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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
medfédda 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 anhdriga ar slutkérda kan vi erbjuda hog kvalitativa behandlingsinsatser

Specialiserade boenden

Boheden
Malgruppen ar man fran 18 ar och uppat. Boheden tar aven
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 for vuxna med psykiska funktionshinder

Ojebo Gruppbostad
Ojebo gruppbostad &r ett LSS-boende som &r belaget i naturskén
milj® 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
férutsattningar allt fran musik- och sysselsattningsterapi till bilmek och
tradgardsarbete

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




HUDDU

Huddunge HVB har funnits sedan 2002 och &r beldget mellan Uppsala och Sala.Vi har enligt Lansstyrelsen tillstand
att ta emot personer tillhérande personkrets 1,LSS, i dldrarna 16-35 ar. Gemensamt med de personer som
placeras pa Huddunge behandlingshem &r att de har ndgon form av neuropsykiatriska funktionshinder
tillhorande autismspektrat eller lindrig form av utvecklingsstorning. Tillaggsdiagnoser i form av
ADHD, Tourette, GAD och OCD ér vanligt forekommande. Ménga av de personer som placeras

pa Huddunge har dessutom nagon form av komplicerande psykiatrisk tillaggsdiagnos.

Det som skiljer Huddunge HVB fran manga andra HVB-hem &r att vi aktivt behandlar placerade

individer utefter KBT, men med ett mycket starkt fokus pa PBS (Positive Behavior Support).
Kortfattat innebdr detta att vi i vara behandlingsuppldagg samt i vart bemétande alltid forsoker
undvika konsekvenser pa olika beteenden som individen uppfattar som obehagliga eller bestraffande.
Med stod av en anpassad miljo och starkt fokus pa att positivt férstarka alla beteenden som pa
minsta satt leder till positiv beteendeférandring, modellerar och stéttar vi en placerad individ

till att vaxa och utvecklas. Efter kartlaggning och observation ldggs riktade behandlingsatgarder

for att alltmer 6ka individens kunskaper for att hantera olika sociala situationer, ADL, inre stress,
tvang, angest mm. Allt eftersom en placerad individ lar sig nya strategier och nya fardigheter
minskas anpassningen av miljén och personalens stéttning och pdminnelser minskas successivt.

I enlighet med PBS foérsoker personal att vara proaktiv, d.v.s. steget fore och kunnig om just den
specifika individen och dess eventuella funktionsnedséttningar.Vidare arbetar personal mycket
aktivt med att gora olika behandlingsatgarder begripliga, skapa delaktighet samt att lagga fokus pa
vad den enskilde kan uppleva och fa for vinster med att ldra sig ett nytt beteende eller en ny fardighet.

Huddunge Vard ligger under Scientum som dven &r ett paraply 6ver Hillegarden, Hasselakollektivet och
Staffansbogruppen.Tillsammans har vi dygnet-runt tillgang till ver 160 malgruppsanpassade vardplatser.

For att diskutera mojlighet till placering under kontorstid, kontakta verksamhetschef Peter de Jounge

pa telefon 0224-963 68 alt.0224-963 64.Vid placeringsonskemal pa icke kontorstid,
kontakta Scientums dygnet runt 6ppna placeringstjanst pa telefon 020-80 10 00

. (o
= SCIENTUM @ HUDDUNGE VARD

www.huddungevard.se * www.scientum.se



Ledare

ardgivare
ch utforar

4

Behorighetsutredningen

LEDARE. Regeringen har nyligen till-
satt en behorighetsutredning som berdr
hilso- och sjukvirden men ocksd so-
cialgjinsten. Utredningen ska ses som en
del i forindringsarbetet av vard och om-
sorg dir det ytterst handlar om att hgja
kvaliteten. Manga bra dndringar har ge-
nomforts eller ir pi ging att genomforas.

Men det som i praktiken kommer att
hoja kvaliteten dr den 6kade konkurrens-

www.sjukvardsinformation.com

utsittningen genom lagen om valfrihets-
system, LOV. Konkurrens och individens
valmgjligheter dr helt avgérande for en
kvalitetshdjning inom vird och omsorg.
Det dr sedan upp till kommunpolitikerna
om man vagar ge medborgarna mojlighet
att sjalva vilja utforare, och dirigenom ge
drivkraft at kvalitetsutveckling inom so-
cialgjanstens ansvarsomride.

Christer Jonsson
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SOLGLANTANS
BEHANDLINGSHEM |

ETT ISO-CERTIFIERAT BEHANDLINGSHEM

Vi &r specialiserade pa behandling av unga mén
med missbruksproblematik eller annan dysfunktion.

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

F:

ABSTINENSBEHANDLING
-

PRIMARBEHANDLING

. =

SOCIAL REHABILITERING

Dot
UTSLUSS Vi har brytt oss om dldre sedan 1921
EFTERVARD Blomsterfonden &r en ideell férening
som genom valfrihet erbjuder

I var behandling ingar aven:

ART, ASI, SAMTALSTERAPI, KRIMINALITETS PROGRAM,
ANHORIGVECKOR, ATERVANDARVECKOR OCH FRITIDSAKTIVITETER. v Liagenheter for 60+  Hemtjanst

v Sjukhem & Géasthem ¢ Utbildningar

Telefon 08-555 94 500
ol info@blomsterfonden.se
Wwww.soiglantan.com www.blomsterfonden.se

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

Genusperspektiv i misshrukarvard

Bills Bo & Utbildningsgard ar en miljoterapeutisk HVB-verksamhet som vander
sig till missbrukande flickor/kvinnor i dldrarna 16-22.

Billsbo startade sin verksamhet 1986 och har sedan 1988 utvecklat ett tydligt och medvetet flickperspektiv i missbru-
karvarden. Vi formedl|ar ett kritiskt téinkande och utgér en motvikt till traditionellt kbnsrollstdnkande.

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

Vi bedriver en miljéterapeutisk verksamhet och arbetar efter medlevarskapsmodellen. Verksamheten utgérs av
ett 5-fasigt behandlingsprogram med delmal i varje fas. Social traning, arbetstraning, fritidsverksamhet, individu-
alsamtal och gruppverksamheter &r olika inslag i programmet. Genomférandeplanen anvands som ett verktyg i
forandringsprocessen.

Malsdttningen &r att man efter sin vistelse hos oss ska klara ett eget sjalvstandigt liv i samhallet utifran egna behov
och forutsattningar. Starkt sjalvfortroende, battre sjalvkansla och storre sjalvinsikt utgor starka
framgangsfaktorer.

Kunskapsutveckling och kvalitétssakring genom handledning, utbildning och utvardering utgor viktiga utveck-

lingsinstrument i organisationen.
Bills Bo & Utbildningsgard
Tel.0294 21174 %LLSBO

www.billsbo.se

www.sjukvardsinformation.com 5
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BEHANDLINGSHEM

Dormssjtskolan arbetar utifrdn en
lakepedagogisk grund.

PROGRAM MED ANOR

Metadonprogrammet i Uppsala har
sedan starten 1966 visat goda resultat
men metoden méter motstand.

PRODUKTNYHETER

Ett urval av vinterns produktnyheter.

INTERVJU

Psykologen Solveig Olausson har forskat
pé gruppen kvinnor med missbrukspro-
blem och psykisk ohdlsa.

KORTNYHETER

Nyheter och notiser frn branschen.

www.sjukvardsinformation.com

STATISTIK FRAN SIL
Christer Jénsson frn Skandinavisk
Sjukvardsinformation presenterar
branschstatistik.

DATORSPEL
Datorspelsmissbruk finns inte som diag-
nos men det finns ungdomar som fastnar i
ett spelbeteende de inte kan ta sig ur.

INFO OCH HJALP

Efter ett projekt har Orebro kommun 6kad
kunskap om datorspel och behoven som
finns av information och behandling.

BERGSJOHOJD

P& Bergsjohojds boende i Goteborg stélls
inga krav p& nykterhet.

VALFRIHET INOM LSS

Stockholms stad stér i startgroparna. Den

forsta juli infors valfrihetssystem inom LSS.

GASTKRONIKA

Therese Reitan, forskningledare inom SiS
ar gastkronikor i detta nummer.

BOCKER

Ett urval av nyligen utgivna bocker.

BARNFORUM

Vid konferensen Barnforum var barn i risk-
zonen i fokus. Tidiga insatser var en rod
trad hos talarna.

SILAT & BLANDAT

Var med i annonspusslet och vinn bécker.

KALENDARIUM

En presentation av vintern och vérens sem-
inarier, massor och konferenser.




Murars Gard ar ett privatagt HVB som

med psykosocial problemgrund, flykting
asyl och invandrarproblematik.

Vidare bedriver Murars Gard en
en separat verksamhet.
Tel: 0278-456 22

E-post: info@murarsgard.se
Hemsida: www.murarsgard.se

~ Murars Gard

TILLIT - FORTROENDE - OMHANDERTAGANDE

vander sig mot foraldrar och barn, 0-16 ar

akut/jourverksamhet for barn, 0-12 ar som

s

ara hastar utvecklar
s sjalvkansla
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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 stod 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
f klienter och familjehem med hansyn 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 )

* Medicinsk behandling '

* Psykosociala behandlingar t.ex. ART, = "\\‘:

aterfallsprevention, -
ESL samt fardighetstréning.

