 1 LSS.

Dalig jamstalldhet i dldreomsorgen

Jamstilldhetsintegrering  har
inte genomsyrat aldreomsor-
gen nir det giller brukarper-
spektivet trots att det funnits
malsittningar under ling tid.

Linsstyrelsens rapport om
hur lingt jimstilldhetsarbetet
kommit i landets kommuner
visar pa en hel del brister.

Av personalen anger endast
6 av 91 tllfrigade personal/
grupper att de har mal och
riktlinjer for jimstilldhetsin-
tegrering.

90 procent svarar nej pa fra-
gan om de erbjuds utbildning
om jamstilldhet.

Det finns mer kunskap bland
personalen om jamstilldhet ur
ett personalrittsligt perspektiv
in ur ett brukarperspek-
tiv och nir jamstilldhet dis-
kuterades ur ett brukarpers-
pektiv s handlar det mest om
intimhygien och dusch.

Rapporten visar over lag att
det bristande jimstalldhet-
sarbetet beror pa diliga kun-
skaper/for lite utbildning.

Av brukarna svara de fles-
ta, over 90 procent, av bada
konen att de far den hjilp de
behover och cirka 86 procent
ir nojda med hjilpen de fir.

Diremot ir de dverlag min-
dre nojda med tillgangen till
aktiviteter.

Firre min i4n kvinnor an-
ger att de dr ngjda. Nigra min
har kommenterat att de sak-
nar utrymme och utrustning
for att snickra.

Kvinnor som har angivit att
de saknar aktiviteter har fragat
efter mer litteratur, mojlighet
at mila och en traditionell
terapiavdelning.

Roster frin min om aktiv-
iteter: “Jag skulle vilja prata
om jakt och fiske och sa skulle

jag vilja spela schack” “Hir
finns inget att gora, bara trakig
underhillning och gymnas-
tik” ”Aldreomsorgen behéver
mer kunskap om jimstilldhet
ur ett brukarperspektiv.

Genom att friga och in-
formera belyser linsstyrelsen
hur viktig frigan ir. Med an-
ledning av bristerna nir det
giller mal, dokument, kun-
skaper och rutiner inom il-
dreomsorgen  anser  lins-
styrelsen att det dr viktigt att
fraigorna 1 det framtagna en-
kitverktyget, som reviderats
nigot efter tillsynen, fortsit-
ter att stillas och att broschy-
ren delas ut 1 samband med
tillsyn for att uppmirksamma
omradet.”

(ur ldnsstyrelsens rapport
“Jamstilldhetsintegrering  ur
ett brukarperspektiv inom al-
dreomsorgen)

Leverantorer bryter mot rattigheter

Leverantorer som bryter mot
minskliga rittigheter stoppas.
Stockholms lins lansting upp-
handlar varor och tjinster for
33 miljarder kronor varje ir.
Minga varor importeras frin
och det
torekommer att en del leve-

utvecklingslinder

rantorerna bryter mot min-
skliga rittigheter.
Dirfor har nu landstinget

infort en uppforandekod for
sina leverantorer och kriver
att de tar ett socialt ansvar.
Stockholms lins landsting
star for 25 procent av alla upp-
handling av sjukvardsartiklar i
Sverige. Fem kategorier ans-
es som extra viktiga att folja
upp; operationsasrtiklar, for-
bandsartiklar,
tfria

textilier, ros-

sjukvardsartiklar ~ samt

handskar, sprutor och kany-
ler. Produktlinder for des-
sa dr ofta utvecklingslinder
som Pakistan, Thailand, Viet-
nam och Indien. For att sik-
erstilla att uppforandekoden
foljs kommer landstinget folja
upp kraven minst en ging un-
der varje kontraktstid sa att in-
gen diskriminerar eller utnyt-
tjar sin personal.



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 pendeltég. 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 ar 10 - 12
veckor.Var stravan ar att belysa familjens eller ungdomens problem och resurser
samt att tillsammans med foréldrar och barn initiera en férandringsprocess. Vi
tillampar ett socialt natverksperspektiv. Vi arbetar utifran BBIC:s “triangel” (Barnets
behov - Foréldrarnas formaga — Familj och miljo.Vid behov erbjuds savél barn
som vuxna psykologutredningar av psykologer som arbetar pa konsultbasis. Varje
barn erbjuds ocksa ldkarundersokning av barnldkare knutna till verksamheten.
Vid behov erbjuds skolgang i samarbete med barnens hemskola. Personalgrup-
pen bestar av utbildade socionomer/socialpedagoger och utbildade behandlings-
assistenter. Den skriftliga utredningen &r omfattande och huvudansvaret for 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 bestéllaren for att stédja 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

Vi tar emot flickor som straffat ut

sig genom vald, rymningar och

sjalvdestruktivt beteende. Vi ger dem

mojligheter att lyckas.

Heikki Syri@palo, enhetschef
Sjukskoterska med fil. mag. i psykiatri
HVB Vildadngeln och Vildblomman

Vi behandlar, utbildar och stéttar personer med neuropsykiatriska
funktionshinder i kombination med utagerande eller sjélvskadande
beteende. Forutom behandlingshem for bade flickor och pojkar
bedriver vi gruppbostidder och daglig verksamhet enligt LSS samt
grund-, grundsir, gymnasie- och gymnasiesérskola.
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SRK Konsultatfion AB
Ostra Agatan 31, 753 22 Uppsala
www.srkkonsultation.se 018-13 19 71

Tar din kommun emot ensamkommande
flyktingbarn?

= ] =

Barn pa flykt dr per definition ett barn i kris. De kommer hit for att soka en fristad och med en forhoppning om ett bittre liv.
Idag vagar och vill fler och fler kommuner ta emot denna grupp unga ensamkommande flyktingbarn utan vardnadshavare.
De vet att det finns losningar om mottagandet inte skulle fungera.

For de kommuner som dnnu inte hunnit bygga upp ett mottagande kan vi vara ett §vergangsalternativ.

= P4 Angbacken tar vi emot de unga ensamkommande flyktingung-
domarna som har storre behov &n manga kommuner klarar av.

= Vara ungdomar tas emot med all den vardighet, omtanke och
kompetens vi blivit kéinda for under manga &r inom detta omrade
av socialt arbete.

= Vi har en egen psykologenhet och en skolverksamhet som skapar

den trygghet och struktur ménga av dessa ungdomar behover.
= Vi arbetar ocksa med ensamkommande ungdomar i utslussningsfasen.
= I Skéne arbetar vi dven med flickor som har sérskilda behov.”

Vird- och behandlingschef Marie Giilich

Placeringsansvarig: Pojkar och Flickor 13-18 SoL, LVU (dven svenska pojkar i utslussningsfasen)
Marie Giilich Vard- och behandlingschef 031-795 38 78 Mob 0706-11 38 78

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

Verksamheten startade 1992. Baggium AB har ramavtal med 70 kommuner. Enligt tillgdnglig statistik har vi ldgst andel sammanbrott i Sverige

www.baggium.se
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Kortnyheter

Familjer upplever
forsamrat stod

Riksférbundet for rorelse-
hindrade Barn och Ungdomar
(RBU) har i en undersdkning
kommit fram till att en av tre
foraldrar som har barn med
funktionsnedsattning upp-
lever att samhallets stéd har
forsdmrats de senaste aren.
Det géller framst att myn-
digheterna ger dalig informa-
tion till de berérda familjer-
na. Férsakringskassorna och
kommunerna far samst betyg.
RBU vill att varje familj tilldelas
en koordinator som hjélper
familien med kontakter med
mydigheter.

Carema vann stora
kontrakt i Stockholm

Carema Aldreomsorg har i
upphandling tilldelats driften
av fyra stora boenden i Stock-
holms stad. Det rér sig om to-
talt 647 platser. Det ror sig om
hélften av hela upphandlingen
och ar den storsta kontrak-
tsvinsten nagonsin inom &l-
drevarden i Sverige.

Attendo Care vaxter
kraftigti Norge

Attendo Care kommer att
ansvara for verksamheten
vid Oslos storsta sjukhem,
Hovseterhjemmet, samt Pau-
lus sykehjem. De bade en-
heterna har tillsammans nar-
mare 300 platser.

Behandlingshem med
klosterinriktning

Linkopings stadsmission
vill starta ett behandlingsh-
em med klosterinriktning i
Mariagérden i Vadstena. Det
ar ett samarbete med Krim-
inalvarden och for langtids-
démda brottslingar som ar pa
vag tillbaka ut i samhallet. Be-
handlingen ar enligt ignati-
ansk livshallning. (kalla: Mota-
la & Vadstena Tidning)

Kundval i Ystad

Ystads 900 brukare inom
hemtjénsten har fran och med
september fyra utdvare att
valja mellan. Férutom kom-
munen tilhandahaller Carema
och Attendo Care hemtjan-
st. De som bor i Kbpingebro
och Nybostrand kan &ven val-
ja Vigs Angar. (kélla: TA)

www.skandinavisksjukvard.nu

[idig pubertet ingen anledning till oro

De flesta tidigt utvecklade
flickor mair bra, och det ar
bara under sirskilda omstin-
digheter som en tidig pu-
bertet verkar fa negativa kon-
sekvenser.

Orebroforskar-
en Therése Skoogs doktor-

Det visar

savhandling 1 psykologi om
vad det innebir for flickor att
gi in 1 puberteten mycket ti-
digare dn sina jimndriga kam-
rater.Den normala tidpunkten
for den forsta menstruationen
ir ndgonstans mellan 12,5 och
13 4r, men for de hir flickor-
na intriftar det redan fore elva
ars dlder.

Hittills har man ansett att ti-
dig pubertet hos flickor alltid
Okar risken for en rad olika
problem som missbruk, krim-
inalitet, depressioner, Gvervikt
och idtstorningar. Therese Sk-
oogs forskning visar att den
bilden inte stimmer.

Tidigare har man sett med
oro att flickors pubertet star-
tar allt tidigare 1 manga linder.
Orsaken ir okind. En tinkbar
torklaring dr de ckande vikt-
problemen hos barn, eftersom
overvikt ir en av de faktor-
er som kan leda till tidig pu-
bertet. En annan mdjlig or-
sak kan vara miljogifter som
paverkar hormonerna.

Inom den psykologiska for-
skningen har det ofta hivdats
att en tidig pubertet 4r stres-
sande for flickorna och att det
ir anledningen till att de fir
fler problem 4n andra. Men
studier har visat att den teorin
inte stimmer.

Therése Skoog kan nu sld
fast att tidig pubertet 1 sig inte
riacker som forklaring, utan att
det krivs ytterligare faktorer
for att det ska uppstd problem.

—Visst spelar det en roll vid
vilken Alder tjejer utveck-

las jamfort med sina jimnari-
ga, men det ir lingt ifrdn allt.
Det ir bara under sirskilda
omstindigheter som en tidig
pubertetsutveckling verkar fi
negativa konsekvenser. I vis-
sa fall ar tidigt utvecklade tje-
jer istillet bland dem som har
minst problem i tondren, siger
Therese Skoog.

Hennes undersokning visar
att det som kan skapa prob-
lem ir nir de tidigt utveck-
lade flickorna dven uppfattar
sig som mentalt mer mogna
in sin jimndriga och dir-
tor soker sig till dldre kam-
rater och pojkvinner tidigt
i tondren och hamnar i rela-
tioner som de kanske inte rik-
tigt kan hantera.

Nir det giller 6vervikt, ar
det bara de som har en stor
aptit som riskerar att fi prob-
lem.

Den enskildes behov ar inte i fokus

De senaste dren har socialtjin-
sten 1 minga av landets kom-
muner kritiserats for att deras
beslut och domar inte verk-
stalls inom rimlig tid. Men en
rapport frin Socialstyrelsen
och landets linsstyrelser visar
nu att situationen héller pa att
torbittras.

Sedan den 1 juli 2006 ir
kommunerna skyldiga att
till lansstyrelserna rapport-
era beslut som inte verkstillts
inom tre manader.

Forbittringarna mirks tydli-
gast inom ildreomradet. Dir
pigir inom vissa kommun-
er en Okad planering och ut-
byggnad av sirskilda boende-
former .

Av rapporten framgir ock-
sd att det finns tydliga teck-
en pa att den enskilde bruka-
rens eller klientens behov inte
alltid utreds. Deras anséknin-
gar anpassas 1 stillet till kom-

munernas egna riktlinjer.

— Risken ir att kommunens
utbud av insatser styr vilket
bistind som ska beviljas och
inte vad den enskilde ir i be-
hov av, siger Per Svante Lan-
delius, som ir projektledare
for tillsynsrapporten.

Hilften av
na har noterat att det inom

linsstyrelser-

missbruksvirden 4r vanligt att
klienter 1 forsta hand erbjuds
kommunernas egna Oppen-
vardsinsatser istillet for exem-
pelvis vard pd behandlingsh-
em. Detta giller oavsett den
enskildes onskemal och vilka
insatser som Oppenvarden har
mojlighet att erbjuda.
Rapporten visar ocksa:

® Minga klagomal frin per-
soner som soker socialbidrag
handlar om brist pa respekt,
svarigheter att fi sin ansdkan
provad och linga handliggn-
ingstider.

® Minga kommuner ir passi-
va inom missbruksvarden i ar-
betet med att soka upp per-
soner som ir i behov av vard.
Personerna madste sjilva vara
vildigt aktiva for att f3 vard.

® Den generella utbildning-
snivan for personalen inom
ildreomsorgen har hojts. Men
tidsbrist gor att personalen pa
minga hall inte kan tillimpa
sina nyvunna kunskaper.
eInom funktionshinder-
somridet finns brister 1 ledn-
ing och styrning av verksam-
heterna. Bide personal och
handliggare efterfrigar mer
stod for att kunna tillmotes-
ga brukarnas behov pa ett bat-
tre satt.

Per Svante Landelius beto-
nar att de iakttagelser som ly-
fts fram 1 rapporten inte ger
en representativ bild av hur
det ser ut inom socialtjinsten 1
stort utan indikerar trender.



Dormsjoskolan
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Dormsjoskolan, Dormsjo 214, 776 98 Garpenberg,
Tel 0225-230 55, Fax 0225-230 22, info@dormsjoskolan.com

). LSS-boende for flickor med
Hatstgan neuropsykiatrisk problematik.

Malgrupp

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

Vi erbjuder:
* Ett boende i trygg hemmilj$ 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 besék, telefonkontake
och egna hemresor.

*  Omvérdnad och ADL-tréning.
» Aktivitetsprogram med olika kulturella samt fritidsaktiviteter.
*  Kommunal skola i egen filial och méjlighet till prakeik.

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

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

* I personalgruppen ingir féljande: Sjukskoterska, gymnasielrare,
socialt behandlingsarbete, socialpedagogiskt ungdomsarbete samt

Stiftelsen
COMEST

Védlkommen till Comesta

Stiftelsen Comesta hjélper féretrédesvis alkohol-,
ldkemedels- eller narkotikaberoende mdénniskor till
ett védrdigt liv baserat pd AA/NA:s tolv steg, social
boendeintegration och ett aktivt medlevarskap. Vi
finns i Malmé och i Central Amerika. Var flosofi ¢r
enkel “ingen som vill sluta missbruka skall behéva
g6ra det ensam”. Det dr relativt enkelt att sluta an-
vdnda droger, men betydligt svdrare att Ggterupp-
bygga sin identitet och integreras i samhdillet.

Medlevarskapet i vara boenden utgér grunden fér en balanse-
rad och framgadngsrik utveckling. Fér en behaglig process och
férberedelse for aterkomsten till ett fungerande drogffritt liv
arbetar vi for frihet under ansvar.

La Casa

ar ett traningsboende i centrala Malmo for bostadslosa man.
Verksamheten ar ett samarbete mellan Comesta och Malmos
stadsdelsforvaltningar.

Comvia

ar ett drogfritt boende i centrala Malmo fér bostadslésa man
och kvinnor. Boendet bestar av fyra 3-rumsldgenheter med
plats for tva personer per lagenhet samt tva sju-rums lagen-
heter med plats for fem personer i varje. Boendet ar integrerat
med La Casas verksamhet.