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

www.sjukvardsinformation.com
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Lena Palmborn, behandlingsansvarig och Francoise Bordenave, verksamhetschef.




Behandlingshem

HELHETEN AR VIKTIG

Dormsjoskolan jobbar utifran ldkepedagogiken

Med en l&akepedagogisk grundsyn &r helheten, rytmen och
kontinuiteten viktig pa Dormsjoskolan. Den ger trygghet och
forutsdgbarhet vilket minimerar risken att barnen reagerar
med aggressivitet i situationer de inte beharskar.

Text och Foto: Kerstin Karell

DALARNA. P4 Dormsjoskolan i sodra
Dalarna ir likepedagogiken utgings-
punkt for boende, skola och behandling
och s har det varit sedan verksamheten
startade for 50 dr sedan. Likepedagogiken
kommer, precis som Waldorfpedagogik,
antroposofisk medicin och biodynamisk
odling ur en antroposofisk livsfilosofi.

— Vir grund finns 1 likepedagogiken
men vi har dven tagit till oss andra metod-
er som fungerar for den malgrupp vi ar-
betar med.Vi anvinder oss till exempel av
tydliggérande pedagogik, vissa metoder
frin KBT och seriesamtal. Just nu utbildas
tvdi medarbetare 1 forildraprogrammet
Komet och 1 kognitiv beteendeterapi.Var
styrka 4r att vi ser oss omkring och lir av
den forskning och utveckling som pigir
inom vart omride, siger Lena Palmborn,
behandlingsansvarig som gar steg 1 KBT.

Kinnetecknande for likepedagogiken
ir minniskans spirituella dimension. Pa
Dormsjoskolan strivar personalen efter
att se individen som en helhet, dar alla de-

lar dr lika viktiga. Till helheten hor dven
miljon som omger barnen. Huvudbygg-
naderna ligger samlade med de olika hu-
sen inom gangavstand. Verksamheten lig-
ger intill sjon Dormen och miljon ir
lantlig. En tridgirdsmistare 4r anstilld for
att omgivningarna ska vara tilltalande och
varje hus har en egen husmor som lagar
all mat.

— Mialtiderna och maten har en central
roll hos oss, en stund dir alla mots. Den
gemenskap det innebir att 4ta tillsammans
ir grundliggande for den sociala samva-
ron. Doften frin koket, forvandling frin
ravara till maltid, det hembakade brodet
ir en del av niringsprocessen, sager Fran-
coise Bordenave, verksamhetschef.

Hon berittar att Dormsjoskolan har
skapat ett nitverk dir olika bénder och
odlare levererar ekologiska och biodyna-
miska livsmedel. Dormsjoskolan har dven
ett eget vixthus.

Flertalet av de pojkar som placeras pa
Dormsjoskolan har nigon form av neu-

ropsykiatriskt funktionshinder och nigra
har en utvecklingsstorning. Den vanlig-
aste diagnosen ir ADHD men det kan
iven finnas psykosocial problematik eller
nigot trauma som bakomliggande orsak.
Verksamheten har tillstind for placering
av 28 pojkar och har cirka 100 medar-
betare av olika kategorier.

RYTM GER FORUTSAGBARHET

Rytmen ir en viktig del av likepeda-
gogiken. P4 Dormsjoskolan finns darfor
en tydlig dygns-, vecko-, minads- och
arsrytm med dterkommande kulturella
inslag.

— For de barn som ir hos oss dr rytmen
jatteviktig. Den bidrar till en forutsigbar-
het och en kontinuitet som de blir trygga
1 och mar bra av, siger Francoise.

Hogtiderna  innebir forvintan pa
Dormsjoskolan di de markerar arstider-
nas vaxlingar dir alla arstider har olika te-
man och stimningar. Festerna blir upp-

levelser som hjilper barnen att orientera

www.sjukvardsinformation.com



Behandlingshem

10

Som vi ser det kan aggressionsutbrott hanteras pa tva satt;
pedagogiskt och psykologiskt eller med psykofarmaka.

sig 1 tiden. Verksamheten firar Mikaeli-
dagen med en riddarfest och har en dter-
kommande cirkusforestallning varje ar.

—Vira arliga evenemang uppskattas av
bide elever, forildrar och personal di
festerna dr viktiga sociala hallpunkter.

Veckorna har sin tydliga rytm och si
dven dagarna. De borjar med en morgon-
samling 1 aulan for personal och elever.

— Det 4r en vildigt fin start pd dagen,
sager Francoise.

STRUKTURERAD DAG

Eleverna ir omviaxlande virdar, tvd och
tva. Fyra personer spelar musik och ofta
ar elever med och spelar. Morgonsamling
arna inramas av sang, dans och rorelse.

— De elever som av olika anledningar
inte kan vara med pi den stora samlin-
gen har en egen morgonsamling eller kan

Rektor
Christina
Lindberg
provar
cirkus-
konster.

gi en promenad tillsammans med en per-
sonal. Det 4r viktigt att den enskilda in-
dividen mdr bra for att kunna g vidare 1
sin utveckling.

Efter morgonsamlingen ir eleverna i
sina klassrum mellan 9-10.30. Direfter fir
de sillskap hem till husen av personal frin
boendet. Vil dir samlas de som bor till-
sammans i soffan for

att gora en avstamn-

ing innan det dr fika.
Strax efter klockan elva
promenerar gruppen tillbaka

till skolan for nista pass som pagar fram
till 12.30.

— Det dr samma procedur varje dag.
Efter lunch som its pd boendet vilar
barnen pd sina rum 1 40 minuter. Det
ir den vilan de har svirast att vinja sig
vid nir de kommer till oss. Men efter
hand uppskattar de den och ir nigot
som de berittar att de saknar nir de
limnat oss, siger Lena.

Det sista passet pa skolan slutar halv
fyra och det bestir av hilsa, idrott eller
estetik.

— De estetiska damnena ar vildigt vik-
tiga. Vi behover anvinda vara hinder 1
kombination med de teoretiska amn-
ena, det ger en balans, siger Christina
Lindberg, rektor vid Dormsjéskolan.

Skolan 4r individuellt uppbyggt med
sma grupper och korta pass. Minga av
barnen har koncentrationssvirighet-

er och fir korta och avgrinsade upp-
gifter for att kinna att de lyckas.

— I borjan kan de kanske bara

koncentrera sig 1 ett par minuter

men det forbittras over tid och

efter en period klarar de
flesta av vira elever

hela blocket.

Vi madste

-

. W

alltid ta hinsyn till elevernas svirigheter
nir det giller skolarbetet, de har ofta up-
plevt misslyckanden 1 sin hemskola.

Skoldagen ir indelad i1 block som en-
ligt Waldortpedagogiken kallas for tan-
ke, kinsla och vilja. Tanke star for de teo-
retiska amnena, kinsla for de estetiska
och vilja 4r dmnen som idrott och hilsa.
Trots korta arbetspass har flertalet

av eleverna behov av an-

dra aktiviteter 4n skolup-
pgifter for att klara sin
skoldag. Dessa aktiviteter kan
vara en promenad med en vuxen, hjil-
pa vaktmistaren eller att smida 1 smedjan,
vilket ar mycket uppskattat. Under dagen
ingdr vningar som ordinerats av Dorms-
joskolans antroposofiska likare.

— Elever med stora spinningar kan till
exempel under en period fa rytmisk mas-
sage. Ibland frigar de sjilva efter just det,
sager Francoise.

Forutom massage ordineras bad, mu-
sicerande och likeeurytmi. Likeeurytmi
ir en konstnirlig rorelseterapi som utgar
frin minniskans vilja och glidje Gver att
rora sig.

— Att rora sig till ord och musik kan ha
en stark sjilvlikande verkan, siger Fran-
coise.

SAMMA FORHALLNINGSSATT

Férutom miljén, maten och den inte-
grerade skolan ir personalen 1 hog grad
en del av helheten. Personaltitheten ir
hog och alla strivar 4t samma hall med
utgingspunkt frin de mal som satts upp
tor var och en av eleverna. For pojkar-
na innebdr det att de mots av sam-
ma forhéllningssitt allt frin husmor
och personal 1 boendet till lirare,
tridgdrdsmistare och Ovriga me-

& darbetare.

—Vuxna ir forebilder och perso-

nalen ir vir hornsten 1 arbetet med

barnen och ungdomarna, siger Fran-
coise.

Minga av de barn och ungdomar som
kommer till Dormsjskolan har problem
med aggression. Dormsjdskolans person-
als uppgift ir att forebygga och forsoka



Lansstyrelsens tillsyn

Den senaste tillsynen som genomfordes av Dormsjéskolan ingick i
det sa kallade Barnuppdraget. Nedan foljer ett utdrag ur beslut tag-
et den 22 januari 2009 av sociala enheten lansstyrelsen Dalarna,
vilket avslutar arendet.

Tillsyn 6ver enskild verksamhet, Dormsjéskolan i Hedemora kom-
mun, gallande barn och ungdomar nu fréga om uppfolining av
arende 701-8098-07.

Redogorelse: Lansstyrelsen i Dalarnas lan genomférde 2007 och
2008 tillsyn vid Dormsjoskolan. Beslut i arendet fattades den 7 ok-
tober 2008 (dnr 701-8098-07).

Fokus pa tillsynen var kvalitet och sékerhet. Granskningen omfat-
tade dven ungdomarnas delaktighet, halsa, utbildning samt kan-
slomassiga och sociala behov.

Den beddmning som Lansstyrelsen gjorde var att Dormsjoskolan
bedrevs i enlighet med utfardat tillstandsbevis. Ett gott arbete bed-
revs i avseendena undervisning, hélsa samt k&nslomassiga behov.

Lansstyrelsen konstaterade vidare i beslutet att verksamheten be-
hévde utveckla féljande; Hur férandringar kan goras betraffande
personalsituationen ur ett kvalitetsperspektiv. Detta avsag bland an-
nat arbetspassens langd och nattjanstgoring, hur verksamheten
genom att ta fram uppfoliningsbara mal ska genomfora utvardering,
hur ungdomarna ska goras mera delaktig i placeringens olika faser
behdver utvecklas samt hur verksamheten ska sakerstélla sé att un-
gdomar far mojlighet att Iasa sin akt utan dréjsmal.

| samma beslut riktade Lansstyrelsen allvarlig kritik mot Férenin-
gen Dormsjoskolan avseende tvangs- och begransningsatgarder
i form av fysiska grepp och en atgardsplan begardes in. Svar ink-
om den 5 december 2008 fran forestandaren. | svaret framgar
forestandarens uppfattning géllande tvangs- och begransningsat-
garder i form av fysiska grepp. Vidare efterlyses en diskussion med
Lansstyrelsen utifran verkningsfulla arbetsmetoder utifran forskning.
| svaret framkom ocksé att verksamheten tagit fram en blankett dar
personalen, som haller i ett barn, ska redovisa hela handelseforlop-
pet. Arbetsledaren inleder en internutredning nér en personal hal-
liti ett barn. Foréldrar informeras. Stor vikt Iaggs vid férebyggande
insatser for att undvika att barnen hamnar i affekt. Arbetsledningen
har tilsammans med personalen gatt igenom Dormsjéskolans pol-
icydokument.

Nar det géller utvardering av verksamhetens resultat sker det en
gang/termin tilsammans med extern konsult. Behandlingsarbetet
utvarderas kontinuerligt. Dormsjoskolan &r ockséa knuten till Skan-
dinavisk sjukvardsinformations kvalitetsindex. En enkét haller pa att
tas fram som ska vanda sig till barn/ungdomar som skrivits ut samt
till deras foréldrar.

Genomférandeplanerna har reviderats. Ungdomarnas uppfattning
ska framga. Barnen ska delta i behandlingskonferenser och upp-
foljiningsmaoten.

Beddmning: Lansstyrelsen konstaterar att pojkar och flickor ge-
nom grundlag ar skyddade mot frinetsbegransningar. | BrB regleras
nodvarn och nddrétt. Nodratt far inte ligga till grund for ett rutinmas-
sigt ingripande eller utgéra en del i behandlingsinnehallet. For att
Foreningen Dormsjoskolan ska kunna upptacka eventuella system-
fel s& méaste denna typ av handelser sammanstéllas péa ett dvergri-
pande plan. Detta for att kunna analysera om verksamheten har till-
rackligt med personal med adekvat utbildning samt kunskap och
kompetens.

| remissvaret framgar att Foreningen Dormsjéskolan genomfor ut-
vardering av verksamheten och att det sker en gdng/halvar av ex-
tern konsult.

Lansstyrelsen anser att det ar positivt att en utveckling har skett
gdllande barnens genomforandeplan samt hur deras delaktighet
ska dokumenteras i behandlingsplanen.
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¥ Solhagagruppen
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Ett gott liv- Hela livet !

Solhagagruppen

erbjuder en helhetslésning
for ménniskor med funk-
tionsnedsattning, - alla har
mojlighet att leva ett gott liv
- hela livet!

Vara tjanster inom LSS och SoL
Lagen om stéd & service och Social-

tidnstlagen

Barn och Ungdomar

- Specialférskola

- Skola

- Korttidsboende

« Barn- och ungdomsboende
« Ledsagning

« Kolloverksamhet

Vuxna

« Grupp- och serviceboende
+ Daglig verksamhet
« Utredning och vard

Vi ar Solhagagruppen:

Bellstasund Omsorger AB
Kasper Care AB
Solhagaby AB
Solangsskolan AB
Tamburinen Omsorg AB

Kontakta oss:
Marknadschef

Lasse Camehagen
Mobiltel: 070-352 38 22

E-post: lasse.camehagen
@solhagagruppen.se

Solhagagruppen AB
Garvar Lundins Grand 1
112 20 Stockholm

www.solhagagruppen.se




Behandlingshem

undvika situationer dir barnen hamnar 1
affektion och fir utbrott.

— I lansstyrelsens tillsyn fick vi kritik for
att vi ibland tvingas hélla fast 1 ett barn
trots att det inte 4r en omedelbar fara for
barnet sjilv eller f6r hans omgivning. Det
har forekommit vid nigra enstaka tillfil-
len nir en personal har bedomt att det dr
troligt att barnet kan skada sig sjilv eller
sin omgivning eller nir vi mirker att ett
utbrott 4r pa vig. Det finns, anser vi, en
diskrepans utifrin lagstiftningen och den
verklighet vi lever 1, sdger Francoise.

Barn ir enligt grundlag skyddade mot
frihetsbegrinsningar. Enligt Brottsbalken
fir man vidta nédvindiga dtgirder 1 ett
nodvirnslige men nodritt fir inte ligga
till grund for ett rutinmissigt ingripande
eller utgora en del av behandlingsarbetet.

— Att hilla fast ett barn dr ingen arbets-
metod for oss. Vi arbetar forebyggande
och forsoker hitta orsaken till att barnet

fir ett utbrott och dven hjilpa barnet att
hitta andra sitt att uttrycka sin frustration.
Men det tar tid, siger Francoise som gir-
na vill ha en 6ppen diskussion om hur vi
1 Sverige ska arbeta med de barn som litt
hamnar i affektion och bli mycket aggres-
siva.

VERKTYG ATT HANTERA ILSKA

— Som vi ser det kan aggressionsut-
brott hanteras pd tva sitt; pedagogiskt
och psykologiskt eller med psykofarma-
ka. Med hjilp av medicin kan man diam-
pa barnets impulsivitet men inte deras in-
neboende aggressivitet som kan ha djupa
rotter eller vara det enda sitt de lart sig att
uttrycka sig pa. Det finns inga nationel-
la program kring hur vi ska hantera svara
aggressionsutbrott. P4 Dormsjoskolan ar
ambitionen att ge barn och ungdomar
konstruktiva verktyg for att utrycka sin il-
ska pa.

Det ir sallan som personalen pd Dorm-
sjoskolan maste halla fast 1 ett barn och ju
mer tillit barnet fir for personalen och ju
lingre behandlingen gir, desto mer sillan
kommer barnet i affekt.

— Vi erbjuder forutsigbarhet och lir
barnen att successivt sitta ord pa kin-
slor, att planera, prioritera och bedo-
ma sin omgivning. De lir sig forutse vad
som kommer att ske vilket innebir att de-
ras frustration Over att inte kunna kom-
municera eller forstd vad som kommu-
niceras till dem minskar.Vi stottar till mer
funktionella och konstruktiva beteenden,
siger Christina Lindberg.

— Frigan dr vad man gor innan behan-
dlingen natt dithin. Hur ska vi hantera
utbrotten de fa ginger de kommer? Vi ir
Oppna med hur vi tinker och agerar i den
hir frigan och 6nskar en dialog med lins-
styrelsen och Socialstyrelsen kring dessa
frigor, avslutar Francoise.

Vardkedjan som hadller i langden - med hog barnpsykiatrisk specialistkompetens.
For barn och ungdomar mellan 9 - 21 3r med tidiga kdnslomassiga storningar.
Sisyphos vardkedja har 5 behandlingsenheter med sammanlagt 41 vardplatser.

12 www.sjukvardsinformation.com

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



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

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

® Vi arbetar for en positiv, bestaende forandring
som vi tror utvecklas bast om man sjalv dr en
aktiv del av férandringsprocessen.

® Behandlingsarbetet utgar fran individuella
genomforandeplaner.

Las mer pa www.kangurun.se

Grdbrodragatan 9
532 31 Skara
senaNDLINGSHEMMET 1€/ 0211 = 346670

W .
KANGURUN 7insince
—

VART MAL AR DEN
DAG VARA GASTER
KLARAR 516 UTAN 0SS

70ar

1938-2008

OLVIKEN

Malgrupp:
Man och kvinnor med psykiska och/eller Ett kVaI'
sociala handikapp. Aven LVM, LPT och LRV ”jo_mltets— och
. edv,
Behandlingsmetod: behandlingsitet
Socialpsykiatrisk med psykodynamisk em

och kognitiv inriktning

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

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
qrbe’rs’rrdning, utsluss, eftervard

och lagtréskelboende.

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

Boendefraningen startar samma dag som
man kommer till oss och Gven 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

Besksadress
Knipplebergsvagen 15
422 50 HISINGS BACKA

Postadress
Box 2084
42202 HISINGS BACKA

mafs@ginnunga.se
yonda@ginnunga.se

www.ginnunga.se




METADON SOl

En metod som kraver kunskap

14

Metadonprogrammet i Uppsala ar nast
bra resultat. Men verksamheten har fatt k

Det finns vetenskapliga studier som Vi

att metadonet fyller dess funktion.