12-stegs behandling i Costa Rica.

Den tre manader langa primar behandlingen ar forlagd i Costa
Rica. Den vander sig framst till unga man. Férutom tradition-
ell 12-stegs behandling, ska den boende delta i praktiska och
sociala aktiviteter. Utslussning sker i Malma via vara boenden,
dar efterbehandling och sysselsattning ingar.

Vad héinder sedan?

Efter en tid i ndgot av vara boenden, kan man fa en tillsyns-
lagenhet. Vi har tillsyn en gang i veckan. Nar boendet
fungerat val i ett ar far den boende eget kontrakt.

Arbetsmetoder

Vi arbetar professionellt utifran medlevarskap. Arbetar indivi-
duellt och flexibelt utifran remittentens 6nskemal baserat pa
klientens behov. Stimulerar individens ansvar, vilja till och krav
pa férandring. Erbjuder en helhetsprocess med anpassande
boenden.

Vdra medarbetare

Var samlade kompetens bestar av sjukskoterska, grundutbildn-
ing inom KBT, motivatdrs utbildning och individuell egenterapi.
Majoriteten av medarbetarna har mangarig erfarenhet bakom
sig genom eget missbruk och kan darfér mota de boende med
ett igenkdannande och samtidigt stimulera en stravan om ett
drogfritt liv.

For mer information kontakta oss pa:
Tel 040-123 150

Brobygatan 14, 214 43 Malmé
www.comesta.se
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MURARS GARD

— far familjen att fungera

De foréldrar som kommer med sina barn till Murars Gard
saknar ofta féraldraférebilder och har tappat fotfastet i livet.
Pa Murars Géard far familjen en ny chans.

Text och Foto: Kerstin Karell

BEHANDLINGSHEM. Det idr gront
och lummigt runt Murars Gard 1 Vallsta 1
Hilsingland. Miljon dr hemlik och det ir
vad forestindaren Ylva Gunnarsson efter-
stravar.

— Vi vill tillgodose barnens och foril-
drarnas behov av virme och omvirdnad.
Det hir idr inte en institutionsmiljé utan
ir som ett stort hem dir miljon 1 sig ocksa
ar likande, siger Ylva Gunnarsson som ir
en av fjorton anstillda.

Det var Ylva som tog initiativet till att
starta verksamheten ar 1994 och bygg-
naderna ar hennes mans foraldrahem.

— Vi tog vara saker och overlit bygg-
naden till verksamheten, siger Ylva som
tillsammans med barnen Hans Gunnars-
son, behandlingsansvarig, och Veronica
Svensson, personal- och ekonomichef,
driver hemmet.

Det har varit Ylvas drom inda sedan

www.sjukvardsinformation.com

barnsben att 6ppna ett hem f6r mammor,
pappor och barn som behdver omvird-
nad och behandling.

— Jag vixte upp intill ett barnhem och
det har firgat mig och vad jag ville gora
med mitt liv. De barn som bodde dir
hade inte sina forildrar hos sig. Jag tror att
genom foraldrarna hjilper man barnen,
sigerYlva.

Hon utbildade sig till forskolldrare och
startade 1989 den forsta privata forskolan
i Bollnis.

— Nir beslutet att starta ett behandlings-
hem mognat si limnade jag mitt tidigare
jobb.

Hans ir utbildad rormokare men tveka-
de inte att borja med socialt arbete.

— Jag har alltid varit engagerad 1 idrott
och friluftsliv, siger Hans som &dven last
socionomutbildningen.
arbetade inom

Veronica tidigare

psykvérd, barnomsorg, och som ekono-
misk ansvarig inom olika foretag.

Att jobba titt ithop inom familjen ser
de inte som nigot problem utan snarare
tvartom.

— Vi har ett underbart samarbete, siger
Ylva.

OLIKA BARNASKAROR

Murars Gard tar emot personer med re-
lationsproblematik, Gvergreppsproblema-
tik, ldttare funktionshinder, flykting-,
asyl- och invandrarproblematik samt
beroendeproblematik. Placeringarna ir
enligt SoL och LVU och verksamheten
har tillstind for foraldrar med barn mel-
lan 0-12 ir, ensamkommande barn i sam-
ma alder samt gravida.

Eftersom en barnaskara minga ginger
innehdller barn i1 olika ildrar kommer
iven ofta idldre barn till hemmet. Verk-



Ofta saknar foraldrar referenser och
forebilder for hur det ar att vara foralder.

samheten har ansokt om ett permanent
tillstand for att ta emot foraldrar med barn
upp till 16 ar, for att underlitta placerin-
garna och bredda verksamheten.

Den vanligaste placeringen ir mor och
barn men det kommer 4ven manga pap-
por med barn. Orsaken till placeringar-
na ir manga. Genomgiende for alla dr att
forildrarna inte orkar att vara forildrar
eller har svirigheter i tillvaron. Det kan
bero pa psykosocial problematik, miss-
bruk, misshandel, depression, sorg eller en
kombination av minga saker.

— Ofta saknar forildrarna referenser och
forebilder for hur det dr att vara forilder.
De kommer oftast sjilva frin en trasig

Murarsgard i Vallsta.

uppvixt, siger Veronica.

Det finns ett behov av att bryta upp fran
det liv de lever och de fir genom vistelsen
pa Murars Gird en grundtrygghet. Utifrin
den kan de jobba med ett positivt forin-
dringsarbete dir personalen blir som ett

hjilp-jag.
VAXA OCH UTVECKLAS

— Vi bistir dem 1 att bli sjilvgiende sd att
de ska klara av sin roll och erbjuder iden-
tifikationer och mojligheter att ingd 1 ett
positivt fungerande system dir barn och
forildrar moter bekriftelse. De tillits vixa
och utvecklas i sina formagor, siger Hans.

Murars Gird har arbetat fram ett eget sitt

att arbeta och strukturera dagen utifrin
modellen som kallas DEELI. Bokstiver-
na star for Dagen: hur den ska struktureras,
Erfarenheter: som man har som minniska,
det goda samtalet i vardagen och att leva
tillsammans, Egna val: att géra egna val 1
livet, Livet: vad vill man med sitt liv och
Insikten: att komma till insikt.

—Vi arbetar med att positivt forstirka in-
dividen. Det 4r den boende sjilv som ska
styra sitt liv 1 den riktning de vill, siger
Hans.

— Att gora sina egna val under resans ging
over deras liv, siger Ylva.

Men f6rst och framst maste de som kom-

-
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mer till Murars landa 1 tillvaron och om-
sorg ir manga ganger det forsta som be-
hovs.

— Nir forildrarna kommer ir de ofta
passiva, deprimerade och helt enkelt su-
pertrotta. Vi lever med dem 1 deras vard-
ag och hjilper dem och barnen att kom-
ma in i rutiner.

BARNEN MAR DALIGT

Barnen ir ofta mycket paverkade av allt
de varit med om och mar diligt.

— De ir sviltfodda bade psykiskt och
tysiskt pd grund av att forildrarnas
svarigheter varit sa stora.

Under den period da forildrar ater-
hiamtar kraft tar personalen hand om
barnen och fir in dem i bra rutiner, ger
dem bekriftelse, virme och omsorg.
Barnen fir dven enskilda samtal och in-
gari grupper efter alder. Murars Gard har
barnpsykolog och psykiatriker pd kon-
sultbasis.

— Vi har dven ett mycket fint samarbete
med Arbrd hilsocentral och BVC. De
staller alltid upp, sigerYlva.

Ylva Gunnarsson driver hemmet tillsammans Detsamma giller skolan. De barn som
med barnen Hans Gunnarsson, behandlings- E
ansvarig, och Veronica Svensson, personal- ;
och ekonomichef. H [ ’ Murars Gard, vilket flertalet gor, borjar 1

skolan 1 Arbri eller Vallsta. Tva sm3 skol-

klarar av att ha skolundervisning utanfor

P& Barnhemmet Oasen har vi arbetat med familieplaceringar i néstan 20 ér.
Under dren har vi standigt férbattrat var vard for att ge bestdende resultat.
Hos oss finns specialistkompetens inom bé&de barn- och vuxenpsykiatri.

Vi har en unik anléiggning som erbjuder bdade fantastiska omgivningar och aktiviteter
som till exempel ridning. Barnhemmet Oasen har ocksd ldgenhetsboende for
familier. Genom deftta far familierna tréning i hemlik miljé och nya redskap fill
att leva och utvecklas tillsammans.

~

oL fe G h t =
Allt detta utgdr fradn en tanke - familjen i fokus. O 3 rnS eenfl/)\

TEL 0380-472 00 FAX 0380-418 11 WWW.OASEN.COM INFO@OASEN.COM  cmianke tiyganet kompetens
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or med vilka personalen har bra kontakt
med.

— Det ar viktigt att skolsituationen
fungerar. Dir borjar utanforskapet for
manga, siger Hans.

Under tiden pd Murars fir familjen oli-
ka behandlingsinsatser. Personalen har
bred kompetens och det finns bland annat
en alkohol- och drogterapeut anstilld. De
vuxna boende fir enskilda samtal minst
tva ganger i veckan, ART-lektion, foral-
drahandledning respektive fokusgrupp
en dag i veckan.

— I fokusgruppen har vi ett amne i fokus.
Det kan vara nigot konkret som hygien
eller en virldshindelser som paverkar,
sager Hans.

BESLUT OCH KONFLIKTER

En stor del av behandlingen ir situations-
anpassad. De situationer som uppstir
1 vardagen si som beslut och konflikter
diskuteras och de boende kommer pa sa
satt till insikt och forstielse.

—Vilever tillsammans i en miljoterapeu-
tiskt milj6 och foljer vardagen med rutin-
er och struktur, siger Veronica.

Forildrarna ges mojlighet att kom-
ma till insikt om att forindra sin livssit-
uation, hitta malsittningar och ett vir-

digt liv som de kan leva tillsammans med
barnen. Vindningen for dem kommer
ofta nir de uppticker att de kan foran-
dra det som ir svirt i deras livssituation,
nir de fir medging, inte minst 1 relation-
en till barnen.

RUTINER LARS IN

— Min uppfattning dr att alla foraldrar 4ls-
kar sina barn. Men nir allt gir fel si ork-
ar man inte. Hir fir man omsorg, far grita
och vara sig sjalv, siger Ylva.

For dem som aldrig levt ett vanligt vard-
agsliv miste rutiner ldras in.

— Jag brukar siga att om man som
foralder inte orkar eller fir vardagen att
fungera sa it 1 alla fall middag tillsam-
mans och alltid pi fredagar. Da pratar
man med varandra och haller ihop sys-
temet. Barnen kan siga att de maste hem
for det dr middag en viss tid, det dr vik-
tigt for dem att kunna siga det, att ha den
tryggheten, sigerYlva.

Aven for de gravida som kommer till
Murars Gard 4r det viktigt att fi komma
in 1 rutiner och framforallt att 1 trygghet
forbereda sig for barnet som kommer.

— De besoker modravard och BVC, fir
behandling, stod och hjalp.

For de barn som kommer akutplacerade

finns en vil fungerande vardag att delta 1.
Barnen fir omsorg och virme innan de
ska aterforenas med familjen eller plac-
eras 1 familjehem.

De forildrar med barn som placeras
stannar olika linga perioder. Den som
stannat lingst bodde pd Murars 1 tva och
ett halvt 4r men det ir vanligare att det
handlar om en period runt ett halvar.

VoB arbetar med skydd
och stéd, utredningar
och behandling for barn,
ungdomar och familjer.

VoB

Vi bryr oss mera

WwWw.vob.se

“\“‘
KILEN

akut/utrednings- och behandlingshem AB

«*

-
-

Kampavall, Kila 4
540 17 LERDALA

Kilen akut/utrednings- och behandlingshem

Tel: 0511-822 93 Fax: 0511-822 90

Kilen Akut/utrednings- och behandlingshem
har plats for 4-6 ungdomar mellan 13-18 ar
med psykosocial problematik.

Kilen dr beldget i naturskéna Berg utanfor Skovde.

Férestandare
Siv Larssson
Mobil 070- 37 45 145

www.kilenakut.se

www.sjukvardsinformation.com
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Nar de inte kan 16sa omsorgen pa
hemmaplan sa kommer viin i bilden

— For minga som ir hir en tid blir Mu-
rars Gard som ett foraldrahem, en trygg-
het som de inte haft tidigare. Vi finns
alltid hir och vi har kontakt med minga
av dem som bott hos oss, siger Ylva och
konstaterar att det dr mycket glidje 1 ar-
betet med familjerna.

— Det ir livgivande nir forildrarna upp-
ticker det hir vardagliga, som att laga
middag och ldsa godnattsaga. Barnen fir
veta och forstd att de ir virdefulla.

Murars Gard har plats for 24 person-
er och har placeringar frin Stockholm
och norrut. Den senaste tiden har antalet
placeringar minskat. Signalerna som per-
sonalen fir frin de kommuner som plac-
erar 4r att de satsar mer pa ungdomar och

kommunala alternativ.

— Nir de inte kan 16sa omsorgen pa
hemmaplan si kommer vi in i bilden,
sigerYlva.

LAMNA RISKMILJON

Hon konstaterar att det 4r bra att komma
bort frin riskmiljon och att det da ar lit-
tare att bryta monster.

— Det man gor tidigt behdver man inte
gora om. Vi arbetar forebyggande och ir
en hjilpande hand for de forildrar och
barn som kommer hit. De kinner minga
ganger att andra bestimmer over deras liv.
Hos oss far de sjilva komma till insikt och
ta egna beslut, ta ansvar for sig sjilv och ta
ansvar over sitt barn, sagerYlva.

Lansstyrelsen Gavleborg har som en del i
det nationella uppdraget Barnuppdraget
utovat tillsyn éver Murars gard HVB, Vallsta
by, Bollnds kommun. Beslutet 8 maj 2008.
Har foljer ett utdrag.

Lansstyrelsens beslut: Lansstyrelsen be-
slutar att patala brister avseende doku-
mentation och ledningssystem for kvalitet
pa satt som framgar av rapporten. Lans-
styrelsen har vid sin tillsyn funnit forbatt-
ringsomraden, som framgar av rapporten,
vilka ocksa forutsatts forbattras.

Lansstyrelsens bedémning: Lanssty-
relsen konstaterar att Murars gérd har en
bred men anda avgransad malgrupp med
adekvat omfattning, pa det sétt som fo-
reskrivs i SOSFS 2003:20. Verksamheten
bedrivs i enlighet med gallande tillstand.

Utbildning — skolundervisning: Lanssty-
relsen gor den beddémningen att Murars
gard pa ett bra satt stéttar barnen att del-
ta i barnomsorg alternativt skolgang, i de
fall dér det ar ett uppdrag fran placerande
kommun att s& ska ske. Murars gard gor
individuella bedémningar tillsammans med
kommunen, och utgar alltid fran barnets
perspektiv. Dokumentation av genomfor-
andeplaner och behandlingskonferenser
tas upp nedan.

Kvalitet — kompetens: Lansstyrelsen
gor bedémningen att forestandaren har
adekvat grundutbildning (férskollarare)
for arbetsuppgifterna, och konstaterar att

Lansstyrelsens tillsyn

forestandaren arbetar heltid med sina ar-
betsuppgifter. Lansstyrelsen anser att per-
sonalen har nddvandig utbildning for att
klara sina arbetsuppagifter.

Kvalitet — kvalitetssystem: Lansstyrel-
sen konstaterar att det annu inte finns ett
sammanhallet ledningssystem for kvalitet
for verksamheten, men att samtlig perso-
nal och ledning &nda har en tydlig inriktning
mot kvalitetsarbete. Det &r lansstyrelsens
beddmning att det &r nddvandigt for att
sékra kvaliteten for verksamheten att de
skriftliga rutinerna som har upprattats gors
kanda for samtlig personal. For att saker-
stélla att kvaliteten i verksamheten bibe-
halls och utvecklas ar det nédvandigt med
metoder och rutiner for regelbundna upp-
féljningar och utvarderingar, vilket arbete
Murars gard nu har inlett.

Kvalitet — dokumentation: Personakter
finns for varje inskriven person. | lanssty-
relsens granskning av dokumentationen
framkommer att i de anteckningar som fors
blandas faktiska omstandigheter med per-
sonalens asikter och bedémningar rérande
de inskrivna, vilket inte &r lampligt. Det har
aven gjorts en sammanblandning av med-
icinska anteckningar och social dokumen-
tation. | de fall som personalen har ansvar
for medicinering skall dessa "pricklistor” f6-
ras for sig och inte sammanblandas med
den sociala dokumentationen. Positivt ar
att Murars gard gor ssmmanstaliningar

som skickas till placerades socialnamnd,
och att dessa dokument kommuniceras
och undertecknas av de inskrivna. | fle-

ra akter saknas socialtjanstens utredning-
ar och beslut. Generellt har dokumentatio-
nen en hel del formaliabrister i forhallande
till vad som anges i SOSFS 2003:20 och
lansstyrelsen patalar dessa brister i doku-
mentationen.

Sakerhet: P4 Murars gard har alla anstéll-
daklart for sig hur de skall agera om na-
gonting extraordinart sker, men eftersom
skriftlig dokumentation saknas, blir be-
handlinghemmet sarbart i férhallande till
nyanstéalld personal. Likasa saknas doku-
menterade rutiner kring missforhallanden,
innehéallande hur exempelvis en vardnads-
havare skall agera i en sédan situation.
Detta utgér ett forbattringsomrade. Gene-
rellt har Murars gérd i dvrigt hdg niva i sitt
sékerhetstankande.

Delaktighet: Tillsynen visar att Murars gard
efterstravar en hog grad av delaktighet fran
familj och natverk i planeringen och genom-
férandet av varden. Lansstyrelsen konstate-
rar att Murars gard har en god relation till in-
skrivna barn och vardnadshavare aven langt
efter att behandlingen har avslutats.

Halsa/ Barnets kanslomassiga och socia-
la behov: Lansstyrelsen har i sin tillsyn inte
funnit nagra brister pa dessa omraden utan
konstaterar att Murars gard uppfyller de
krav man kan stélla.

www.sjukvardsinformation.com




KBC | STOCKHOLM AB

KRANSENS
BEHANDLINGS
CENTER

kontakta oss 08-604 95 00

www.kransensbehandlingscenter.nu

v

Ett behandlingshem
med méanga
moijligheter...

Tel: 0551-220 07
info @vildmarkslyftet.se

www.vildmarkslyftet.se

Kungsdngen i Nora AB &r ett foretag som bedriver verksamhet inom
omradet: bostad med sérskild service LSS § 9:9 samt daglig verksam-
het LSS § 9:10. Verksamheten har funnits sedan 1992.
Malgruppen &r vuxna personer tillhérande personkrets 1, ofta med
flera tillaggshandikapp, en mer kravande malgrupp och som ofta inte
har fungerat bra i det kommunala boendet.Vi har idag 5
gruppbostader. 3 st.i Nora, 1 st.i Kopparberg samt 1 st. strax utanfor
Sélen. Kopparberg dr nystartat 24 april och har nu lediga platser.

Har du nagra andra fragor dr du véilkommen
att ringa eller maila oss!

www.kungsangensgruppboende.se

Kommunala avtal
Roger Hjul 0587-921 39
Mobil:073 - 024 86 31

Forestandare
Gruppbostader, Nora
Maléne Smedberg 0587-921 39
Mobil:070 - 665 56 71
Mail:
malene@kungsangensgruppboende.se
roger@kungsangensgruppboende.se

Jabboks Vad Recovery

Ett annorlunds
behandlingshem

Vi tror att alla ménnskor ar
speciella. Lite pa sina egna
vis. Det tycker vi ar bra.

Vi ar ju ocksa lite annorlunda!
Och det ar vi stolta over.

Har lever vi utan nagra murar mellan géster och personal.
Har bor vi bra och ater gott. Férutom att vi jobbar hart
med vart drogberoende arbetar vi ocksa rent fysiskt med
andra saker. Har far man arbeta i sin egen takt. Har ar
det lugnt och tryggt och hér har vi ocksa roligt. Har ger
vi oss inte i forsta taget och hér &r alla lika mycket véarda.

Sa om du letar efter nagonting nagerlunda annorlunda
sa kontakta oss pa telefon: 0415-33 01 52, 33 02 52,
eller mail: info@jabboksvad.se. Du kan ocksa ldsa mer
om oss pa var hemsida: www.jabboksvad.se

www.sjukvardsinformation.com
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ETT STEG NARMARE LOV

Ett lagforslag som innebar stora forandringar

Text: Christer Jonsson

NY LAG. Regeringens forslag till ny
lag, Lag Om Valfrihetssystem (LOV), har
varit ute pa remiss och har nu limnats till
lagridet for en granskning. Den nya lagen
foreslds trida 1 kraft den 1 januari 2009.
Lagen ir tillimpbar bide inom ildre- och
handikappomsorgens omrade samt inom
landstingets ansvarsomriade. Det dr upp
till varje kommun att besluta om nigon
form av valfrihet ska infGras.

For att paskynda och uppmuntra en
diskussion 1 kommunerna har ett stimu-
lansbidrag inforts. Bidraget ska anvindas

till att utreda forutsittningarna i den en-
skilda kommunen att infora valfrihet.

Kommunerna har fram till sista sep-
tember pi sig for att ansdka om stimu-
lansbidrag. Hur manga som di har ansokt
ger en fingervisning om hur snabbt bran-
schen kommer att forandras.

Redan idag har ett 30-tal kommuner
infort ndgon form av kundval inom delar
av dldreomsorgen. I nigra av dessa kom-
muner fors diskussioner om att infora val-
frihet inom fler omraden.

Att lagforslaget innebir stora forian-

dringar 4r det nog ingen tvekan om, det
handlar snarare om hur snabbt forin-
dringarna kommer att ske. En bild 6ver
den potential som privata utforare ser far
diagrammet illustrera.

En konkurrenssituation mellan privata
och offentliga utforare, som lagforslaget
resulterar 1, kommer under alla omstin-
digheter att leda till att verksamheter som
omsitter flera miljarder kronor kommer
att Overforas till privata utforare. Bran-
schen stir onekligen infor den storsta

forindringen nagonsin.

www.sjukvardsinformation.com
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\ For mer info: 0151-51 80 90 el. varnas@vfsormland.se

Ffuoafingdei

For dig som har problem med alkohol och/eller droger.
I en varm och tillitsfull miljo erbjuder vi:

AVGIFTNING - BEHANDLING - ANHORIGPROGRAM

Vi arbetar enligt AA:s tolvstegsprogram.

/




Statistik & Analys

LYSSNA PA KUNDERNAS SYNPUNKTER

En viktig del av kvalitetsarbetet

Text: Christer Jonsson

KVALITETSINDEX. T alla kvalitets-
system ingdr att finga upp kundens syn-
punkter och erfarenheter kring det ar-
bete en verksamheten utfor.

Det dr precis vad Skandinavisk
Sjukvirdsinformations  Kvalitetsindex
handlar om; att genom telefonintervju-
er dokumentera synpunkter och erfaren-
heter frin placeraren kring det arbete och
insatser som utforts i ett enskilt drende.

Skandinavisk
har idag en omfattande erfarenhet av att

Sjukvirdsinformation

gdra denna typ av uppfoljning. Ar 1999
gjordes de forsta intervjuerna pa uppdrag

av en verksamhet pa Gotland. Idag med-
verkar mer 4n 330 offentliga och enskilda
verksamheter 1 SiL’s Kvalitetsindex.

Under 2005 gjordes en genomgang och
revidering av det fraigeformulir som an-
vinds 1 intervjuarbetet. Sedan januari
2006 har nirmare 6000 intervjuer utforts.
Det innebir att det finns ett omfattande
material som underlag for att gora jim-
forelser och analyser mellan verksam-
heter och 6ver tid.

Medelpoingen, det aritmetiska me-
delvirdet, totalt, ser ut som foljer. Varje
halvar gors en sammanstillning kring re-

sultatet av intervjuerna under de senaste
12 méinaderna.

Att fi ett omdome kring den egna verk-
samheten tillsammans med en jaimfGrelse
med alla kolleger ingir i SiL"s Kvalitetsin-
dex redan idag.

Men det ir nu dags att ta nista utveck-
lingssteg. Genom ett kommande for-
skningsprojekt vill vi skapa ett innu
bittre analys- och utvirderingsinstru-
ment, samtidigt som vi undersoker om
Socialstyrelsens pagiende arbete med
kvalitetsindikatorer piverkar utformnin-
gen av Kvalitetsindex.
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KBT KBT-SPECIALISTEN

MOTTAGNINGAR OCH UTBILDNINGAR |
GOTEBORG * STOCKHOLM - VANERSBORG

september och Géteborg 3 oktober.

ENDAGSUTBILDNING | ASPERGER OCH AD/HD - Stockholm 19

Husinge

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

Behandlingsmodellen bygger pa kognitiv beteendeterapi. Husinge ar en storre gard

GRUNDLAGGANDE PSYKOTERAPIUTBILDNING, STEG 1 start jan 2009

PLATS | KBT HANDLEDNINGSGRUPP - Finns i Goteborg och
Stockholm.

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

Utbildningspatienter sokes till Stockholm

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

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

med jord- och skogsbruk belagen i vackra Roslagen ca 2,5 mil norr om Norrtalje nara
Vaddo-kanal och havet. Jord- och skogsbruket samt djurhallningen erbjuder ett stort
utbud av meningsfull och stimulerande sysselsattning som passar den aktuella
klientgruppen mycket bra.

Fasta personalen: Lakare, sjukskoterskor, socionomer, mentalskotare,
behandlingsassistenter.
Konsulter: Psykiatriker och psykolog.

Telefon: 0176-274051
Fax: 0176-274194

www.husinge.se

www.sjukvardsinformation.com
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MI — Motiverande samtal

42

ATT NA FORANDRING

— pd patientens egna villkor

Beroendecentrum inom Stockholms lans landsting anvander motiverande samtal pa flera
olika satt. Metoden ar uppskattad men kraver handledning och stod for att bli val fungerande.

Text och Foto: Kerstin Karell

MI. De senaste dren har det skett en 1 det
nirmaste explosiv tillvixt av antalet MI-
utbildade 1 Sverige. Det finns ett stort
intresse for metoden vilket Peter Wir-
bing, utbildningsledare inom Beroende-
centrum landstinget Stockholm, mirker.

— MI ir latt att forstd som teori och bli
entusiastisk Over som arbetssitt. Det ir
en robust och systematiserad metod med
ett stort evidensstod. Den lir ut ett visst
forhillningssitt 1 samtal, dir behandla-
ren borjar anvinda ett annat sitt att for-
hilla sig till patienten, en utforskande och
samarbetande stil, siger Peter Wirbing.

Beroendecentrum har totalt 35 mot-
tagningar 1 linet dir kommunernas social-
ganst och landstingets beroendevird sitter
i samma lokaler och arbetar 1 samverkan.
Detta har underlittat samarbetet kring
patienterna och lett till 6kad effektivitet.

— De som kommer till Beroende-
centrum har huvudsakligen svira pro-
blem, bade somatiska och psykiatriska.
Socialgjinst och psykiatrisk beroende-
vard behover varandras kompetens och
har dven ett bra samarbete med allmin-
psykiatrin och somatisk sjukviard.

Metoden motiverande samtal dr pi
vig att bli etablerad inom Beroende-
centrum och personalen anvinder MI pa

www.sjukvardsinformation.com

framst tre olika sitt.

* Ren MI anvinds for att komma fram
till beslut om forindring, erbjuda in-
formation om riskerna med beteendet,
komma ur osikerhet, stodja forandringen
och gora en plan ithop med patienten.
Direfter kan forindringen forhoppnings-
vis komma pad egen hand di patienten
fatt verktygen for hur han eller hon ska
ga vidare.

e MI anvinds som forbehandling till
psykosocial behandling, till exempel
iterfallsprevention och social fardighets-
training  och
likemedels-
behandling.
Det krivs ofta
1-3 samtal for
patientenattbli
beredd. Fler-
talet av patien-
terna ir osikra och en behandling kriver
dven en insats. Fraigor som uppkommer ir
bland annat; passar detta mig, vad vinner
jag pa den hir behandlingen, passar den
in 1 livssituationen. Svaren blir forhopp-
ningsvis att patienten kommer fram till
att det dr dags for en forandring och hittar
skilen till att gd in 1 behandling.

e MI anvinds som en integrerad del i

behandlingen. Den inleder en psyko-
social behandling och den anvinds pa-
rallellt under hela behandlingen for att
hilla bort motstand och fa patienten att
fullfolja behandlingen. I en likemedels-
behandling, vid till exempel en psykos,
toljer MI hela behandlingen di det bland
annat finns biverkan som ir pitaglig. Det
giller att hela tiden jobba med patien-
tens tillit, resurser och att sortera de egna
argumenten och skilen till att stanna 1
behandlingen.

— Motivation ir en firskvara. Patienten

Motivation ar en farskvara. Patienten
kan bli osaker under behandlingens
gang da det borjar bli jobbigt.

kan bli osiker under behandlingens ging
da det borjar bli jobbigt. Da giller det att
backa upp dem, att hjilpa patienten att
terigen hitta egna skal till forindring och
komma forbi sin osikerhet och inte minst
fi okad tilltro till sin formaga att lyckas
med forindringen, att sd att siga fi upp
dem pa banan igen, sager Peter Wirbing.
Han ser manga positiva effekter av MI



Peter Wirbing. r'

Motiverande samtal

Det motiverande samtalet har som mal att 6ka
klientens vilja att férandra sig och underlatta att
komma vidare i forandringsprocessen. Stor vikt
laggs vid klientens sjalvstandighet (@autonomi) i
motsats till ett mer konfrontativt forhallningssatt,
dar klienten blir tillsagd vad hon bér gdra och déar
hennes val ibland inte accepteras utan betraktas
som ett resultat av bristande insikt.

Motiverande samtal har sin utgangspunkt i klien-
tens erfarenheter, varderingar och prioriteringar i
forhallande till den forandring som kan vara aktuell,
exempelvis att ga ner i vikt eller att dricka mindre.
Klientens syn pa saken ar i fokus. Det motiverande
samtalet utgar fran att klienten har — eller sjalv kan
skaffa sig — de fardigheter som behdvs for en foran-
dring. Samtidigt ar radgivaren styrande i samtalet
och har som mal att klienten ska forandra sig.

Centralt i samtalen &r att klienter har olika grad av
forandringsbenagenhet.

Uppgiften for radgivaren ar att méta klienten dar
hon befinner sig och underlatta fér henne att bli
mer férandringsbenagen. For detta finns strategier
och verktyg. Om man férsoker driva pa klienten for
hastigt finns stora risker att detta leder till motstand.

Vid lag beredskap till forandring ar uppgiften att
vacka intresse for férandring till exempel genom att
erbjuda klienten ny information om riskerna med
beteendet, till exempel hdg alkoholkonsumtion eller
rékning.

Vid medelhdg beredskap till férandring upplever
klienten att det finns nackdelar med beteendet och
kanske ocksa fordelar med forandring, men ar am-
bivalent till att forandra sig. Uppgiften for radgivaren

ar inte att ga handelserna i forvag och borja ge rad
om forandring. Fokus &r i stallet pa att hjalpa klient-
en att utforska sin ambivalens och satta ord pa vad
som &ar mindre bra med beteendet och vad som
vore bra med en férandring. Ofta behdver en klient
i detta stadium information om riskerna med bete-
endet for att forstarka intresset for forandring.