Text och foto: Kerstin Karell

METADON. Metadonprogrammet vid
Ullerakers sjukhus 1 Uppsala har funnits
sedan 1966 och var det forsta program-
met utanfor USA. Det var Lars Gunne,
chef for forskningskliniken vid Ullerak-
ers sjukhus, som tog med sig metadonbe-
handlingen frin Rockefeller universitetet
i New York.

— Dir hade han triffatVincent Dole och
Marie Nyswander som hade bérjat pro-
va metadon som behandling for att mins-
ka suget hos heroinister. Lars Gunne fick
sjalv uppleva hur patienterna varken blev
hoga eller kvar 1 abstinenslige och att sug-
et efter heroin forsvann, siger Leif Gron-
bladh som varit verksam inom Metadon-

www.sjukvardsinformation.com

programmet sedan 1972. Han ir 1 botten

beteendevetare och medicine doktor
samt ansvarig for programmet 1 Uppsala.

Vid Rockefeller universitet blev det
snart uppenbart att nir medicinering-
en med metadon upphorde f6ll patient-
erna tillbaka 1 heroinmissbruk. D3 fanns
inte den forskning som visar att opiod-
beroende ir en kronisk sjukdom. Her-
oinmissbruket har skapat en obalans 1
hjirnans signalsubstanser, di fraimst av en-
dorfin, som inte alltid kan normaliseras
varfor medicineringen 1 mainga fall blir
livslang.

— Opiater fister pa receptorer och slir
ut kroppens egen formaga att producera

egna endorfiner, siger Leif Gronbladh.

Metadonprogrammet i Uppsala har
varit ett nationellt program fram till
90-talet. Idag erbjuds assisterad like-
medelsbehandling vid ett 60-tal enhet-
er runtom 1 landet. Vintetiderna varier-
ar stort, fran ndgra manader 1 Uppsala till
ndra tre dr 1 Skdne. Behandlingen nir cir-
ka 3600 av 10000 kinda heroinmissbru-
kare.

90 PROCENT FULLFOLJER

Redan frin starten visade Metadonpro-
grammet 1 Uppsala goda resultat da 80-
90 procent av deltagarna slutade med sitt
missbruk. Idag dr det 90 procent av del-



tagarna som foljt programmet som slu-
tar med sitt heroinmissbruk och ir kvar 1
programmet efter ett dr. Det dr den hogs-
ta siffran 1 virlden. Framgingen beror en-
ligt Leif Gronbladh pa flera saker.

— Det ir viktigt att gora en bra utred-
ning. Likemedelsassisterad behandling
passar inte alla heroinmissbrukare. Per-
sonen ska vara over 20 ar och ha miss-
brukat heroin 1 minst tvd ir, och det ska
vara dokumenterat. Personen fir inte ha
ett for avancerat blandmissbruk di meta-
donet ir styrt just mot heroinet.

Men det behévs mer dn de ritta doser-
na metadon for att behandlingen ska vara
effektiv.

—Det behovs en paverkan for att det hir
ska fungera och ett kraftfullt psykosocialt
stod. Hur vi beméter patienterna ir ock-
sa mycket viktigt. De behover ha fortro-
ende for personalen. Det ir viktigt att de
vinder sig till oss om de har problem och
inte till ndgon annan likare fir att fa till
exempel lugnande medicin. Annan med-
icinering kan minska effekten av meta-
donet da det blir konkurrens hos recep-
torerna.

STRAFFTANKANDE

Till bemétandet hor tvd saker som Leif
Gronbladh skulle vilja se mindre av inom
varden av missbrukare; strafftinkande
och moraliserande.

—Vi kan inte doma en person for vad
den gjorde for flera ir sedan, vad som fick
honom eller henne att en ging borja med
heroin. Om missbrukarna far iterfall ska
de inte straffas utan fa mer hjilp. Heroi-
nister ir kroniskt sjuka. De har obalans 1
hjarnan och metadon hjilper dem att ma
bra igen.

Effekten av heroinmissbruket pa hjirn-
an innebir nistan alltid en livsling medi-
cinering vilket Leif Gronbladh anser kan
jamforas med diabetes och medicinering
mot onormala skoldkortelvirden.

— Det finns ingen som siger till en per-
son som har diabetes eller problem med
skoldkorteln att han eller hon inte ska
fi medicin eller att de pa grund av att de
glomt att ta medicinen eller slarvat inte
ska fi mer. Jag anser att det ar oetiskt att

avbryta en behandling som ett straff. In-
gen skulle vigra en person med diabe-
tes insulin men kring metadonbehand-
ling finns alltjamt ett motstind, dven om
det manga ganger ar dubbelbottnat.Vi fir
ofta hora kommenterar 1 stil med att “‘jag
ar emot metadon men for Nisse fungerar
det bra sd han ska ha det”.

Leif Gronbladh dr van att mota savil
misstinksamhet som rent motstand
mot metadon frin alla nivier i samhil-
let. D4 programmet startade 1 Uppsala
var uppmirksamheten kring metadon-
behandling inte stor. Heroinet hade inte
pa allvar nitt Sverige utan patienterna
var mestadels musiker, forfattare och in-
tellektuella.

Nigot som inom kort skulle komma
att paverka Metadonprogrammet var att
1 samma veva som Lars Gunne var 1 USA
startade den sa kallade legala narkotika-
forskrivningen i Sverige
med likaren Sven-
Erik Astrom i spet-
sen. Med tillstand frin
Medicinalstyrelsen,
nuvarande Socialsty-
relsen, skrevs recept
pa missbrukspreparat
ut till missbrukare.

— Idén var att miss-

skulle

nar-

brukarna inte
behova  kopa
kotika pa den Opp-
na marknaden och
tillslut trottna pa att
missbruka. Men det
gjorde de naturligt-
vis inte, utan bor-
jade istillet hota
likarna att skriva ut
allt mer narkotika
och minga dog.
Sven-Erik Astrém
insdg att metoden

inte fungerade
och tillstindet for
utskrivningen av
narkotika upphorde
1967. Den massme-
diala debatten kring
legalforskrivning var stor

Metadon I
1 mg/n

och nadde tillslut dven Ullerdkers sjukhus
verksamhet.

— Folk hade dott och den enkla slutsat-
sen som manga drog var att man inte kan
ge narkotika till narkomaner.

MISSTANKSAMHET

Den nybildade
jade uttrycka betinkligheter betriffande

Socialstyrelsen  bor-

Metadonprogrammets existens. Risken
bestod enligt Socialstyrelsen 1 att “man
torstarker och permanentar en ung och
kanske inte sa allvarligt beroende miss-
brukares drogberoende och att man
haller kvar 1 ett ‘artificiellt’ narkomanitill-
staind de missbrukare som annars genom
en mognadsprocess skulle kunna limna
missbruket”.

Hinsyn togs inte till att Metadonpro-
grammets dokumentation visade att de
patienter som deltog i behandlingen

www.sjukvardsinformation.com
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hade en genomsnittlig missbrukstid pa
sju och ett halvt dr bakom sig och hade
vardats 14 ganger (medianvirde) 1 drog-
fria program.

— Det blev en debatt om Gunne som
pagick en bit in pa 80-talet.Visionen var
att vi skulle ha ett narkotikafritt samhille 1
Sverige och dir passade metadonbehand-
ling inte in.

Programmet 1 Uppsala fick fortsitta sin
verksamhet pd nider trots att den neuro-
biologiska forskningen hade borjat visa
resultat och programmet allgjimt gick
bra.

— Ingen trodde pa att 90 procent av
vara patienter slutade missbruka. Sa vi
tvingades ta till den vassaste vetenskap-
liga metoden med en grupp som fick
behandling och en som istillet for meta-
don fick traditionell behandling.

Det var sjutton par som ingick i studi-
en och de foljdes under sex ar. Studien
paborjades 1 slutet av 70-talet och det var
lotten som avgjorde vilka som skulle f3
metadon och inte.

— De som inte fick metadon blev
naturligtvis besvikna.Vi sa att de inte up-
pfyllde kriterierna for att fi metadon-
behandling men att de kunde stka igen
efter tva ar.. De fick istillet traditionell
behandling.

Nir studien planerades var tanken att
den skulle innehilla fler personer, men
det avstyrdes snabbt.

—Vimirkte ju att de dog i kontrollgrup-
pen och kunde inte ta in fler 1 studien.Vi
lit dven fler och fler frin kontrollgrup-
pen komma in i Metadonprogrammet da
vi insdg att dodligheten var extremt hog.

Resultatet av studien visade att ingen
i metadongruppen dog och att 81 pro-
cent av dem hade ordnad sysselsittning.
I gruppen som inte fick metadon var det
efter sex ar tillslut endast atta person-
er kvar, resten hade successivt gitt Gver
till metadon. Av dessa tta var en person
missbruksfri, tvd var grava heroinister och
satt 1 fingelse medan sex hade dott.