Vid hog beredskap vill klienten forandra sig. Rad-
givarens uppgift &r att erbjuda och diskutera olika
handlingsalternativ och stédja klientens tilltro till sin
formaga att kunna genomfora forandringen.

| motiverande samtal anvands éppna fragor, re-
flektioner och sammanfattningar for att utforska hur
klienten t&nker och kanner infor forandring. En sér-
skild lyssnandeteknik anvands som benamns re-
flektivt lyssnande. Information ges i dialog och inte
som en “forelasning”. Ett centralt mal for radgiva-
ren &r att framkalla och forstarka sa kallade for-
andringsyttranden och att minska dess motsats,
motstandsyttranden.

Principerna i ett motiverande samtal
Miller och Rollnick har definierat k&rnan i det
motiverande samtalet, som de ocksa kallar
andan (“spirit”) i samtalet.

Rédgivaren:
® har en utforskande stil. Radgivaren soker
efter klientens tankar och idéer om det
aktuella beteendet och en férandring av detta.
* har en samarbetande stil. Radgivaren visar res-
pekt for klientens idéer och &r inte dvertalande
utan en jamlik samarbetspartner.

o |agger vikt vid klientens autonomi. Radgivaren
visar respekt for klientens val, &ven om valet in-
nebéar att inte férandra sig.

I motiverande samtal finns ocksa

néagra grundldggande principer:

¢ Visa empati. R&dgivaren visar tydligt att hon vill
och kan forsté klienten, i forsta hand genom re-
flektioner och sammanfattningar.

Utveckla diskrepans. Radgivaren hjélper klienten
att bli medveten om en skillnad mellan hur det &r
och hur det borde vara utifran klientens mal och
varderingar. Kanslomassigt upplevd diskrepans
ar en stark drivkraft for att borja en férandring och
en “motor” fér denna, forutsatt att klienten har
formaga att genomfora forandringen.

Undvika argumentation. Vid klientens motstand-
syttranden reagerar radgivaren inte med att kon-
frontera eller argumentera. Motstand respek-
teras som ett naturligt uttryck for klientens oro
eller skepsis infor en forandring. Radgivaren “rullar
med” motstandet, nar det intraffar, men forsoker i
férsta hand att forebygga det.

Stodja sjalvtillit. Radgivaren stodjer klientens
sjalvtillit genom att visa sin tilltro till klientens
férmaga att klara av en férandring. Radgivaren
visar ocksa att hon ser och uppskattar klientens
anstréangningar.

Texten ovan &r fran Folkhélsoinstitutets hemsida. Dar
finns utforlig information om Motiverande samtal.
www.fhi.se (i den hogra spalten langt ner)
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och det viktigaste dr att forindringen
som patienten genomgar hiller over tid,
framforallt om MI kombineras med en
annan behandling.

— Det ir en riktigt bra metod for de pa-
tienter som inte ar beredda eller som inte
har de egna argumenten for att gd in i en
forandring. Som samtalspartner sar jag ett
fr6 och hjilper patienten att se fordelar
med forandring. De ska hitta sina egna
skil och forindringen ska ske pd deras
villkor, siger Peter Wirbing.

Skillnaderna mot det mer traditionella
sittet att tala med gruppen missbrukare
ar stor.

— Traditionellt gav behandlaren mer
rid och talade om vad patienten skulle
gora. Med MI blir det lugnare samtal

Peter Wirbing

Alder: 61 ar

Bor: P4 Soédermalm i Stockholm,

men lika ofta pa landet, pa Sodertérn
Familj: Gift med Liria Ortiz, leg
psykolog och leg psykoterapeut (KBT)
Intressen: Mitt yrke

Laser: Facklitteratur, men jag &ér ocksé
en flitig ldsare av kriminalromaner

En behandlares mardrém: Att en pa-
tient begar sjalvmord under pagéende
behandling, och detta oavsett hur jag
anstrangt att hjélpa och stddja patienten

o

med mindre argumentation, diskussion
och motstind. Ett inslag 1 forhallnings-
sattet 1 MI 4r att behandlaren maste kli-
va av den traditionella expertrollen och
istallet framkalla patientens egna idéer.

FORANDRINGSPRAT

Ett centralt inslag i det MI-baserade
arbetssittet ar att ge plats for si kallat
forindringsprat.

— Det ir allt som patienter siger som
handlar om behov och skil att forindra
sin situation. Som behandlare finns sitt
att fraga och resonera med patienten,
som underldttar for honom att uttrycka
forandringsprat. Behandlingsforskningen
visar att det finns ett tydligt samband
mellan att prata om forindring och att

den blir av och blir bestiende.

Tidigare upplevde Peter Wirbing att
han och patienten inte var pi samma
nivd. Genom att MI har de tre nivierna
av forindringsbenigenhet hamnar sam-
talet snabbt ritt.

— Det ar litt att plocka in verktyg be-
roende pi var patienten ir just nu och
samtala mer systematiskt och bli hjilp-
sammare. Det blir en o©kad foljsam-
het och det gir att forebygga motstand
som 4r si frustrerande att mota bade for
patienten och behandlaren. Tidigare pra-
tade man forbi varandra. Nu dr det mer
ett samarbete 4n att Gvertyga och man blir
hirigenom mer eftektiv sombehandlare.

MI har sirskilda verkeyg for att forebygga
och hantera motstind vilket alltid uppstir
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vid samtal om och arbete med att forindras.
— Samtidigt som motstind inom MI
betraktas som nigot naturligt, sa ir be-
handlarens roll att “’rulla undan motstin-
det” och undvika att fastna 1 det, papekar
Peter Wirbing.

Enligt Peter Wirbing fir de som an-
vinder MI uppleva att de 4r mer professi-
onella da de hjilper patienten att komma
vidare genom att bjuda in till forindring
snarare in att férorda den.

— Patienten ska fi tilltro till och se opti-
mistiskt pa sin egen formaga. Det ir pa-
tienten som ska hitta sina egna vigar och
ta det avgorande beslutet.

En annan positiv effekt som visat sig 4r
att behandlarens stressniva minskar nir
MI anvinds.

— Den begrinsar behandlarens an-
svar di ansvaret for forindringen ligger
hos patienten. Behandlaren slipper kin-
na skuldkinslor for att en foreslagen for-
indring inte sker.

PeterWirbing foresprikar att personalen
inom Beroendecentrum ska ha ett stin-
digt forhillningssatt enligt MI och meto-
den 4r pd vig att implementeras inom
bland annat beroendevirden och primir-
varden 1 Stockholms lins landsting.

Att behilla, anvinda och utveckla nya
kunskaper och fi in dem i den dagliga

Det ar en riktigt bra metod for de patienter
som inte ar beredda eller som inte har de
egna argumenten for att ga in i en fordndring

verksamheten ir ett kint problem. En
MI-utbildning kan omfatta allt frin en
halv dags introduktion till det mer vanliga
som dr en tre dagar ling kurs.

MANGA TVEKAR

I de utbildningar som Peter Wirbing
toresprakar ingir flera moduler med ett
antal veckor emellan. Det finns da moj-
lighet att praktisera metoden mellan
traftarna.

— Efter en grundkurs pa tre dagar be-
hirskar man metoden hyggligt men det
ir ofta svart att ta det forsta steget. Minga
tvekar att borja tillimpa metoden for att
de kinner sig osikra, men da tappar de
firdigheterna de har fatt frin kursen.

De som gitt kursen vet ofta vil vad de
borde gora och Peter Wirbings rad ir att
borja anvinda kunskaperna stegvis. For

MISSBRUK INOM STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Under 2000-talet har alkoholkonsumtionen
bland unga vuxna (18-25 ar) och vuxna sven-
skar, natt en ny och hogre niva i jamforelse
med 1990-talet. De fem senaste aren har ars-
konsumtionen uppgatt till cirka 10 liter ren alko-
hol, vilket historiskt sett &r en mycket hdg
konsumtion.

For 5-10 ar sedan var det mest mén i 35-40
ars alder som kom i kontakt med varden pa
grund av alkoholproblem. Idag &r det en vax-
ande grupp av yngre man, 18-25 ar, som har
alkoholproblem. Bland 80-talisterna har 60
procent av de unga méannen och 30 procent av
de unga kvinnorna riskabla alkoholvanor.

Hos Beroendecentrum har antalet dppen-
vardsbesok dkat med 50 procent sedan ar
2002. Andelen unga vuxna bland patienterna
har under samma period i stort sett férdub-
blats. De flesta som har alkoholproblem &r
socialt valintegrerade personer.

En annan grupp med en 6kad konsumtion av
alkohol &r aldre kvinnor och kvinnor i 6vre

medelaldern (55-70 &r), som historiskt sett varit
nykterister eller haft mycket mattliga konsu-
menter, men dér idag kanske upp till 20 pro-
cent har riskabla alkoholvanor, det vill sdga
nagot dver genomsnittet i befolkningen.

Nagot som delvis stér i motsats till detta ar
konsumtionsutvecklingen bland yngre ung-
domar i arskurs 9. Under senaste aren har
andelen som svarar att de inte dricker alko-
hol 6kat fran runt 20 procent under 1990-talet
till 6ver 30 procent. Bland niorna har konsum-
tionen sjunkit kraftigt hos saval flickor som
pojkar under ar 2005 och 2006.

Andelen ungdomar som prévat narkotika har
minskat sedan borjan av 2000-talet. Ar 2007
svarade 6 procent av eleverna i nian att de pro-
vat narkotika. Motsvarande andel i gymnasiet
andra arskurs var 15 procent. Ungdomar som
provar narkotika skiljer sig fran andra ungdo-
mar och har mer otrivsel i skolan, skolk och
avbrutna studier. 18-ariga gymnasister, som
provat narkotika, uppvisar mer impulsiva

att kursdeltagarna ska komma vidare och
integrera metoden i sin vardag har ut-
bildarna forstitt att det ir ett viktigt och
hjalpsamt steg 4r att gora en ljudbandin-
spelning av ett MI-samtal

— De kommer iging tack vare Ljud-
inspelningen. Vi skickar den till ett kod-
ningslabb och diskuterar inspelningarna
tillsammans 1 gruppen. Man kan utifrin
kodning av sitt samtal fi veta vad man be-
hover bli dnnu bittre pa, till exempel att
framkalla patientens egna idéer och vara
aktivt lyssnade genom att anvinda Spp-
na frigor, reflektera och summera, vilket
ar fardigheter, som kan ta tid och 6vning
att erdvra och integrera 1 sitt arbetssitt.
Vanligt ir att man uppticker att “gamla
vanor” som att stilla mycket slutna fragor
och ge rad for tidigt hinger kvar lingre
an vad man trodde.

personlighetsdrag och har fler symtom av
angest och depression jamfort med dem som
inte provat droger.

60 procent av dem som prévar narkotika har
enbart anvant cannabis, medan 10-15 procent
enbart anvant annan narkotika. Amfetamin var
den tidigare ndst vanligaste narkotikasorten
men numera delas andraplatsen med ecstasy.
llegalt anvanda lakemedel, oftast lugnande-
och sémngivande lakemedel, ar lika vanligt
férekommande som ecstasy och amfetamin.

Ofta ar kriminalitet en del av problembilden.
Kokain ar idag pé vag att bli en gatudrog och
cannabismissbruket verkar 6ka bland socialt
marginaliserade ungdomar.

Sverige har idag cirka 30 000 sé kallade tun-
ga narkomaner (missbrukar dagligen och/eller
injicerar). Cannabis, amfetamin och heroin &r
de dominerande drogerna i denna grupp
samtidigt som blandmissbruk med alkohol
och lakemedel ar vanligt i gruppen.

www.sjukvardsinformation.com
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Det dr dven viktigt for dem som anvin-
der Ml isitt arbete att de fir stod for det pa
arbetsplatsen. Peter Wirbing fOresprikar
kamrathandledning, att nigra som an-
vinder MI regelbundet triffas och att
en kamratcoach haller 1 triffarna dir in-
spelningar diskuteras.

— Da kan man utforska svirigheter till-
sammans, lira ut att ge feedback, hilla pa
med rollspel och trina sig i att gora MI.

HANTERA MOTSTAND

Ytterligare ett steg i modulutbildningar ar
en boosterdag. Da har behandlarna anvint
metoden en tid och svarigheter diskuteras.

—Detir till exempel svirt att hantera det
motstind som uppstir. Behandlaren maste
anpassa sig till den grad av forindrings-
benigenhet, som patienten har som hon
moter. Vi dr vana vid att stilla frigor men
inom MI ska vi reflektera. Lit patienten
fylla pa istillet for att friga. Anvind dir-
emot Oppna frigor 1 borjan av samtalet
och It patienten sitta agendan. Det hand-
lar om att bygga en allians.

Nigot som ofta ir svart ir att hejda
rattningsreflexen.

— Vi vill girna ritta till vira patienter
och pipeka felaktigheter och inkonsek-
venta resonemang, for att vi vill, av om-
sorg, fi dem att se pa saken pid ett annat
sitt. Men vi ska inte ritta dem. Da kinner
de sig inte respekterade och resultatet blir
motstind. En mer framkomlig vig enligt
MI ir att erbjuda information som visar
att det finns ett annat sitt att se pa saken,
det leder ofta till att inte beredda patien-
ter borjar overviga en forandring. Vi ska
hjilpa dem att hitta sina personliga motiv
till forindring utifran bland annat vird-
eringar om vad som 4r ett bra och ritt liv,
avslutar Peter Wirbing.

www.sjukvardsinformation.com

Lars Forsberg

Alder: 65

Bor: Sodermalm

Familj: Fru Kerstin och dotter Lisa
Intressen: Stockholms skargard,
motverka fortryck

Laser: Thabo Mbeki and the battle
for the soul of ANC
Dromforskningsprojekt:

Analys av verksamma komponenter
i motiverande samtal
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Inspelning kravs for att bli battre pg Ml

Motiverande samtal &r en teoretiskt Iatt metod men den &r svér
att genomfora pa ratt satt. P& Karolinska institutet, Magnus Huss
klinik finns det enda kodningslabbet fér metoden i Europa.

Kerstin Karell

Lars Forsberg, medicine doktor, psykolog och
leg.psykoterapeut, var bland de fOrsta 1 Sver-
ige med att anvinda motiverande samtal (MI) i
behandling. D3, i mitten av 80-talet, arbetade han pa
Osterikersanstalten dir metoden di borjade anvindas.

Nu ar han anstalld pa Karolinska institutet, institu-
tionen for neurovetenskap, sektionen for beroende-
forskning, Magnus Huss Klinik. Dir pagir tre oli-
ka studier pd MI; inom spelproblem, tobak, alkohol
och droger. For att gora det majligt att bedéma om
motiverande samtal verkligen anvindes 1 studierna
spelades samtalen in. Det enda sittet att vara saker pa
att det verkligen 4r motiverande samtal en behandlare
anvinder ir att en inspelning av ett samtal bedoms.
Ett sitt att bedoma dr genom kodningslabbet pd Mag-
nus Huss klinik. Kodningen visar om behandlaren
verkligen anvinder sig av motiverande samtal.

— Sverige har, sett till befolkningen, flest MI-
utbildade 1 virlden. Minga utbildar si minga som
mojligt men vet inte om personalen verkligen an-
vinder MI. Man lurar patienter och personal och
det ir sloseri med pengar och forhoppningar om
man inte fOljer upp en utbildning. De som haller pa
med MI maste trina och fa feedback. Man behover
tid och det kostar anstringning for att bli bra pd me-
toden. Alla borde spela in sig sjilva och lyssna. Det
kan vara obehagligt och det dr smirtsamt att mir-
ka att man inte ir fullfjidrad frin borjan. Men det dr
enda sittet, siger Lars Forsberg.

I kodningslabbet bedéms de inspelade samtal-
en utifrin en svensk Oversittning av ”Motivation-
al interviewing treatment integrity code”. Det ir

ett forenklat test som reliabelt definierar ett tiotal
variabler. Testet svarar pd grundliggande fragor
som: Hur mycket liknar den hir behandlingen mo-
tiverande samtal? Hur kan vira behandlare bli bat-
tre 1 tillimpning av motiverande samtal?

Ett kodat samtal sammanfattas i sex index dir ock-
sa referensvirden framgar, det vill siga vilket virde
respektive index ska ha for att samtalet ska bedomas
som godkint.