— Studien publicerades -81 och det blev
en vildig debatt om att metadon bara var

www.sjukvardsinformation.com
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|eif Gronbladh

Alder:62 ar

Bor: Uppsala

Familj: Gift med Ingegerd, tva
barn, Alfhild och Carl som bada
lamnat boet

Intressen: Musik, naturen, frit-
idshuset och familjen

Laser: Just nu Gomorra av Rober-
to Saviano
Metadonbehandlingens fram-
tid i Sverige: Att fler heroinmiss-
brukare far evidensbaserad lake-
medelsbehandling. Ett nationellt
kvalitetsregister for utvardering
samt att en gemensam utbildning
infors for all personal.

byte fran en drog till en annan och att det
var en social kontroll av mianniskor med
hjilp av likemedel. Men det var ingen
som tog kontakt med de berorda, heroin-
missbrukarna, och frigade vad de tyckte,
siger Leif Gronbladh.

Resultatet av studien fick inte heller den
effekt som forskarna hade hoppats p3, att
fler skulle erbjudas metadonbehandling.
kallade
en nédlosning och den fick endast vara

Socialstyrelsen behandlingen
en experimentverksamhet. Tjinstemin
hade dven kravt att Metadonprogrammet
skulle laggas ner och under fem dr, in pa
90-talet, tog programmet inte in fler pati-
enter pa grund av att finansieringen inte
var sikerstilld.

—Vi fick gi ner frin 100 patienter till 30
stycken. Under den hir perioden tog vi
emot remisser for 98 personer. Under de
fem ar vi jobbade 1 liten skala dog 48 av
dem.

Det som fick Socialstyrelsen att dndra
mening om Metadonprogrammet var
den nytilltridde generaldirektéren Bar-
bro Westerholms instillning och aids-
epidemin. Av heroinisterna var 60 pro-
cent smittade med HIV och nigot maste

goras.

— Det ir vil fortfarande ingen entusi-
asm kring metadonbehandling inom
Socialstyrelsen men man har insett att
vi behover ha den hir behandlingen. Vi
finns och vi fir hilla pa, siger Leit Gron-
bladh som 1 sitt vardagliga arbete ofta fir
forklara vad behandlingen innebir.

Under intervjun ringer hans telefon. Det
ir en av hans patienter som inte vill att
hans socialsekreterare ska vara med pa
nista avstamningssamtal pad grund av att
hon ir emot metadon.

— S4 idr det ofta och det dr jobbigt for
vara patienter, att de kinner motstind
frin dem som ska hjilpa dem. Men jag
forsoker forklara att man maste ge alla en
chans att indra uppfattning.

Metadonprogrammet i Uppsala be-
drivs i samarbete med socialtjinsten. Eft-
er en utredning som visar att en person
ir limplig for programmet skrivs han
eller hon in pé virdavdelningen och stan-
nar dir 1 upp till sex veckor. Under den
tiden sitts metadon in och dosen just-
eras. Parallellt arbetar socionomer med



helheten kring personen och en vird-
plan upprittas. Den tar hinsyn till andra
eventuella sjukdomar, si som hepatit C
eller till exempel hogt blodtryck och att
dessa behandlas. Eventuell neuropsykia-
trisk problematik eller annat missbruk
uppmirksammas och planering kring
personens tillvaro gérs med inriktning pa
psykosocialt stod.

— Personen ska ha maximalt stod dir vi
ser pd boende, nitverk, har kontakt med
socialtjinst, kanske frivard, ordnar praktik
eller studier.

Nir patienten skrivs ut frin vardavdel-
ningen kommer de till en borjan dagli-
gen till mottagningen for att himta meta-
don. De ska dven limna tvd urinprov per
vecka.

— Ett urinprov ir alltid en krinkning.
Jag forsoker forklara att det inte handlar
om att kontrollera utan att det dr ett sitt
for patienten att visa mig att det gir bra.
Jag vill dven att patienten ringer till mig
och berittar om nagot intraffat s att jag
vet om det och inte ser det pa urinprovet.
Oftast gor de dven det.

Pi Metadonprogrammet ir det inte
samma person som Overvakar urinprovet
som sedan for samtal med patienten.
Det blir litt en fortroendekris eftersom
urinprovtagning ir en jobbig del av pro-
grammet.

— Med tiden minskar antalet urinprov,
utifrdn hur det gir for patienten. Vi kan
inte kriva av dem att limna urinprov hur
linge som helst. Ju battre de mdr, ju lingre
de kommer fran sitt missbruk, desto job-
bigare blir det for dem. Vi befister dem 1

deras narkomanidentitet och de fir inte
vixa som personer. Med ett mer ord-
nat liv finns det andra som larmar oss om
nigot hinder, sisom arbetskamrater och
familj.

Idag har Metadonprogrammet 300 pati-
enter inskrivna och 25 nya skrivs in varje
ar. Personalen har kotakt med patienten
sd linge hon deltar 1 behandlingen.

— Infor sommarens semestrar och resor
behover de dndra uthimtningsstille for
metadonet och de hor av sig nir det hint
nagot speciellt, som barnafodsel eller an-
nat. En del har vi haft kontakt med 1 30 ar.

NATIONELL UTBILDNING

Leif Gronbladh undervisar  blivande
likare pa Uppsala universitet och anser
att det borde finnas en nationell utbild-
ning for dem som ska arbeta med like-
medelsassisterad vard och att nigon form
av certifiering vore bra. Detta pa grund av
att behandlingen kriver mycket av perso-
nalen och att det finns risker.

— Om fel patientgrupp fir metadon kan
de bli mer beroende in innan behan-
dlingen. Det ir viktigt att utdelningen av
metadon fungerar bra, det far inte bli slarv
for dd kan det licka ut i sambhillet. Den
psykosociala biten dr enormt viktig och
personalens instillning till behandlingen.

Men att sitta upp fair manga regler an-
ser Leif Gronbladh ir en risk. I Uppsa-
la arbetar programmet medvetet malstyrt
snarare an regelstyrt.

—Vi har en individuell behandling och
milet for varje person ir att ni optimal
livsnivd. Det gér man olika sitt.

Fakta opiater
och endorfiner

Opiater saval som andra droger paverkar hjar-
nans beléningssystem som kontrolleras av
olika typer av signalsubstanser som funger-

ar som gas och broms pa dopaminsystem-

et. Dopamin har en central roll vid alla typer av
beroende. Studier har visat att avlidna person-
er som varit narkotikaberoende har lagre halt
av enkefalin, det “gasande” endorfinet, men
en hogra haglt av det “bromsande” endorfinet
dynorfin. En sankning av produktionsformagan
av enekfalin och en 6kning av produktionen av
dynorfin av vad som tycks intraffa hos heroin-
missbrukare. Det finns ett samband mellan en-
dorfinsystemen och &r olika former av miss-
bruk och beroende. Den langvariga obalansen
i beléningssystemet utgor sjélva sjukdomen i
beroendet. Men denna obalans kan alltsé ba-
lanseras med hjélp av underhallningsbehan-
dling med metadon.

Metadon &r ett syntetiskt framstéllt lAkeme-
del med morfinliknande egenskaper, men som
verkar betydligt ldangre och inte ger samma
beroende. Férutom Metadon finns alternativen
Subutex/Subuxon som blivit vanligare férstah-
andsalternativ fér personer som inte miss-
brukat sa lange och ar nagot lattare att sétta in.
Aven Naltrexon prévas i behandlingen av
heroinberoende.

Malgrupp

& Ekebylunds Behandlingshem é

Fo6r kvinnor med missbruksproblem

" En hel vardkedja”
Utredning

Statens '
institutions
styrelse SiS

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

Vard enligt bade LVM och SolL.

Har finns vi
Tre mil fran Stockholm, nira Arlanda. Goda férbindelser via flyg eller tag.

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

Ekebylunds g

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

* Kvinnoprogram

* Individuell behandling
. Aterfallsprevention

* Motiverande intervju
* Utredning

* Omvardnad

e
y ﬁi@mifw

L TTETETY

Behandling
Skola
Utsluss

Verksamheten inom Jérvsd Ungdomshem bestar av fyra enheter med mojlighet till en sam-
manhallen vardkedja: utredning, behandling, skola och utslussningsverksamhet. Var malgrupp
&r ungdomar 13-18 ar som uppvisar problem med social anpassning, utagerande beteende,
tidiga tecken p& missbruk, inlamingsproblem och relationssvarigheter. Vi ar angeldgna om att
sa langt det ar majligt gora foraldrar och socialtjénst delaktiga i utredning och behandling.

Jirvso Ungdomshem AB

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

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

www.sjukvardsinformation.com
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& e @ Sarskilda behov

L * & . . o - -
“DIAGNOS FORST - SEDAN BEHANDLING" . lnleIduella losnlngar
KBT Praktiken i Roslagen AB erbjuder Villan: Barn och familjer, 0-12 ar.
KORTTIDS eller AKUTPLACERING med/utan UTREDNING i L o .
FORSTARKTA FAMILJEHEM Pristgarden: Tjejer, 10-16 ar.

Vi professionaliserar familjehemmen genom att tillfora resurser och Alata placeringar, Utredningsplaceringar (BBIC)
kunskaper. & Behandlingsplaceringar.

I vdra familjehem finns dirfor extra kompetens. Alla familjehem har
genomg@tt en grundldggande KBT-utbildning.

Vi har egen psykiater, psykolog och socionom. ”
Z/I ar?