Exempel pa variabler som bedoms 1 testet dr antalet
Oppna fragor och reflektioner.

— Det finns dven en hel del saker som vi tror ir
viktiga 1 motiverande samtal som vi inte kan mita
med testet. Det dr bland annat att vara i takt med
patienten, hur man driver samtalet framat, siger
Lars Forsberg.

Tvi artiklar har publicerats frin Magnus Huss klinik
som visar att labbets kodningar ir tillforlitliga och att
testet miter skicklighet 1 MI. En av uppsatserna visar
att oavsett vilken personal som gor kodningen av ett
Ml-samtal si blir resultatet detsamma. I den andra
uppsatsen kodas samtal 1 MI som gjorts av behand-
lare som ir respektive inte ir utbildade 1 MI. Kod-
ningen visar att de som inte gitt utbildning har liga
poing och inte anvinder sig av metoden.

Lars Forsberg kom 1 kontakt med MI genom ett
seminarium som grundaren William R. Miller holl 1
Stockholm 1985. Lars Forsberg fingades av presenta-
tionen, skickade efter materialet och borjade anvinda
metoden pd omotiverade missbrukare i fingelse.

www.sjukvardsinformation.com
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Den forsta gingen metoden beskrevs 1
overhuvudtaget var i en artikel 1983. Da
fanns inget forskningsstod for metoden.

Miller hade under en period i Norge,
med hjilp av kloka frigor frin dem
han undervisade, beskrivit det nya ar-
betssittet.

Miller, som sjilv ar skolad 1 kognitiv
beteendeterapi var ocksd inspirerad av
bland annat Carl Rogers forskning som
foresprakade betydelsen av empatiskt
lyssnande och att inta ett varmt och gen-
uint forhallningssitt. Senare visade Mill-
er 1 ett par studier att enbart ridgivarens
empatiska lyssnande minskade klientens
alkoholkonsumtion.

— Ett annat spar som inspirerade Miller
var att patienten skulle ta kommandot Sver
sin egen situation, siger Lars Forsberg.

For den stora svenska publiken blev me-
toden kind 1988 genom boken “Sju
steg till minskat alkoholberoende”. Den
skrevs av Sten Ronnberg och Chris-
ter Sandahl som var de som fOrsta som
beskrev metoden 1 Sverige.

Numera ir metoden vil etablerad och
anvinds inom flera yrkesgrupper si som;
socialjinst, likare, sjukskoterskor, barn-

www.sjukvardsinformation.com
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morskor, polis och kriminalvird. Flera
studier visar att metoden ger forindring.
I en av de storsta studierna som gjorts
inom psykiatrin visar motiverande samtal
med fyra sessioner lika god reduktion 1
konsumtion av alkohol som tolvsteg-
sprogram och firdighetstrining (KBT)
pa vardera tolv sessioner.

Under tva ir vid mitten av 90-talet holl
Lars Forsberg 1 en studie som genomfordes
pa Danderyds sjukhus akutmottagning.

— Av dem som kommer till kirurg-
mottagningarna hade 20 procent prob-
lem med alkohol och det ir ofta en orsak
till att de rakat illa ut. P4 grund av sitt
missbruk kommer de tillbaka till akuten
om och om igen, siger Lars Forsberg.

I studien holls motiverande samtal
med de inkommande patienterna som
beddmdes ha alkoholproblem.

— I en sidan situation rycks man frin sin
vardag och det Oppnas ett motivations-
fonster di nigon pratar om det som far
runt 1 huvudet.

Studien visade att 15 procent som fick
ett motiverande samtal gjorde niagot it
sitt missbruk, vilket ar en bra siffra.

— Effektiviteten 1 traditionella, rad-
givande samtal, som ofta anvinds av
likare och sjukskoterskor, ir vialdigt

dilig. Det som likaren foresprakar dr in-
gen sjilvklarhet for patienten och de
flesta dr tveksamma till forindring. Det
finns en anledning att ta tag 1 samtalsfor-
men annars ir konsultationen bortkastad
tid och pengar. Men maiste fi med pa-
tienten i sitt eget hilsoarbetet. Det hand-
lar mer om att bygga pa patientens egen
motivation in att informera och ge rid,
sager Lars Forsberg.

Det finns personer som helt naturligt
anvinder sig av goda kommunikations-
satt som ligger 1 linje med motiverande
samtal.

Men MI blir det forst nar behandlaren
styr nigons specifika beteende och an-
vinder firdigheterna 1 syfte att ni forin-
dring.

Att hilla utbildningar 1 motiverande
samtal 4r fritt och Lars Forsberg ser en
risk med att metoden urvattnas om ut-
bildningar inte foljs upp.

— Det ar oetiskt att siga och att tro
att man hiller pd med en viss metod
nir man inte gor det. Det virsta dr nir
bide behandlaren och den som betalar
for det tror att de genomfor en viss be-
handling men 1 realiteten 4r det inte si.
Inom det hir omridet saknar hilso- och
sjukvirden kvalitetssikrande atgirder.
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Paula Liljeberg

Overlakare och sektionschef Maria Ungdom

Stockholms lans landsting

LYCKAN ATT ARBETA MED UNGA

Jag har lyckan att arbeta
med minniskor. Unga minniskor. Unga
som trampat snett, gitt utanfor det for-
vintade av olika skil. Skilen att dricka al-
kohol, anvinda droger, skira och brin-
na sig med cigaretter eller halvt sla ihjil
nigon forefaller forst obegripliga, men
historien och valet av strategi blir logisk
ndr vigen dit bli tydlig. Vilka insatser be-
hovs for att gora det mojligt for dem att
utvecklas till vuxna goda sambhillsmed-
borgare och forildrar.

Vad gjorde att mitt eget liv utvecklades
som det gjorde. Rosorna som jag nyss
planterat har tagit sig men har invaderats
av bladloss. Kaftesump siger en trosvisst,
sapvatten siger en annan. Jag provar bada
recepten.Var det sd jag gjorde di for lin-
ge sedan? Lyssnade noga och gjorde som
man sa? Nej. Jag dagdromde jimt. Vixte
upp med en mamma som var psykiskt
sjuk. Diagnosen idag skulle vil vara nigon
disossiativ storning. Min verklighet som
ung var pligsam. Nir jag inte kunde halla
den borta kom oron. Hur 4r det hemma?
Hittar mamma pa tok eller ir hon dod?
Nej mina fantasier riddade mig.

Jag blev erbjuden arbete som chef pa
Maria Ungdom. Jag tinkte att det hir ar
miste vara det viktigaste arbete som finns.
Vad kan vi gora? Vilka dr ungdomarna?
Hur ser familjerna ut? Vad har visat sig
verksamt? Massor av frigor.

Vi ansokte om pengar for att kartligga

www.sjukvardsinformation.com

vilka problem de unga som séker Maria
Ungdom har och fick pengar till en hel
forskningsenhet.

Det visade sig att de unga som soker
idag kan 1 stort delas in tva olika grup-
per. De som dricker for mycket vid ens-
taka tillfille, som har forildrar som oro-
ar sig och tar tag 1 sitt barn och diskuterar
hemma hur de ska tillsammans ska forhal-
la sig till alkohol men ocksa annat som ar
levande hos en tonaring. Den andra grup-
pen har mer bekymmer. De kommer frin
familjer dir det finns missbruk, psykisk
sjukdom eller sociala problem. Minga
unga har tagit ett stort ansvar i familjen
och deras behov forsummats, andra har
utvecklat psykisk sjukdom eller angest
och fobier av olika slag. Bland vira ung-
domar ir ett vanligt sitt att hantera sina
sviarigheter att dricka alkohol eller att ta
andra droger. Det dr ocksa vanligt att de
lindrar angest och oro genom att skada sig
sjalv, utsitta sig for risk att bli skadad eller
skada andra.

Traditionellt har Maria Ungdom ar-
betat med hela familjen och det ir grun-
den 1 virt arbete. Som tonarsforalder ir
det ldtt att tappa fotfistet och man kan
behova stod att hitta sin roll och uppritta
sitt sjalviortroende. Unga har aldrig gjort
som vi vuxna siger och darfor forsoker
vi motivera ungdomen genom Oppna
fragor som ger ungdomen mojlighet att
tinka sjilv och argumentera. Vi virderar

inte utan forsoker vara en neutral och
engagerad samtalspart. Nir ungdomen 4r
motiverad att gora forindringar hjilper vi
till med dterfallsprevention nir det giller
missbruket och samtal kring hela livs-
situationen.

Nigra unga har varit med om mycket
svara upplevelser. Dirfor erbjuder vi olika
program, for unga som har svart att kon-
trollera sitt humor, for unga som blivit ut-
satta for sexuella 6vergrepp tidigare 1 liv-
et eller blivit vildtagna i samband med
berusning och for unga som inte vill leva
lingre.

Det har funnits barn som far illa i alla
tider. Barn och unga ir skapta for att
overleva och utvecklar strategier for att fi
kirlek och skydd. En del dr sarbara och
kinsliga och andra mer robusta. Sjilv fan-
tiserade jag och hade en mormor som in-
grep ibland.Vi ser ungdomens beteenden
som en strategi som de behovt for att fa
skydd och kirlek och vi forsoker hjilpa
till att hitta andra mojligheter att fi sina
behov tillfredstillda.

Det ar omojligt att siga exakt vad det
ir som gOr att det gir bra i livet nir start-
en 4r svar. Det kan vara nigon som ser
och forstar, nagon som tror pa dig, kanske
ett ord 1 ritt 6gonblick. Ibland kanske en
kontakt med Maria Ungdom.

Paula Liljeberg
overlikare och sektionschef Maria Ungdom
Stockholms lins landsting



OLTEKO v’

Vard & Omsorg

Sedan 1993 mnga kommuners
val fir effektivare familjehemsvdrd

FAMILUEHEMSENHETEN

Vardresurs for Dig som arbetar med utsatta barn, ungdomar och vuxna

Kompetent konsulentkdr med specialisipdbyggd socionomkompetens och
med erfarenhefer av hundratals placeringsuppdrag samt véra resursstarka
familjghem i mellersta- och sédra Sverige sakerstaller béista méjliga vardresulat.

www.olteko.com tfn 019-239030

Sarskilda behov kriver
individuella 16sningar

Villan: Barn och familjer, 0-12 ar.
Pristgarden: Tjejer, 10-16 ar.
Akuta placeringar, Utredningsplaceringar (BBIC)

\ & Behandlingsplaceringar.

UI [ / an " Tel.0563-120 30 (vx))

akut- och utredningshem www.villautredning.se

~

/

- det familjehemstiknande alternativet

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

LLA FREDRIKSBORG

HVB ungdomar 14-20 &r

FOCUS PA UTATAGERANDE UNGDOMAR MED
NEUROPSYKIATRISKA FUNKTIONSHINDER

« Relationssvarigheter (familjekonflikter)
« Psykiska och/eller fysiska dvergrepp
+ Psykisk utvecklingsstérning

« Familjerelaterat vard/skyddat boende

Malndal, Orust, Partille, Stenungsund, Tjérn och Ockerd.

Telefon verksamhetschef: 0734-20 66 77

Vi har ramavtal med: Goteborg, Ale, Alingsas, Harryda, Kungsbacka, Kungalv, Lerum, Lilla Edet,

Vardkedjan som hdller i langden - med hog barnpsykiatrisk specialistkompetens.
For barn och ungdomar mellan 9 - 21 dr med tidiga kdnslomdssiga stérningar.
Sisyphos vardkedja har 5 behandlingsenheter med sammanlagt 41 vardplatser.

Kontakt: 0243-21 77 30
www.sisyphos.se

www.sjukvardsinformation.com
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Karlskrona infor eget
val i hemtjansten

Frén och med forsta novem-
ber infor Karlskrona eget val i
hemtjansten. De fyra féretag
som kommunen kommer att
teckan avtal med ar: HS Stad-
service AB, Attendo Care AB,
Assistansteamet i Blekinge
AB, Coo Partner i Karlskrona
ek. férening.

Fler unga kvinnor
far sluten psykvard

Enligt Socialstyrelsen ar det
allt fler unga kvinnor som far
sluten psykiatrisk vard. Ar
2006 fick 1,4 procent av kvin-
norna mellan 15-24 ar sluten-
vard att jamféra med 0,9 pro-
cent atta ar tidigare. Det finns
stora regionala skillnader nar
det géller hur den psykiatriska
varden nyttjas. Geografi, kon,
alder, fodelseland och utbild-
ningsniva paverkar utnyttjan-
det. Stockholm har till exem-
pel mer &n dubbelt s& manga
vardtillfallen som jamtlannin-
garna.

Ny generalsekreterare
for Radda Barnen

Elisabeth Dahlin blir ny gen-
eralsekreterare for Radda
Barnen. Hon kommer nar-
mast fran en tjanst som am-
bassador och chef for globalt
ansvar pa utrikesdeparte-
mentet.

Drogen DXM forbjuds

Regeringen har narkotika-
klassat drogen DXM. Den in-
gick tidigare i lakemedel mot
hosta men sélj sedan ar 2000
inte i Sverige. Amnet kan ge
svara psykiska bivarkningar,
till exempel hallucinationer.
DXM har saluforts pa internet
med ungdomar som mal-
grupp. | nagra fall har biverk-
ningar av drogen lett till dods-
fall.

Ny generaldirektor for
Folkhélsoinstitutet

Sarah Wamala har efter re-
geringsbeslut utsetts till ny
generaldirektor for Folkhal-
soinstitutet. Hon arbetar nu
som avdelningschef for avdel-
ningen Folkhalsa vid Centrum
for Folkhalsa vid Stockholms
l&ns landsting. Hon tilltrader
den férsta november.

www.skandinavisksjukvard.nu

Skillnader i vard for pojkar och flickor

Ungdomar som behandlas pi
behandlingshem inom Stat-
ens Instutitionsstyrelse fir oli-
ka vird beroende pa om de 4r
pojkar eller flickor.

Det visar forskningsrap-
porten Kon och behandling
inom tvangsvird, en studie av
hur virden organiseras med
avseende pa genus.

Med rapporten som grund
har SiS tagit fram en hand-
lingsplan som ska gora behan-
dlingshemmen mer jamstillda.

Rapporten visar bland annat
att flickor och pojkar bemattes
pa olika vis.

I bemodtandet av pojkarna
fanns en direkthet och rakhet,
ett ibland nirmast ensidigt
forhallningssitt.
Det var nolltolerans som gill-

auktoritirt

de och konfrontationerna var
betydligt hirdare 4n mot flick-
orna. Regelinslagen var pata-
gligare och toleransen for
regelbrott ligre.

Pojkarna gavs inte tillging till
samma variation av beteende-
och uttycksmojligheter som
flickorna. De skulle lira sig
att bli stora, starka, ansvarsta-
gande och rationella min utan
att visa sina kinslor. Virden
kan darfor sigas uppvisa en
storre ensidighet 1 relation till
pojkarna.

Bemétandet av flickorna var
ett annat. Som personal gick
man en balansging mellan att
soka komma dem nira men
utan att krinka dem. Flick-
orna betraktades som skorare
och man ville hindre dem frin

att misslyckas.

Det fanns ocksa i hogre grad
hinvisningar till deras historia,
och ett sokande efter emotio-
nella eller bakomliggande fak-
torer till deras handlande eller
beteende. Det individuella in-
slaget var mer dominerande.

Flickorna tillits 1 betydligt
hogra grad att uppvisa varia-
tioner avseende uttrycksform-
er for kinslor och beteenden
och fick ett storre individuellt
handlingsutrymme.

Min
es komplettera varandra och

och kvinnor ans-

bildar ocksa i vissa fall varan-
dras motsatser. P4 sd satt fram-
jas bade en stereotyp bild av
manligt och kvinnligt och en
forstirkning av de traditionel-
la konsrollerna.

Narkotikadoadsrallen har okat

Narkotikadddsfallen 1 Sverige
okade fram till och med 2001.
Direfter skedde en svag min-
skning men 2007 syns ater en
Okning genom analys av ritts-
medicinska data som tagits
fram med hjilp av Folkhil-
soinstitutet,  Socialstyrelsen
och Rittmedicinalverket.
Okningen giller nistan alla

typer av droger och amfet-
amin ir numera det vanligaste
preparatet vid dodsfall men
det har ocksi skett en 6kning
av heroinrelaterade dodsfall.