Vi utfér ocksd uppdrag pé konsultbasis. Tel. 0563-120 30 (vxI)
akut- och utredningshem www.villautredning.se
Telefon: 0175 - 91490; 070 590 22 02 Adress: Kyrkvigen 1, 760 31 Edsbro
www.kbtpraktiken.se _ J

1 10 AR HAR VI VISAT

UNGDOMAR
MOJLIGHETER

...0CH GRANSERNA

HUR HOGT KAN MAN NA? T

Flickhemmet Smilla Q

* BOENDE | TRE STEG
* PERSONAL DYGNET RUNT
* OMFATTANDE DOKUMENTATION

Nytt LSS-boende for tjejer, 13-20 ar,
med diagnos Aspergers syndrom alternativt

lattare utvecklingsstorning. 3
Kompetens - Erfarenhet - Engagemang I

locus@fralsningsarmen.se Tel: 08 6672182
www.fralsningsarmen.se/locus

Las mer pa www.flickhemmetsmilla.se |

Baggium Vard & Behandling

o ]
b - En hel vardkedja
1; - Baggium erbjuder en vardkedja dar vi kan méta den ungas behov for en individuell 16sning. Vi erbjuder konsulentstédda familiehem
och sma hemlika HVB-enheter i bade lantlig -och stadsmiljé, med mojlighet till utslussning till eget boende. | 17 ar har vi arbetat med

att skapa goda behandlingsalternativ i Vastra och Sédra Sverige. Vi erbjuder centrala resurser med bl.a legitimerade p*ﬁr och
en integrerad skolverksamhet. Var behandlingspersonal har fatt utbildning i BBIC.

Ensamkommande flyktingbarn & ungdomar Vard & Behandling - Pojkar Vard & Behandling - Flickor z
« Vi tar emot bade pojkar och flickor * Pojkar i aldrarna 13-18 ar ¢ Flickor i aldrarna 13-21 ar
e Transitboende i vantan pa * Invandrarungdomar i riskzonen ¢ Svensk- eller invandrarbakgrund
anvisningskommun * Aven svenskfddda pojkar i e Utslussningslagenheter och
¢ Barn/ungdomar som fatt permanent utsluss och eftervard eftervard
uppehallstillstand e Placeringar enligt SOL och LVU * Placeringar enligt SOL och LVU
* Barn med sarskillda behov e Vara enheter i Vastsverige:  Vara enheter i Skane:
* Placeringar enligt SOL och LVU Gandalf, Bilbo & Mellanboendet Villa Mea, Villa Svanholmen &
 Vara enheter i Goteborg: Villa Bjorkangen
Angbacken & Sporren
Vi har ramavtal med 70 svenska kommuner.
Placeringsansvarig: Marie Gllich, Vard & Behandlingschef ¢ 031- 795 38 78 « 0706-11 38 78 @
Besok garna var hemsida fér mer information: www.baggium.se BAGGIUM VARD & BEHANDLING AB

18  www.sjukvardsinformation.com
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ETT KOSTNADSEFFEKTIVT ALTERNATIV TILL INSTITUTIONSVARD FOR BARN,
UNGDOMAR OCH VUXNA MED BL A DUBBELDIAGNOSER

 Kraftigt forstirkta familjehem

* Kompletta psykiatriska utredningar

* Motiverande samtal enl. MI

* KBT och DBT

* Beteendeterapi

« Aterfallsprevention och drogkontroll

* ART och Familje-ART

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

* Hog serviceniva

Vilkommen med forfrdgningar och ansdkningar!

Verksamhetsansvarig:

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

Man och kvinnor fran 20 ar
psykiskt funktionsnedsatta

e Bygger pa psykosocialt behandlingsarbete.
e Rehabilitering i olika steg.

e Syftet att utveckla vardtagarens grundlaggande sociala och
psykiska funktioner, dar sjalvstandighet balanseras mot individuellt
anpassad omvardnad som skall resultera i en god livskvalitet.

En grundlaggande uppfattning ar att patienten har en utvecklingspotential att genom en
trygg miljo, kontinuitet i relationer och aktiva program stimulera denna utveckling.

Vardtagarens grundlaggande behov méste forst tryggas innan nya utvecklingsstadier

utvecklas. Formagan att handskas med basala funktioner, som personlig hygien, mat-

vanor, sémnrutiner och trygghet/otrygghet utgoér férsta behandlingsmomentet.

Denna behandling bygger pa kontaktmannaskap, dar individuella rutiner upprattas och

ADL-traning paborjas. Darefter kan mer social rehabilitering paborjas med aktiviteter ute

i samhallet, i aktivitetsgrupper eller individuellt med kontaktmannen.

Kontakt med véardtagaren narstéende &r en resurs for behandlingsarbetet.

W‘-‘ Angelsbergsv. 27 737 90 Angelsberg Tel. 0223 - 477 70 Fax: 0223 - 477 79 www.bergslagsgarden.se info@bergslagsgarden.se

Ebiie s m o o el el i

www.sjukvardsinformation.com 19




Produkinyheter

Badkar med oppningsbar dorr

Bjarreds Design presenterar det prisbelonta badkaret Saniku Wellness med 6ppnings-
bar dorr. En [6sning bade for gammal och ung. Da badkaret &r hela 82 centimeter hdgt sa
kan man aven bada sittande pa den bekvama sittdynan.

Badkaret har vunnit pris i red dot design awards 2008 och ar nominerad till Designpreis
2009 i Tyskland.

Kan aven fas med halvt inbyggnadsbar front. Matt: langd 160 centimeter, bredd 75
centimeter och hojd 82 centimeter. Badkaret dppnar nya mojligheter for den som vill ha
snygg inredning till sitt badrum och samtidigt har ndgon form av begrénsning i sin rorlig-
het, funktionsnedséttning eller ett handikapp.

www.bjarredsdesign.se

Liten, pigg och smidig

Invacare lanserar Bora, en liten kompakt elrullstol som ér latt att transportera.
Med de mindre hjulen som tillval har Bora en totalbredd under 59 centimeter vil-
ket gor den smidig och behandig inomhus. En beprévad fijaderupphangning for
stotdampning forsakrar att géra utomhusresan bekvam. Med de storre hjulen
som tillval kan brukaren komma upp i en topphastighet av tio kilo-
meter i timmen.

Bora ar uppbyggd av moduler. Det gar snabbt och enkelt
att serva, batterierna glider latt ur sitt faste och satet kan
tas bort helt genom att man lossar en sparr, faller sitsen

och kopplar bort manéverboxen.
*Med Invacare Bora finns mojligheter
att ge stolen en personlig “touch” med
exempelvis ett individanpassat sittsys-
tem, olika modeller arm- och benstod el-
ler med fyra olika ramfarger.
www.invacare.se
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Schysst puck

Med Container-
poolens lasbom
TSR-2FIXX, aven
kallad Pucken, far
innehallet i con-
tainrar och tran-
sportbehallare
vara ifred. Puck-
en ar godkand
enligt SBSC norm
for lasbeslag och
hanglas klass 5.

Pucken som ar
testad och certi-
fierad av stold-
skyddsforeningen
och Svensk Brand
& Sakerhets-
certifiering AB
passar de allra
flesta containrar,
lastbilskap och staldérrar. Montering-
en ar enkel och kan utféras med norma-
la verktyg. En mall fér borrposition lik-
som en fullstdandig montageanvisning
pa svenska medfoljer.

www.containerpoolen.se

Néist_a _generations
medicindosa larmar
med sms

Careousel ar en medicindosa som pa-
minner nar det ar dags att ta medi-
cin och matar fram ratt dos. Nu lanse-
rar motalaforetaget PharmaCell nasta
generations dosa som aven kan skicka
sms till anhoriga och vardgivare om pa-
tienten glomt att ta sin medicin.

. Tillsammans med Digitool i
Mjolby har PharmacCell vida-
reutvecklat produkten. Ett
antal prototyper med in-
byggd mobiltelefon ar
redan klara for test
. och gar allt som
planerat ska Ca-
reousel GSM boérja
serietillverkas i maj

2009.

Ytterligare en for-
battring ar att vardtagaren
sjalv eller en anhorig kan lad-
da dosan med en engangs-

kasett. Dessutom kan dosan
kommunicera med en dator
via USB-kabel, vilket under-
lattar programmeringen.
www.pharmacell.se



Intresseforening for HVB-hem

- UVF -

UPPLANDS VARDGIVARFORENING

UPPLANDS
VARDGIVARFORENING

]

info@uvf.se

& ™

Upplands Vardgivarférening ar en intresseférening for HVB-hem
med verksamhet lokaliserad i Uppland. Fdreningen bildades 1940
och har idag fjorton medlemmar;

Bjorntorp HVB-hem - Edebohemmet AB - Ekgarden - ElImstahemmet AB
Gokans gard HVB-hem - HVB Dammen - Karbyhemmet - Lilla Hemmet
Texte HVB-hem - Tradgardslunds HVB-hem - Vallbyhemmet HVB
Villa-Marma - Widbo HVB AB - Angbyvagens HVB AB

Foreningens medlemmar bedriver HVB-verksamhet fér man och kvinnor fran 19 ar
och uppat med olika typer av psykiska funktionshinder, vissa av HVB-hemmen
arbetar aven med dubbeldiagnoser.

Vi har inom féreningen totalt 140 vardplatser.
Pa var hemsida www.uvf.se, finns en uppdaterad information om lediga platser pa
de olika hemmen for att forenkla placeringsproceduren for uppdragsgivare.

Vi inom féreningen arbetar bl.a. med att 6ka och férbattra mojligheterna till en meningsfull
och aktiv sysselsattning fér de boende. Vi arbetar med utveckling och férdjupning av
personalens arbetsmetoder genom erfarenhetsutbyte, metodutveckling samt gemensam
utbildning. Vi vill verka fér god miljé inom vart intresseomrade.

For mer information och kontakt, besok var hemsida; www.uvf.se.

Upplands Vardgivarforening

www.uvf.se
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VILL HA HJALP

Men unga kvinnor vet inte vart de ska vanaa sig

Unga kvinnor med missbruksproblem och psykisk storning vet inte vart de ska vanda sig och
kanner sig ofta missférstadda nar de soker vard. De vet inte vilkken hjélp de vill ha men &r mo-

tiverade till behandling. Psykolog Solveig Olausson visar i sin doktorsavhandling att det ar vik-
tigt att se till hela kvinnans situation.

Text: Kerstin Karell Foto: Mikael Sagstrom

INTERVJU. Under 20 ars tid har
psykologen Solveig Olausson arbetet
kliniskt med gruppen kvinnor med miss-
bruksproblem och psykisk ohilsa inom
Vistra Gotalandsregionen. Parallellt med
det har hon sedan 1989 forskat och har
nu doktorerat med avhandlingen Kvin-
nor med substansmissbruk och psykisk
ohilsa, vid Goteborgs universitet.

Det finns inte mycket forskning pa
gruppen kvinnor med missbrukspro-
blem och psykisk ohilsa men det ir just
den gruppen som intresserat Solveig
Olausson mest under hennes yrkesliv.

— Nir jag borjade jobba med den hir
gruppen av kvinnor satte jag mig ner och

ling kontakt. Solveig Olaussons har in-
tervjuat och foljt 21 kvinnor, med en
medelalder pa 37 dr, som varit 1 behand-
ling inom psykiatrisk missbruksvird.
Hennes forskning visar att dessa kvinnor
kommit 1 behandling nir de ir runt 35-
40 dr och kan behova ha fortsatt kontakt
med psykiatrin och, eller socialtjanst dven
efter att de har blivit fria frin missbruket.

— Det dr svart for de hir kvinnorna att
bygga upp en tillvaro med vinner och ar-
bete nir de dr runt 40 4r. Vi inom miss-
bruksvard och psykiatri vill naturligtvis
triffa de har minniskorna och fi dem 1
behandling si tidigt som mojligt men ofta

ar de aldre.

\Man behover vara lugn och trygg och
orka lyssna till de har jobbiga historierna

pratade med dem. Jag mirkte att de pas-
sar mig som person, de som ir utager-
ande. Man behéver vara lugn och trygg
och orka lyssna till de hir jobbiga histori-
erna, siger Solveig Olausson.

For det handlar om att tinka lingsiktigt.
Enligt Solveig Olausson maste hon och
hennes kollegor rikna med att en klient
behover vara upp emot sex dr i behand-
ling och for somliga kan det bli en livs-

www.sjukvardsinformation.com

Mojligheten att intervjua unga kvinnor
och fi klarhet i varfor fa unga kvinnor
kommer i behandling kom nir likaren
i teamet ansokte om en kartliggning av
unga joursokande. Orsaken var att per-
sonal vid psykakuten tyckte att de bor-
jade fi in avsevirt manga fler unga miss-
brukare.

— Vi har sett pd kvinnomottagningen
att antalet unga tjejer som soker hjilp

inom missbrukspsykiatrin har 6kat frin
4-5 procent till 20 procent pa tio ar, siger
Solveig Olausson.

Genom  kartliggningen intervjuade
hon sju kvinnor mellan 18-25 ir med
syfte att ta reda pa hur de definierar sina
problem, vad de vill ha for hjilp och vad

som gor att de soker hjilp.

TASITT LIV ELLER SOKA HJALP

Att de sokte hjilp berodde pa att de natt
en punkt da de tyckte att de hade ett val
mellan att ta sitt liv eller att soka hjilp. Att
de dkte till akuten berodde pa att de inte
visste var de annars skulle vinda sig.

— De hir tjejerna mar riktigt daligt. Till
akutmottagningarna kommer de ofta
1 samband med att ’de nistan tagit sina
liv”. De har skadat sig sjilva eller druck-
it mycket.

Det som utloste  sjalvmordsforsoket
eller besoket pd akutmottagningen var
ingen enskild kris.

— Tjejerna beskriver att de har matt
daligt linge. Det 4r en ling process med
en frustration som har byggts upp. Man-
ga av dem har sokt hjilp pa andra stil-
len men ansett att de inte fitt forstielse.
De kinner till akutjourerna och dker dit,
siger Solveig Olausson.

Nigra av tjejerna hade efter att de ti-
digare sokt hjilp blivit remitterade till
psykiatrimottagningar men inte ge-
nomgatt eller fullfoljt behandling.

— De kinner att de behandlare de moter
inom virden oftast ser antingen miss-



bruket eller dngesten men inte biade och.
Tjejerna har en 6nskan att dem de moter
ska se helheten. Eftersom ingen ser hel-
heten soker de sig vidare.

De tjejer 1 studien som var mest noj-
da med bemotandet var de som kom fran
mindre orter.

— Pi en liten ort finns ofta bara ett stille
att ga till, vardcentralen, och dir vet per-
sonalen vart de ska vinda sig harnist. Det
finns tjejer som upplevt att ingen vet var
de hoér hemma pa grund av att de bade
har psykisk ohilsa och missbruksprob-
lem, sdger Solveig Olausson och papek-
ar att det som da fungerade allra bist for

Solveig Olausson

Utbildnings- och arbetsmeriter:
Leg. psykolog, 1982 Leg. psykoterapeut, 1988,
Handledare i psykoterapi, 1989, Fil. dr. i psykolo-
gi 2008
Har arbetat som psykolog sedan 1976, 2 arinom
Pliktverket, 6 ar inom Kriminalvarden, 24 arinom
Vuxenpsykiatri, varav 20 &r inom psykiatrisk
missbruksvard.

Alder: 59 ar

Bor: | centrala Géteborg

Familj: Foraldrar och systrar med familjer
Intressen: Kulturella intressen som konst, film,
teater, litteratur men dven att vara ute i naturen.
Laser: Goda beréttelser och facklitteratur
Dromprojekt: Manga, men just nu att fa gora
en langtidsuppfoéljning av den grupp kvinnor jag
studerade for avhandlingen, ”- hur har det gatt
sen?”
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de hir tjejerna var de klassiska ungdoms-

mottagningarna dit de unga kan vinda
sig med alla tinkbara problem.

— Dir vet personalen vad nista lank 1
kedjan ir. Sedan undersékningen gjordes
har man byggt ut ungdomsmottagning-
arna 1 Goteborg med flera mottagning-
ar for unga missbrukare, sa kallad Mini-
Maria. Nir jag pratar med dem siger att
de att tjejerna 4dr 1 majoritet av deras pati-
enter, siger Solveig Olausson.

BRISTANDE OMSORG | FAMILJEN

Tjejerna sjalva siger att de haft psykiska
problem linge och att missbruket varit ett
stt att hantera det. De har ofta rikat illa ut
pa olika sitt och kommer ofta frin en om-
givning dir det inte dr naturligt att soka sig
till exempel till BUP.

— Det som karakteriserar den hir grup-
pen unga kvinnor ir att de kommer fran
familjer med en bristande omsorg. Det
finns en tillitsbrist och ungdomarna gir
inte sjilvklart till sina foraldrar nir de mar
diligt. Om nagon forsokt fi dem att soka
hjilp 1 yngre ar dr det en kompis eller en
kompis mamma eller liknande.

Det som ofta sigs om unga missbrukande

www.sjukvardsinformation.com

kvinnor med psykiska problem ir att de ir
drop-outs, de fullfoljer inte behandlingar.

— Men mina intervjuer visar att de ir
motiverade till behandling men att de ir
ambivalenta. De soker tills de hittar nigot
eller nigon som passar dem. P grund av
deras uppvixt dr det extra viktigt att be-
méta dem pa ett bra sitt. Det dr viktigt att
verkligen lyssna pa dem.

Genom att gora det och analysera de-
ras sitt att beritta om sina problem fir
behandlaren en tydligare bild av deras
problematik. Ofta kan de inte beskriva sig
sjalva och sina problem utan hinvisar till
hur de hort att andra uppfattar dem. De
har sillan nagon tydlig bild av vad de 6ns-
kar for behandling.

—De hir ungdomarna har ingen erfaren-
het. De vet inte vad de ska vilja for vard.
Deras tanke nir de fir frigan vad de vill ha
for vard dr “att om inte sjukvirden vet var
jag ska gd, hur ska jag veta det di?” Det ar
vi som utifrin vir bedémning ska fores-
13 istillet fOr att friga. En av tjejerna ut-
tryckte att det var bra att den psykiatriska
akuten inte slippte henne den sista gingen
nir hon kommit akut upprepande ganger,
utan att de sdg till att hon blev inlagd och

att avdelningen sedan holl henne kvar tills
hon kom med i en passande behandling.

Enligt Solveig Olausson ir det viktigt
att verkligen ta reda pa vid ett forsta sam-
tal vad problemet ror sig om och att fi en
uppfattning om vidden av detta.

— Man maste viga friga hur de drick-
er och hur de blir nir de dricker, hur de
har det runt omkring sig med pojkvin,
kompisar och familj och ta reda pi vad
de utsitter sig for liksom vilka psykiska
problem de har.

KAOTISKA LATTA ATT IDENTIFIERA

Om ungdomen visar sig vara kao-
tisk maste de enligt Solveig Olausson
omgaende fa specialiserad hjilp.

— De kaotiska ir litta att kinna igen. De
har svart att beskriva och samtala struk-
turerat. De har svirt att ge svar pa frigor
och ge en sammanhingande berittelse av
vad problemet ir. Det finns ingenting att
haka upp nagot pa. Pa grund av att de inte
sjilva kan beritta vad som dr problemet si
ar det svart att veta vad man ska erbjuda.
Men det ir just de hir kaotiska ungdom-
arna som man verkligen ska lyssna till
och erbjuda hjilp. De maste fi en kontakt
inom psykiatri som ocksa kan behandla
missbruket.

Att Solveig Olausson sjilv intresserade
sig for kvinnor med missbruksproblem 1
kombination med svira psykiska problem
har sin grund 1 ett intresse for jamstalld-
hetsfrigor och att hon tidigt kom 1 kon-
takt med missbrukande kvinnor.

— Jag har tidigare jobbat inom Krimi-
nalvirden och jobbade flera somrar i ar-
resten som sommarvikarie. Dir motte jag
kvinnor med missbruksproblem. Nir jag
fick jobb pid en nyoppnad allminmot-
tagning 1 Lysekil foll det sig naturligt att
jag tog mig an den hir gruppen, jag kin-
de redan till dem med missbruksproblem.

Sin forskning bérjade hon med under
den tid som hon arbetade pa den psyki-
atriska missbruksmottagningen for kvin-
nor. Dir samarbetade de med en syster-
mottagning inom socialtjinsten som
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ocksa hade som malgrupp kvinnor med
missbruksproblem.

—Vi var tidiga med att samverka och det
gick mycket bra.Vi hade olika lokaler, so-
cialgjinsten och landstinget, men hade re-
gelbunden kontakt och kidnde varandra
val.

liv och forknippar det med livskvalitet.
Men de har svirt att nd dit pa grund av
att de inte fir eller kan ha ett arbete. De
lever pa existensminimum och har inga
fritidssysselsittningar och fi nira relation-
er.De tycker att de har dilig livskvalitet for
att de kinner sig ensamma, siger Solveig

med sina relationer, sin fysiska hilsa och
med vardaglig sysselsittning eller arbete.

— Det ir dessa omriden som kvinnorna
torknippar med upplevelsen av livskvalitet
som paverkar huruvida de dterfaller eller
inte. Vi maste se till helheten i1 deras liv,
bade till kroppen och sjilen. Att de har

ont 1 kroppen be-
bero

hover inte

pd nigot soma-

Det ar tydligt att det ar forst nar man ar lite aldre som man kansske som behand-
beratta sin sjukdomshistoria och bli trodd

Forskningen med utgingspunkt 1 in-
tervjuer med de medelalders kvinnorna
pagick under tre ir och syftet var att eft-
er kartliggning av dem beskriva psykiska
problem, missbruksbild, livssituation och
livskvalitet utifran samsjuklighet av sub-
stansmissbruk och psykisk ohilsa, samt
att folja upp eventuell forindring efter 18
manader.

— P4 vir davarande klinik som tog emot
klienter frin halva Goteborg var det 21
kvinnor av 88 1 den aktuella gruppen som
klarade av att genomfora undersékningen.
Flera olika frigeformulir och skattning-
sinstrument anvindes, siger Solveig
Olausson.

Kvinnorna hade haft problem sedan
tondren och en svar uppvixt. En tredje-
del var forsta generationens missbrukare,
en tredjedel andra generationens och yt-
terligare en tredjedel tredje generationen.
Kvinnorna hade en multipel psykiatrisk
problematik, ofta jimsides med fysisk
ohilsa och ett tunt socialt nitverk. Deras
problem hade paverkat deras liv och in-
neburit svirigheter att klara av att arbeta,
lyckas med varaktiga relationer och hitta
sociala ssmmanhang som ocksa hade kun-
nat ge en meningsfull fritid.

Gruppens
var lig och det var dven den upplevda

allminna  funktionsniva

livskvaliteten.
— De hir kvinnorna vill ha ett vanligt

Olausson.

Kinslan av att livskvaliteten var dilig
fanns kvar vid uppfoljningen efter 18
minader. Detta trots att deras allmin-
nivd enligt skattningarna var bittre. Tio
av kvinnorna hade uppnitt en forbittrad
nykterhet varav sex hade aterhiamtat sig
frin missbruket. Alla hade stabilt boende,
forsorjning och det fanns ingen kriminal-
itet.

— Jag som behandlare kan se att de mar
bittre, men inte kvinnan sjilv. De ir till ex-
empel ridda for aterfallen, det ir anstrin-
gande att arbetstrina och de har fortfar-
ande inga fungerande nira relationer.

SVART MED SYSSELSATTNING

Under tiden som Solveig Olausson var pa
Kvinnomottagningen startade de en da-
glig verksamhet just for att kvinnorna
skulle fa sysselsittning, struktur i vardagen
och mojlighet att triffa andra och skapa sig
en form av nitverk.

— Det dr svart for den hir gruppen att
hitta sammanhang. Till aktivitetshus och
liknande ir du vilkommen om du ir helt
nykter. Men har man en ging missbrukat
betraktas man alltid som missbrukare. De
blir bittre men nir de aterfaller skickas de
tillbaka till oss.

For att den ildre gruppen skall klara en
stabil dterhamtning och inte ska aterfalla
behover de enligt Solveig Olausson hyilp

lare maste man lys-
sna pa kvinnornas
berittelse och inte
bara titta pa symp-
tomen.

Solveig Olausson anammar ett behand-
lingssitt med en minniskosyn ur ett
psykodynamiskt forstaelseperspektiv.

Den ildre gruppen kvinnor som Solveig
Olausson hade med i sin forskning kunde,
till skillnad mot den unga gruppen kvin-
nor, littare beskriva sin situation, sina
problem och vad de ville ha hjilp med.
Dirmed kan det ocksa vara littare att be-
handla dem.

— Det ir tydligt att det dr forst ndr man
ar lite dldre som man kan beritta sin sjuk-
domshistoria och bli trodd. Man kan tala
om sig sjilv och forklara sin situation. Un-
gdomarna behover gi fram och tillbaka
ett tag och man fir jobba med den biten
som man forstar. Det dr inte en kontinu-
erlig process med de unga. Man fir jobba
pa ett annat sitt och kan inte rikna med att
de kommer till behandlingstillfillena varje
gang. Darfor ar det viktigt att varje samtal
har en borjan och ett slut nir man behan-
dlar patienter som har svart att komma re-
gelbundet till sin avtalade behandling.

Solveig Olausson ligger stor vikt vid att
skapa en bra arbetsallians med patienten.

—Vi miste friga hur de mar och ta del av
deras historia, vad de har for tankar som sig
sjalv, hur livet har varit, hur de hanterat sitt
liv. Det ar viktigt att ta del av deras syn pa
problemet och hitta en gemensam tanke
att gi vidare frin. De kvinnor jag har méott
har en beundransvird livskraft.

www.sjukvardsinformation.com
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Stad till familjehem

Foretaget Stigsbo har start-
at tjansten Stigsbo stddcent-
er med syfte att vara ett stod
till familiehem dygnet runt. Det
unika ar att aven biologiska
barn ges mojligheten att fa ett
forum for fragor och vagled-
ning. Kommuner kan képa
tjansten som forklaras som
en jourtelefon riktad till familje-
hem. Anvandarna av tjansten
kommer att vara anonyma.

Ny reform med
Psykiatri Skane

Den nya organisationen av
region Skanes psykiatri ska
leda till battre tillganglighet,
vard och samarbete mel-
lan forskare och sjukvard.
Specialistpsykiatrin i Skane
bestar av allménpsykiatri,
rattspsykiatri, specialiserad
beroendevard samt barn- och
ungdomspsykiatri. Den nya
psykiatriférvaltning omfat-
tar hela lanet och chef ar P-O
Sjoblom.

Ny chef for ratts-
psykiatrin i Skane
Lennart Meyer, langre tillba-
ka chef for psykiatrin i nord-
Ostra Skane, blir verksam-
hetschef for rattspsykiatrin i
hela Skane. De fyra enheterna
i Hassleholm, Malmd, Lund
och Helsingborg samordnas
organisatoriskt.

Nya uppdrag for
Carema Orkidén

Carema Orkidén har fatt for-
troende att driva tva service-
bostader inom LSS i Uppsala.

Overtagandet sker den 1
oktober 2009 och avtalet
galler till och med 30 septem-
ber 2012. Kontraktsvardet lig-
ger pé cirkaa 5 MSEK per ar.

Lex Sarah fordubblat

Dubbelt sa manga Lex-
Sarah anmalningar, 20 styck-
en, gjordes pa