Den 6kade dodligheten stir
1 kontrast till att forskrivnin-
gen av metadon fordubblats
under 2007 till nistan 1,4 mil-
joner dygnsdoser.

Den okade
tikadédligheten hinger san-

narko-

nolikt bland annat med en
okad tillganglighet.

Alkoholen har en viktig roll
ocksd vid narkotikarelaterade
dodsfall. I manga fall ror det
sig om kombinationsforgift-
ningar med illegala droger, al-
kohol och likemedel.

Aldres hélsa blir allt béttre

Den okade andelen ildre in-
nebiar  storre  virdbehov.
Det bekriftar Centrum for
folkhalsa utifrdn studier av Pe-
ter Allebeck, professor och
avdelningschef vid Stockhol-
ms lins landsting.

Men det finns ocksd studier
som visar att aldres hilsa for-
battrats.

Hilsoproblem 1 form av
funktionsnedsittningar ~ okar
bland de ildre. Diremot synes
de begrinsningar detta kan in-
nebira 1 det dagliga livet min-
ska. En Okad tillginglighet

i bostader
tillsammans med teknisk ut-

och utemiljo,

veckling, hjilpmedel och bit-
tre kunskaper hos var och en
kan gora livet enklare for dem
med funktionsnedsittning.
De flesta i aldrarna 65-84 ar
har en god hilsa. De flesta dl-
dre har dven goda levnadsvan-
or. Problem som okar med
ildern ir nedsatt fysisk funk-
tionsformaga och virk.
Sjukligheten 1 hjirtinfarkt
och stroke svarar for cirka
40 procent av de sjukdomar
som kan leda till déden. Bade

dodlighet och sjuklighet i des-
sa sjukdomar har minskat un-
der senare ar.

Ju lingre minniskor lever
med en god hilsa, desto storre
vinster for bide den enskilda
personen och for hilso- och
sjukvarden.

Det finns ett klart samband
mellan goda hilsovanor och
att uppleva sin hilsa som bra.

—En god livsstil, sociala kon-
takter och vid behov en god
vard kan forbittra hilsoliget
lingt upp 1 dldrarna, siger Pe-
ter Allebeck.



Ny start i en familjelik miljo

Vilhelmsro ar ett utrednings- och behandlingshem.

Vi tar emot barn och ungdomar frian hela landet i aldrarna

8 - 14 ir, med psykosocial och/eller neuropsykiatrisk problematik.
Vi arbetar i en liten och unik familjelik miljo, dir vi genom nirhet

och samspel ger barnet maojlighet att utvecklas i en positiv riktning.

Vilkommen att boka tid f6r studiebesok pa 0140 - 700 85.

VILHELMSRO

www.vilhelmsro.se
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Finsk avdelning
pa dldreboende

Efter en langre tids planering
far &ldreboendet Blavingen i
Trollhattan en avdelning dar
de anstallda talar finska med
de boende. Modellen som ar-
betats fram ska aven kun-
na fungera pa andra sprak-
grupper.

Ny agare till tidigare
Valstadskollektivet

Sedan i varas har behand-
lingshemmet Vastkustfamiljen
vid Verkeback, tidigare Val-
stadskollektivet, bytt namn till
Viliebacken. Foretaget heter
Viliebacken AB och agare ar
Sofia och Nicklas Solenback
samt Anders Persson.

Pensionat startar
vid Kungsgarden

P& samma gard som
behandlingshemmet Kungs-
garden utanfor Sandvik-
en startas ett pensionat. Jan
Myrén ar delagare i bada
foretagen som dock ar helt
separata foretag. (kélla: GD)

Gastproffessur finan-
sieras av spelbolag

En officiell gastproffes-
sur i amnet spelmissbruk har
skapats pa Hogskolan pa
Aland och tillsatts av Barbro
Gustafsson. Proffessuren fi-
nansieras av det alandska
spelbolaget Paf.

Ny dppenbehandling
for opiatberoende

Skyddsvarnet Stockholm
har startat ett 6ppenbehand-
lingsprogram for opiat-
beroendeklienter som med-
icinerar med suboxone,
subotex eller metadon. No-
tox (enheten fér 6ppenbe-
handling) har pabdrjat en
utveckling av den tidigare 12-
stegsinriktningen och gatt
over till KBT, Ml och Mindfull-
ness som arbetsmetod.

500 miljoner kronor
satsas pa psykiatrin

Regeringen satsar 500 mil-
joner kronor extra for att for-
battra den psykiatriska
varden. Den totala budgeten
for psykiatrin ligger pa 40 mil-
jarder kronor.

www.skandinavisksjukvard.nu

Kvinnliga sexforbrytare i stor studlie

Kvinnliga sexbrottslingar 4r
ofta psykiskt sjuka. Det visar
den storsta studie hittills av
kvinnor som domts for sexu-
albrott 1 Sverige.

Studien frin Karolinska in-
stitutet visar att kvinnor som
begitt sexualbrott lider av
psykisk ohilsa och missbruk
lika ofta som andra kvinnliga
valdsbrottslingar.

Tidigare  forskning  har

fokuserat pa manliga forévare
och kunskapen har varit dalig
om vilka riskfaktorer som ut-
mirkar kvinnor som begir
sexualbrott.

Bland kvinnorna skiljde sig
inte forekomsten av psykisk
sjukdom mellan sexbrotts-
domda och dem som begitt
andra vildsbrott.

Min som begir sexbrott ar
oftast mindre psykiskt be-

lastade an min som begdr an-
dra valdsbrott. Kvinnliga sex-
ualforbrytare tycks mer in
manliga vara psykiskt sjuka
och ha missbruksproblem.
Enligt forskarna talar re-
sultaten for att kvinnor som
misstinks eller doms for sex-
ualbrott
genomga psykiatrisk bedom-

rutinmissigt  bor

ning, nagot som inte gors

idag.

Antalet besokare till psykiatri okar

Antalet besok till psykiatri och
primirvird fortsitter att Oka.
Det visar statistik frin Sverig-
es Kommuner och Landsting.

Under gjorde
svenskarna nistan tre (2,8)

forra aret

likarbesok per person. Det ir
en liten Skning jaimfort med
dret innan. Hilften av besdken
gjordes hos allminlikare, och
det var ocksi primirvirden
som stod for storre delen av
den totala Okningen. Inom
den somatiska specialistvirden
minskade antalet besok nagot
under forra dret.

Virdbesok hosandra person-
alkategorier an likare Gkade
ocksd nigot under forra aret.
Det gjordes 3,8 sidana besok
per invinare 2007, vilket ir
en Okning med 1,3 procent
jamfort med dret innan. Mer-
parten av dessa besok, cirka
70 procent, iger rum inom

primirvirden, hos exempel-
vis sjukskoterskor och sjuk-
gymnaster.

Inom psykiatrin 6kade anta-
let likarbesok med 1,4 pro-
cent under forra aret. Hir ir
det dock endast en minoritet
av besoken som avliggs hos
likare. Hela 80 procent av
besdken hanteras av andra
personalkategorier. Aven des-
sa besok har 6kat pa senare tid,
under 2007 med 3,5 procent.
Totalt besoktes psykiatrin 1
genomsnitt 0,5 ganger per in-
vanare 2007.

Den kraftiga minskningen
av antalet virdplatser som
utmirkt utvecklingen un-
der 1990-talet och dven bor-
jan av 2000-talet, har avtagit
de senaste tvi dren. Aven
om virdplatserna  reduc-
erades nigot, var minsknin-
gen betydligt mindre 4n ti-

digare. Inom psykiatrisk vird
har minskningen 1 det nir-
maste avstannat. Under for-
ra aret noterades 0,4 procent
firre platser inom psykia-
trin, vilket ir ungefir samma
niva som dret innan. Detta kan
jimforas med genomsnittliga
minskningar pi drygt 4 pro-
cent drligen under perioden
2001-2005.

De totala kostnadsokningar-
na for landsting och region-
er var nigot ligre under for-
ra dret an dret dessforinnan,
4,8 procent, jimfort med 5,0.
I fasta priser handlar det om
1,6, respektive 2,6 procent.

Storst var kostnadsokningen
inom den psykiatriska virden
(5,2 procent), foljt av den so-
matiska specialistvirden (4,4
procent). Inom primirvirden
okade kostnaderna med 3,9
procent under 2007.

Satsningar mot hedersrelaterat vald

Ostergotland
har som enda linsstyrelse ett
regeringsuppdrag  att
ta nationellt mot hedersrelat-

Linsstyrelsen
arbe-

erat vald.

Linsstyrelsen delar ut to-
talt 800000 kronor till fyra
projekt som ska arbeta for att
torebygga hedersrelaterat vild
och fortryck, bide i Ostergdt-
land och pa ett nationellt plan.

Odysséteatern 1 Stockholm
kommer att gora en landsom-
fattande turné med sitt kritik-
errosade teater- och dialog-
projekt Den fjirde minaden.
Teatern vinder sig till ungdo-
mar frin 16 ar och till person-
al inom bland annat skola, so-
cialgjinst och polis.

Norr-
koping och Berga fritidsgard

Vrinneviskolan 1

i Linkoping ska arbeta med
killgrupper och barnverksam-
het med fokus pa minskliga
rittigheter och barnkonven-
tionen.

Internationella kvinno-
foreningen 1 Link6ping kom-
mer ocksd att gora en stor
satsning bade pd informations-
spridning och pa stodjande
verksambhet.



Privat ledning pa rontgenklinik

Linssjukhuset 1 Halland har
lagt ut delar av ledningsansva-
ret for rontgenkliniken pd en
privat entreprenor, QMC AB,
fran Huskvarna.

Orsaken ir att Lanssjukhu-
sets rontgenklinik under flera
ir haft problem med ledar-
skap, interna motsittningar
och overging till ny teknik.

Under sju ar har man haft lika
manga verksamhetschefer.

For att langsiktigt 16sa pro-
blemen beslutade ledningen
att tain en privat entreprenor
for delar av ledningsansvaret.

QMC, med vd Christer Wik,
arbetar sedan tidigare med le-
darskaps- och organisations-
utveckling.

Foretaget kommer att leda
rontgenkliniken 1 samar-
bete med Ingvar Adnerhill,
som innan han tog detta upp-
drag, var 6verlikare pa univer-
sitetssjukhuset 1 Malm®.

Uppdraget fortsitter under
hela 2009 med mojlighet till

forlingning i ytterligare tva ir.

Nya statliga utreaningar

Aldre- och folkhilsominister
Maria Larsson har pi regerin-
gens vignar utsett regerings-
ridet Susanne Billum till sir-
skild utredare till utredningen
Oversyn av vissa bestimmels-
er 1 tobakslagen 1 syfte att
skydda mindeririga.

Gerhard Larsson har utsetts
till sirskild utredare av den

samlade svenska missbruks-
och beroendevirden. Utred-
ningen ska se ver all lagstift-
ning pa omridet och ska ta
stallning till hur kommuner-
nas och landstingens ansvar
ska tydliggoras. Gerhard Lar-
sson har varit landshovding 1
Visternorrland sedan ar 2000.

Inger Davidsson har ut-

setts till sirskild utredare med
uppdrag att ta fram forslag pa
en nationell strategi for for-
ildrstod. Bakgrunden ir att
regeringen under 2009 och
2010 satsar 70 miljoner kro-
nor om daret till kommunerna
for att stimulera forslaget pa
hur forildrastddet ska utveck-
las och struktureras.

40 miljoner for att se
over missbruksvarden

Regeringen har avsatt 40
miljoner kronor till Lans-
styrelserna och Socialstyrels-
en for att ta reda pa varfor be-
handlingen av personer med
missbruksproblem ofta ar for
dalig.

75 miljoner till kommu-
nerna infor vardreform

Regeringen ger Social-
styrelsen i uppdrag att férdela
75 miljoner kronor under aret
till landets kommuner. Medlen
ska anvandas for att utveck-
la sociala insatser till person-
er med psykisk funktionsned-
sattning i samband med att
den nya reformen om Gppen
psykiatrisk tvangsvard som
tradde i kraft den forsta sep-
tember. Forra aret fick kom-
munerna 150 miljoner. Re-
geringen har forelslagit att
kommunerna far ytterlig-
are 150 miljoner per ar under
2009 och 2010. Det blir 525
milioner Gver fyra ar.
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udden bedriver en positiv och
elsebaserad verksamhel.

www.villabjorkudden.se |

K REHAB

Valkommen till
Linnébygdens Behandlingshem
Johansgdrden

P& Linnébygdens Behandlingshem arbetar vi
utifrén ett individanpassat miljcterapeutiskt

synsatt.

For att starka varje individs sjalvkansla och
sjalvfortroende utgdr 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 halsa ar centrala begrepp.

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

Vi erbjuder @aven ART-program.

www.linnebygdensbehandlingshem:.se

Vi har fatt utokat till 7 platser

Linnébygdens Behandlingshem Joh__ansgérdens AB
Bohult 578, 343 71 DIO

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

www.sjukvardsinformation.com
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RATT ATT VALJA

— dven pa éldre da'r

Det finns mycket att utveckla inom kund-
valsreformen. Om den genomfors pa ratt
satt s& ar det de utférare som ar bast,
som ocksa klarar sig bast. Da far kom-
muner l&gre kostnader och brukarna

Okad kvalitet och valfrihet.

Text och Foto: Kerstin Karell

ALDREBOENDE. Stefan Folster gav
dhorarna som samlats 1 Stockholm till
Riksforum Kundval for okad ming-
fald och wvalfrihet inom ildreomsorg,
nigra tankestillare dd han presenterade
mojligheter och risker vid kundval ut-
ifrin svensk forskning, internationella ex-
empel och personliga reflektioner.

Stefan Folster, som ir chefsekonom pa
Svenskt niringsliv och adjungerad pro-
fessor 1 nationalekonomi pa KTH, var en
av flera talare engagerade av Kompetens-
UtvecklingsInstitutet.

Han boérjade med att beritta hur det
hade gitt till dd hans far skulle flytta till ett
sarskilt boende. Att fadern hade ramlat,
hamnat pd sjukhus och syskonen kommit
fram till att han maste flytta till ett dldre-
boende forvinade ingen av dhorarna.
Men den fortsatta berittelsen fick nagra
att hoja pa 6gonbrynen.

Syskonen ringde runt till nigra hem dar
det fanns plats och inom tio dagar bodde
fadern pi ett av dem. Efter nigra dagar
fick han triffa en likare och en psyko-
log som bedémde att han var lite de-
ment och behévde bo pi ett annat hem.
Syskonen fick fyra boenden som skulle
passa honom att vilja mellan.

— De var alla bra men erbjéd lite olika
pedagogiker och arbetssitt. Vi valde ett
som vi kinde passade och inom tio dagar
hade han flyttat dit, sa Stefan Folster.

Nir fadern fyllde ar strax efter sin fly-

www.sjukvardsinformation.com

tt hade ingen av syskonen mojlighet att
komma pa todelsedagen.

—Viringde och bad personalen fixa tir-
ta och ordna fodelsedagskalas for cirka 20
personer vilket de gjorde pa ett mycket
bra sitt. Nu ser jag att det 4r minga av
er som tittar lite forvinat pd mig. Si hir
brukar det inte vara. Det stimmer. Min
far bor 1 Tyskland.

OLIKA INRIKTNINGAR

For femton dr sedan var dldreomsorgen 1
Tyskland statlig. Numera finns en ildre-
peng dir personens virdtyngd bedoms
efter en tregradig skala och fir ersittning
efter den. Ersittningen ar mellan 1500-
16 000 kronor i manaden och vid undan-
tagsfall 30000 kronor i minaden. Det ir
forsikringskassan som klassar vardtyngd
och utvirderar hemmen. Kostnaderna
tor rum och mat betalas av den enskilde
och ir utifrdn vad pensionen klarar av.

— Utbudet av hem har 6kat enormt
i Tyskland och det finns minga olika
inriktningar och pedagogiker, sa Stefan
Folster.

I Tyskland har dven hemmen en Sver-
kapacitet inbyggd for att kunna ta emot
nya boende pa kort varsel. En sidan
Overkapacitet dr dven noddvindig for att
de ildre ska ha mojlighet att vilja var, hur
och inte minst med vilka de vill bo.

— Det ar kinsligt 1 Sverige att betala sjilv
inom ildreomsorgen. Man har inte velat
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ligga fram dyrare boende. Det ir konstigt
att insistera pa att de sista aren ska vara
valdigt lika nar man under sitt vuxna liv
levt pa olika sitt. Det finns de som vill ha
finare hus och storre rum och vill bo pa
ett hem tillsammans med minniskor som
de kidnner och har umgitts med 1 30 ar.
Vi har inte moralisk ritt att forbjuda per-
soner att betala extra for att de vill bo pa
ett visst hem, sa Stefan Folster.

Den internationella forskningen om
privat dldreomsorg ir inte enhetlig di det
ir stora skillnader 1 vad olika linder ligger
1 begreppet kundval och valfrihet.

Den lilla svenska forskning som finns
visar bland annat att andelen privat dldre-
omsorg legat konstant pa 15 procent un-
der tio dr men nu Okar igen. Idag har, en-
ligt Sveriges Kommuner och Landsting,
35 kommuner valfrihetslgsningar och yt-
terligare 38 utreder. Bland landstingen har
tre valfrihetslosningar och sex utreder.

Nacka kommun ir en av pionjirer-
na inom kundval. Som ett forsta steg in-
fordes fotvirdskuponger 1985 och ér
1992 1 kundval inom hemtjinsten. En
sak som deras reform ledde till var att det
kom fram att endast 50 procent av arbets-
tiden for hemtjinstpersonal gick dt till att
hjilpa de ildre.

— Efter ett ir hade den tiden okat till 75
procent, men nu, tre ar senare si har den
effekten spritts daligt 1 landet, sa Stefan
Folster och visade en utrikning Over
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hur mycket pengar som skulle sparas om
hemtjinsten 1 Sverige anvinde tiden bit-
tre, likt Nacka.

Kostnaden skulle sinkas med fem mil-
jarder kronor, antalet omsorgstimmar Ska
frin sju till tio per aldre och vecka. Hem-
gansten skulle bli mer palitlig for de ildre
och vara mindre stressig for personalen.

Nir en kommun infér kundval visar
forskningen att det dven vidareutvecklar
gjanster hos offentliga utforare. Man lir
av varandra.

Sverige kan dven lira av andra linder
och det giller bland annat 1 hur man jim-
tor kvalitet, vilket forskningen visar ir
svart inom ildreomsorg. Stefan Folster
presenterade ett exempel frain USA dir
invinarna kan jimfora verksamheter pi
webbsidan www.healthgrades.com.

— Den rankar 16000 virdhem och
7000 hemtjanstforetag och det dr verkli-
gen stora skillnader mellan de olika hem-
men, sa Stefan Folster.

Inga brukarenkiter anvinds utan hem-
men granskas en ging i minaden av en
inspektor enligt 150 kriterier. Hemmens
anmilningar visas och dven férmdgan att
ritta till problemen.

— Om nigot hint en ging och direfter
rattats till och inte hint igen si syns det.
Brukaren kan avgbra om det som hint
var en engingsforeteelse eller inte.

Hemsidan har en 6versiktlig jamforelse
over alla parametrar.

Den amerikanska webbsidan kan inte
jamforas med den i viras lanserade Aldre-
guiden. Dir vigs 20 olika matt ihop
och underlaget ir sjilvrapporterat frin
verksamheterna.

— Aldreguiden ir en bra borjan men
behover utvecklas, konstaterade Stefan
Folster.

SVART VARA KONKURRENT

Den svenska forskningen visar att vilken
avtalsform kommunerna bestimmer sig
for nir de infor kundval har betydelse for
hur reformen blir. Det som kommunerna
kan vilja pa dr entreprenadupphandling,
upphandlat kundval och kundval med
etableringsfrihet.

—De som 4r lampliga att driva entrepre-
nader vid kundval med etableringsfrihet
ar de som redan ar i verksamheten, med
andra ord avknoppning. Men det finns ett
stort problem i sjilva processen. Samti-
digt som de redan jobbar i verksamheten
ska de ga ut och deklarera att de vill vara

Det finns aldre som svalter ihjal
for att de inte ater den mat som serveras

konkurrenter, sa Stefan Folster.

Kommunen miste ta stillning till vad
de ska ta betalt for vid avknoppning. Om
de siljer till marknadspris dr det ofta for
dyrt for de anstillda. Om de siljer under
marknadspris snedvrids konkurrensen.

— En bra 16sning ir att silja till ett pris
som bestir av en lig kontantbetalning,
men sedan en andel av vinsten under flera
ar. Pd det sittet har anstillda rad att ta Gver
en verksamhet, men betalar i slutindan
inda marknadspriset.

Vid upphandlat kundval finns, enligt
Stefan Folster, risken att det blir farre
leverantorer si smaningom.

— Nigra bjuder under och tringer
undan de andra. Ett exempel ir hor-
apparater som upphandlats i Stockholms
lins landsting. Dir har kunderna bara en
leverantor att vilja emellan nu. D3 blir det
inte mycket valfrihet.

Vid kundval med etableringsfrihet ir
det ofta minga aktorer pa marknaden
eftersom ett fast pris ger konkurrens av-
seende kvalitet. Det dr brukaren som gor
valet med sin peng.

Men det hinder dven att kommuner som
inforetableringsfrihetinte firnagra externa
leverantorer. Ingen anmiler intresse.

— En styrka med kundval ir att det inte
spelar ndgon roll om ingen etablerar sig.
Om de befintliga utforarna ir de bista si
forlorar man inget. Sd smaningom finns
det alltid ndgon som ir intresserad. Det dr
de som ir bist som klarar sig bist. Det ir
de minst effektiva som liamnar, bide of-
fentliga och privata. De som blir kvar kla-
rar konkurrensen.

Stefan Folster menar att kvaliteten pa
dldreomsorgen successivt kommer att
oka 1 de kommuner som infor kundval.
Han vill se ett system som ger fri etabler-
ingsritt overallt, likt friskolor. I det fallet
har staten satt en miniminivd och sedan
ar det upp till varje kommun att ytter-
ligare bestamma kriterier och kvalitet for
etablering.

—Jag hoppas att de kommuner som inte
infor kundval i dldreomsorgen tillgodoser
en utmaningsritt, att de méste hantera en
utmaning frin externa utforare, att den

provas mot den egna verksamheten.

Orsaken till det dr enligt Stefan Folster
framst att virna de idldre och deras valfri-
het men dven att det finns en risk att per-
soner flyttar frin de kommuner som inte
har kundval till dem som har.

KOMMUNIKATION OCH SERVICE

Stefan  Folster dagens
hemtjinst och valfrihetssystem som han

ser brister 1

anser bor ses over, vilket skulle utveckla
systemet med kundval ytterligare. Ett 4r
att den person som tar emot klagomal fran
ildre ska kunna ge upplysningar om an-
dra hem eller utférare som personen kan
byta till, veta vad de erbjuder och hur de
ligger till i kvalitetsundersokningar.

Han ser ocksa att det behdvs en kraftig
forbittring 1 kommunikationen mellan
sjukvirden och ildreomsorgen.

— Det dr ingen som tar helhetsansvaret
tor de dldre som har hemtjanst. De trif-
far olika likare och det ir inte alltid som
och  behan-
dlingsmeddelanden nir fram. Hemtjin-

lakemedelsordinationer

sten har otillricklig befogenheter och har
inte de praktiska mojligheterna. Det hir
anser jag ir en parameter att ha med vid
upphandling av hemtjinst; hur hemtjan-
sten hanterar det hir med mediciner.

Att de ildre inte kan vilja vilken mat de
vill och inte har mgjlighet att betala mer
for att fa vilja tror Stefan Folster kom-
mer att diskuteras om 20 ar likt tvings-
steriliseringarna gors idag.

— Det finns ildre som svilter ihjil for
att de inte dter den mat som serveras. Vi
kommer att stilla oss frigan hur vi kunde
lita detta ske.

Allmint anser Stefan Folster att vi maste
vara Oppna fOr innovationer och nya
idéer och gi frin processkrav till funk-
tionskrav.

— For att minska fallolyckor kanske man
ska dndra pa byggandet. Det utvecklas en
form av airbag som utloses nir den il-
dre ramlar. Det kanske vore nigot? Inom
kort kommer det sikert bli mojligt att
med hjilp av en webbkamera surfa in till
mamma och pappa pd hemmet, se hur de
har det och prata med dem.

www.sjukvardsinformation.com
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PIONJAR

— inom Kunaval

Nacka boérjade med kundval inom hemtjansten 1992. Idag
drivs endast fem procent av hemtjansten i kommunal regi
men det &r de kommunala politikerna som styr kvalitetsnivan.

Text och Foto: Kerstin Karell

NACKA. Stockholmskommunen Nacka
var en av de forsta kommunerna 1 landet
som inforde kundval. Aret var 1985 och
invanarna tilldelades fotvirdskuponger.
Det drojde ytterligare sex ar innan hem-
gansten ingick 1 valfrihetssystemet och
2001 tillkom ildreboende.

— Aldreboende var en knepig friga som
tog lite tid, sa Greger Bengtsson, chef
for aldreomsorgen 1 Nacka kommun vid
Riksforum Kundval for 6kad mangfald
och valfrihet inom ildreomsorgen.

Tack vare att Nacka har ett stabilt bor-
gerligt styre har det funnits ett tilamod 1
genomforandet av kundvalsreformen.

— Det har inte varit ndgon oro 6ver vad
som skulle kunna hinda efter nista val.
Vi har tagit bort och lagt till allt eftersom
dren gatt.

Nackas grundliggande virdering lyder:
Fortroende och respekt for minniskors
kunskap och egen formiga — samt for
deras vilja att ta ansvar.

— Kundval forutsitter att man tror pa
mianniskors formdga. Téank efter, hur ir
det hemma hos er, ir det den ildre eller
bistindshandliggaren som bestimmer?

Att skilja finansiering och myndighet
fran produktion ir viktigt. Det ska finnas
en skillnad mellan politiker, medborgare
och kund.

Nacka kommun vill inte nédvindigtvis

www.sjukvardsinformation.com

att verksamheter ska bli privata utan vill
ha konkurrens.

— Det viktiga ir ritt kvalitet till ritt
peng,sa Greger Bengtsson.

Ett tydligt exempel pi det ir att kom-
munen forra hosten drev 25 procent av
hemtjinsten men idag bara har fem pro-
cent 1 egen regi.

— Kommunens hemtjanst gick back. Fra-
gan ar hur man hanterar att den egna
regin gir back. Ska man héja ersitt-
ningen for att ha kvar den
kommunala, ska man lita det
gi med underskott och se-
dan lyfta det 1 bokforingen
eller ge den kommunala
mer 1 ersittning s att den
finns kvar? Inget peka-
de 1 Nackas fall pa att
den kommunala verk-
samheten hade Dbittre
kvalitet an den privata.

Att
hemtjinst gick back

kommunens

och skulle liggas ned
orsakade enligt Greger
Bengtsson brik och
splittringar. Losningen
blev att
foretag bjods in till ett
jobbtorg dit personal-
grupperna kom.

intresserade

Greger Bengtsson.
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— Personalgrupperna presenterade vil-
ka kunder de hade och tog reda pi vil-
ka villkor de skulle fa och vad de olika
foretagen skulle stilla upp med. Tanken
var att kunderna nog skulle félja med
personalen dit den gick.

Totalt rorde kommunens hemtjinst
300 personer och fyra personalgrup-
per. Resultatet den forsta mars blev att en
personalgrupp startade eget foretag och
de andra gick till tre olika foretag. Nistan
alla kunder valde att folja med 7sin”
personalgrupp.

VIHAR INTE ALLA SVAREN

Nigot enkelt svar pd varfor kommunens
hemtjinst gick back har inte Greger
Bengtsson.

— En del kan bero pi debitering av tid
och mer administration. Men vi har inte
alla svaren.

Nacka har totalt 84000 invanare varav
3000 dr dldre dn 80 ar. Hemtjansten har
1350 hjilptagare som ir 65 ir och ildre.
Kommunen har schabloner for vilka tids-
insatser som krivs.

— Det idr en politikerfriga hur myck-
et som ir normalnivd. I Nacka har vi
att 1,5 timme ir normalniva for stidn-
ing. Kvalitetsnivan ar ett politiskt ansvar.
Vi ligger ut besluten pa nitet. Det gillar

inte Socialstyrelsen som inte tyck-
er att man kan dra alla 6ver en
kam. Men vi tycker att vi
pa s sitt visar vad brukar-
na kan forvinta sig.
Bistindshandliggaren
beslutar om antal bev-
iljade  hemtjinsttim-
Med

na kan kunden sedan

mar. timmar-
vilja nigon av de ut-
forare som Nacka
har godkint vilka ir
50 stycken varav 40
ir aktiva.

— Frigan ir om
var genomsnittliga
ildre person, vi kan
kalla henne Svea,
kan vilja. Minga
Sveorkan inte vilja.
Jag delar inte icke-
valsalternativet
i LOV, att de som

inte kan vilja ska tilldelas en utforare eft-

er en viss ordning for ickeval. Nej, jag
tycker att bistindshandlidggaren ska hjilpa,
ge stod och gora det sd bra som mojligt.
Vad ir viktigast, neutralitet eller att ge
stod och rad till Svea? Vi ska kunna gran-
ska vart beslut sedan. Nir kan vi sidga att
Svea viljer eller inte? Fragan ir grannlaga
och knepig.

Utforarna 1 Nacka kommun redovisar
och fir endast betalt for utford tid. Kun-
den betalar avgift for den utforda tiden
och har koll pd den genom att den skrivs
upp dven hemma hos kunden.

—Vi betalar alltsd inte f6r beviljad tid utan
for utford tid. Det systemet har en del av-
igsidor. Det ir krangligt, kriver stor nog-
grannhet och drar resurser.Vi har inte hell-
er hittat nagot I'T-system for det har utifrin
de krav vi har. Men fordelarna ir att vi be-
talar f6r det som faktiskt gors och det gor
att utforarna ligger maximalt med tid in-
nanfor dorrarna. Om vi inte betalade pi
det hir sittet skulle utforarna i sin strivan
att effektivisera minska tiden hemma hos
kund, sa Greger Bengtsson.

En frigestillningen dr vem det faktiskt ar
som bestimmer 6ver den beviljade tiden.

— Det idr Svea som bestimmer vad
foretaget ska gora och det kan goras av-
vikelser mot vad som ir beslutat. Men
det kan inte gi hur lingt som helst. Dric-
ka kafte eller stida? Ja visst, en ging,
men fem sex ginger, har man behov av
stidning di? Men de hir besluten har
kloka vérdbitriden gjort 1 alla tider och
kan legitimera.

Nacka kundvalssystem inom sirskilt
boende for ildre infordes 2001 och 1
kommunen finns sex privata samt sex

kommunala ildreboenden. De har mel-
lan 20-114 platser och det finns totalt 500
platser.

Efter ett beslut om enskilt boende viljer
kunden boende. En individuell omsorgs-
plan tas fram och virdbehovet tas fram
genom en modell dir fyra olika variabler
anvinds; Den fysiska statusen utvirderas
genom Katz ADL trappa, den mentala
ildersforandringen genom BERGER-
skalan, psykisk status och medicinska in-
satser. Ersittning betalas ut pa itta olika
nivier och kunden betalar hyra och mat
till boendet.

Erfarenheter frin Nacka kommun visar
att det dr vad som sigs mun till mun som
har stor betydelse for vilken utévare en
kund viljer. Vad deras barn och barn-
barn tycker spelar dven en stor roll 1
valet. Hemtjinstforetagen 1 Nacka bestar
framst av mindre foretag som drivs av
driftiga kvinnor.

— De som startar foretagen ir besjilade
att ge god vard, sa Greger Bengtsson.

BRUKARNA ALLT MER NOJDA

Egna utvirderingar genom brukar-
enkit visar att kunderna blivit mer och
mer ndjda med bide hemtjinsten och
ildreboendena.

Ar 2000/01 gav kunden hemtjinsten
betyget 4,0. Sex dr senare var genom-
snittet 4,6. For dldreboendena var betyget
3,8 respektive 4,5 for samma dr.

Nacka kommun har nu fokus pd kund-
valsreform inom individ- och familje om-
sorgen. I framtiden tror Greger Bengts-
son pa en regional marknad, snarare in
en kommunal, for att anvinda resurser-

na mer effektivt.

www.sjukvardsinformation.com
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VALFRIHET
— ett genomtankt beslut

Det ar viktigt att syftet med att inféra valfrihet ar
tydligt. Det géller att politikerna vet vad de vill
samtidigt som det maste finnas en forstaelse for
att alla fragestalliningar inte gar att I16sa fran start.

Text och Foto: Kerstin Karell

VALFRIHET. Det ir viktigt att syftet
med att infora valfrihet ar tydligt. Det
giller att politikerna vet vad de vill sam-
tidigt som det maste finnas en fOrstielse
for att alla frigestallningar inte gar att 19sa
frin start. Det finns mycket att ta still-
ning till och besluta om vid inférande av
valfrihet. Om dhoérarna vid Riksforum
kundval inte var medvetna om det in-
nan Lena Svenssons foredrag sa var de det
efterat. Lena Svensson ir samordnare vid
avdelningen for ekonomi och styrning,
sektionen for demokrati och styrning, pa
Sveriges Kommuner och Landsting. Hon
har jobbat linge med valfrihetssystem
och kundval.

Nir valfrihet borjade inforas pd 90-talet
var orsaken rent ekonomisk. Nu finns
dven andra drivkrafter in ekonomi for
kommuner och landsting.

— Nu ir det inte enbart besparingar
det handlar om. Det kan vara kvalitets-
utveckling, att jimfora sig med andra,

Lena Svensson, skl.

rannsaka sin egen verksamhet, nirings-
livsutveckling, valfrihet for enskilda och
dven for de anstillda som kan fa andra al-
ternativ dn att jobba 1 en offentlig verk-
samhet, sa Lena Svensson.

Enligt Lena Svensson ir det viktigt med
ett tydligt syfte med ett valfrihetssystem.

— Det miste finnas en tilltro till systemet
och den enskilda minniskan. Man miste
till exempel tro att forildrar kan vilja den
forskola som passar dem bist. Med valfri-
het maste brukarperspektivet vara i fokus.

Riktningen maste vara utstakad frin
borjan. Det maste finnas en tilltro till
systemet sa att man inte gir in och pe-
kar med hela handen under resans ging.
Det dr dven viktigt att redan fran bor-
jan ha med krav for uppfoljning och ut-
virdering for att kunna svara pd frigan:
Hur blev det di?

Verksamheten styrs bland annat genom
upphandling vilken 1 sin tur garanterar
kvaliteten. Hur upphandlingarna ska ge-

nomfGras maste vara genomtinkt utifrin
vilken sorts verksamhet kommunen vill ha.

— Nir det giller upphandlingar sa ir
det minga ginger svart for sma foretag
att sitta sig in 1 dem. Om man paketerar
upphandlingarna, med till exempel min-
ga ildreboenden samtidigt, kan inte sma
foretag g in 1 upphandlingen. Men man
kanske vill ha stora aktorer och fi sam-
ordningsvinster. Men for manga handlar
det om att skapa ett system dir bade stora
och sma foretag langsiktigt kan driva sin
verksambhet, sa Lena Svensson.

Alla kommuner och landsting har olika
forutsittningar att ta hinsyn till vid in-
forande av valfrihet.

— Det gir inte att ta en annans kon-
cept. Det finns olika kompetens, lokala
forutsittningar och vana vid valfrihet. Har
man jobbat med upphandling tidigare si
finns ett forsprang, sa Lena Svensson.

Hon presenterade bra-att-veta vid in-
forande av valfrihetssystem.

Bra-att-veta vid inforande av valfrinetssystem

Det ar viktigt att ha syftet och vad man vill
uppna Klart for sig innan processen drar igang.
Det behdvs kommunikation inte bara med
medborgarna utan aven med intresseorganisa-
tioner. Bjud in aktorer i samhéllet for att in-
formera. De kommer inte av sig sjalva. Genom
kvalitetsséakring kan pengarna anvandas pa
basta satt. Se till medborgar- och
brukarperspektivet.

Vad bér man tanka pa?

e Det politiska uppdraget. Politikerna &r brukar-
foretradare pa ett annat satt an tidigare.

¢ Myndighetsansvaret. Om man inte har en
egen verksamhet, vad har man da som kom-
mun fér uppdrag?

e En organisation som stodjer systemet.

e Ett[T-system som stodjer det nya systemet.
Fler ska ha betalt och var finns brukarna
i systemet?

o Aktiva val. Vilken information far brukarna
om till exempel omval?

o Kvalitetskrav. Lika krav pa bade den egna
och den privata verksamheten.

o Uppfdlining och utvardering. Ska kommunen
gbra uppféliningar och utvarderingar? Vad
kommunen gér och vad utférarna gar maste
man komma dverens om.

e Implementering. Hur ska systemet
implementeras?

e Utveckling av systemet, verksamheten och
antalet leverantrer. Utvecklingen ska paga
hela tiden. Hamnade vi ratt i till exempel for-
delningen av hemtjansttimmar?

o Lokaler &r en knackfraga. Hur hanteras
aganderatten vid sarskilda boenden i ett
valfrihetssystem.

Vad ingér i ett valfrihetssystem?

¢ Vilka medborgare har ratt att inga i systemet.
Ar en bist&ndsbeddmning nédvandig, ska
medborgarna ha tillgang till tjianster vid en
viss alder?

Vilka leverantérer har rétt att inga i systemet?
Ersattning?

Avgifter?

Ko?

Relevant och tillfrlitlig information.

e Hur férbereder man den egna verksamheten?
Den egna personalen ska kanske ga in och
konkurrera om kunden.

o Hur behandlar man klagomal fran bade egna
verksamheten och externa utférare?

e Hur avslutar man ett uppdrag? Vad ska till for
att sga att en viss utforare inte far vara med.
Det &r ett stort beslut.

e Hur utveckla ett konkurrensneutralt resurs-
fordelningsforslag? Hur veta att man ligger ratt
i prisniva?

o Vilka kostnader har niidag? Titta pa den egna
verksamhetskostnaden, inte bara personal
och lokal utan administration, vaktmasteri,
[T-kostnader och sa vidare.

e Vilka & myndighets- och finansierings-
kostnaderna?

e Vilka &r produktionskostnaderna?

¢ Vilka over-headkostnader ska ingé i pengen?

e Vad ar ni beredda att betala? Ska ni satsa mil-
joner for att kunna inféra systemet?

e Momskompensation?

e Och dvrigt.
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Jane Lundstrom,
regionchef,
Carema Aldreomsorg

UllaWennstrom,
verksamhetscontroller,
Carema Aldreomsorg

Jane: Jag har jobbat med kundval ganska lange i Stockholm och har framst funderingar
kring LOV. Jag har svart att bestdmma mig for vad jag tycker om det kommunala sjélvstyret
i motsats till om inféradet av kundval skulle vara ett direktiv fran staten. Acko Ankarberg
menar att det ar i demokratisk anda som kommunerna sjélva far bestdmma om de vill in-
féra kundval eller inte. Men jag tror att det finns en risk att det kan bli odemokratiskt istéllet.
Men jag ar inte fardig i tanken an och har inte bestamt mig for var jag star.

Ulla: Jag ar har idag mest for att skaffa mig mer kunskap och det tycker jag att jag har fatt.
Jag staller mig tveksam till att det ar en valfrihet fér kommunerna om de ska inféra kund-
val eller inte.

Johan Rindeborg, Tre Stiftelser i Géteborg

—Jag ar har som utforare. Forelasningarna riktar sig mest till
kommuner och politiker men féar en orientering i kommuner-
nas forandrade verklighet. En kundvalsmodell skulle underlatta
for de aldre i Goteborg att kunna vélja vilket boende de vill. Som
det &r nu har politikerna gett direktiv om att man har ratt att val-
ja vilket boende man vill men i verkligheten styr bistandshanlag-
garena, troligtvis till viss del omedvetet, till sina egna boenden.
Som det ar nu blir det inlasningseffekter i stadsdelarna. Det ar
mer arbete for stadsdelarna, i deras budget, nar de placerar pa
boenden utanfér stadsdelen. Det blir en belastning.

Vad har au for

tankar kring kundval?

Monika Lundin, Rinkeby Kista stadsdelsforvaltning
och CeciliaWerge, Skarpnack stadsdelsforvaltning

Monika: Jag har varit daligt insatt i skillnaderna
mellan LOU och LOV. Kundval &r jattepositivt och
da att vanda pa tankesattet och ha brukarna i cen-
trum. Vi har pratat om det i vart kvalitetsarbete
men det har inte varit sa. Med kundval blir det sé.
Att brukarna blivit mer ndjda med kundval ar for ar,
som exemplet i Nacka visade, tror jag beror pa att
de har valt sjalva vad de vill ha och ar da mer nojda,
eftersom de gjort valet.

Cecilia: Det ér jattepositivt. Det hander otroligt my-
cket nu och det géller att vara informerad och att
hanga med péa tdget. Det var intressant att hora om
LOV och vad som &r pa gang. Jag hade inte riktigt
forstatt skillnaderna mellan LOU och LOV innan.

Motiverande samtal (Motivational Grundutbildni ng
Interviewing, MI?“bldrar. till ate forbitera Géteborg 23-24 okt.
arbetet med att hjilpa klienter och
patienter till férindring. Psykologpartners
erbjuder nu utbildningar i MI. De halls av
legitimerad psykolog som dr medlem av
MI Network of Trainers.

Malmé 17-18 nov.

Utbildningar i Motiverande Samtal

Mer info och anmiilan: www.psykologpartners.se/MIutb.php
Sista anmiilningsdag: en manad fére utbildningsstart. [ J

Fortsattningsutbildning
Stockholm 10-11 nov.
Goteborg 11-12 dec.

psykologpartners

Familjebehandling och sega enbuskar

Arabo Familjebehandling arbetar med méanniskor som vill vixa.

Véxa infor sig sjdlva men framforallt infor sina barn.

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

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

Migrationsverket upphandlar platser for boende for
stod och omvardnad for vuxna asylsokande i hela landet

Det finns asylsdkande som inte klarar ett traditionellt boende i ldagenheter
med sjalvhushall pa grund av handikapp eller sjukdom. En del av dessa
behover boende med majlighet till stod och omvardnad dygnet runt. Verket
har ansvar for att ge asylsokande det stod, som de behover, men saknar
kompetens i att utreda och leverera stodinsatser. Upphandlingen avser
platser for boende fér stéd och omvardnad for vuxna asylsokande i ett antal
kategorier vilka finns angivna i anbudsunderlaget som kan hamtas via
Migrationsverkets hemsida, under“Om Verket” och Upphandlingar.

070595 76 22.

bo Fumifcbelandi
Plogviigen 103 Telefioe 0470-831 24 2 ’ )
33223 Vago Epost:ifo@arabose gt d h ﬂ!?ﬂ Migrationsverket
Te[q?)n()470-8()84() h[q;//\,vwwa;«ubgqe ¥ AL TR ANEL MG

www.migrationsverket.se

www.sjukvardsinformation.com 61



Kalendarium 2008

62

Neuropsykiatriska
funktionsstorningar
Stockholm 16-17 september.
Arrangor: CKU.

4:e nationella konferensen
om patientsidkerhet
Stockholm 17-18 september.
Arrangor: SKL, Landstin-
gens Omsesidiga Forsikrings-
bolag (LOF), Socialstyrelsen
m.fl.

Riksforum — Socialt
innehall i vardagen
Stockholm 22 september.
Arrangor: Kompetens-
utvecklings Institutet.

Behandling av opiatbe-
roende — forskriver vi
medicin eller delar vi ut
knark?

Stockholm 23 september.
Arrangor: Skyddsvirnet.

Barnet og Rusen 2008,
Missbruks/Beroende-
problematik hos gravida
och forialdrar 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.

Familjehemsplacering
Stockholm 25 september.
Arrangor: Teknologisk
Institut.

Lex Sarah - tillimpningen
av 14 kap. 2 § SoL och 24
a § LSS (16 orter)

www.sjukvardsinformation.com

Startar i Visby 25 september.
Arrangor: Socialstyrelsen
och Linsstyrelserna.

Metodicum rehabdagar
Stockholm 25-26 september.
Arrangor: Metodicum.

Chef och ledare inom
psykiatrin

Stockholm 29 september-

1 oktober.

Arrangor: IQPC.

Handikapp i tiden
Stockholm 30 september-
1 oktober.

Arrangor: SKL.

Sambhille i forandring -
stod i fordndring
Stockholm 30 september-

1 oktober.

Arrangor: SKL och Social-
styrelsen.

Funktionshinder i tiden
2008

Stockholm 30 september-

1 oktober.

Arrangor: SKL och Social-
styrelsen.

YSS kongress

1-3 oktober.

Arrangor: Sveriges Social-
chefer.

FSS Studiedagar 2008
Uppsala 1-3 oktober.
Arrangor: FSS (Foreningen
Sveriges Socialchefer).

Nya marknader och nya
mogjligheter
Stockholm 2 oktober.

JL/

Arrangor: Nutek,
Regeringskansliet, SKL och
Almega.

Seminarium for patient-/
fortroendenamndernas
stodpersonshandlaggare
Stockholm 2 oktober.
Arrangor: SKL.

Skotare och Boendestod-
jare

Stockholm 7-9 oktober.
Arrangor: IQPC.

Arbetsledning av
personliga assistenter
Stockholm 13-15 oktober.
Arrangor: IQPC.

Personlighetsstorningar
2008

Stockholm 13-15 oktober.
Arrangor: IQPC.

Nordisk Social Tillsyns-
konferens

Stockholm 20-22 oktober.
Arrangor: Socialstyrelsen
och Linsstyrelserna 1 Sverige.

Information i offentlig
verksamhet 2008
Stockholm 21-22 oktober.
Arrangor: CKU.

Erfarenhet och forskning
inom missbruks- och
beroendevarden

Stockholm 23 oktober.
Arrangor: IMS-institutet for
utveckling av metoder i so-
cialt arbete.

ASI-intervjun i miss-
bruksvarden — erfaren-

heter fran praktik och
forskning

Stockholm 23 oktober.
Arrangor: IMS.

Evidensbaserad praktik i
socialt arbete

Stockholm 28-29 oktober.
Arrangor: CKU.

Ett handlingsprogram for
okat entreprendrskap
Stockholm 11 november.
Arrangor: Nutek,
Regeringskansliet, SKL och
Almega.

Ny vardform “Oppen
psykiatrisk tvangsvard”
Stockholm 17 november.
Arrangor: SKL i samarbete
med Socialstyrelsen.

Psykisk ohilsa hos unga
Stockholm 17-18 november.
Arrangor: CKU.

Om implementering
Stockholm 20 november.
Arrangor: IMS-institutet for
utveckling av metoder i so-
cialt arbete.

Psykiatrisjukskoterska
Stockholm 26-28 november.
Arrangor: IQPC.

LSS-DAGARNA 2008 —
Professionell LSS-hand-
liggning med brukaren i
fokus

Stockholm 26-28 november.
Arrangor: IQPC.
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Malardalens
Ungdomsvard

"En larande organisation
dar mangfald och manskliga moten
ligger till grund for utveckling”

Behandlingshem
Skolor
Oppenvérd
Familjehem
Utbildningar

Placeringsservice dygnet runt
www.mduv.se




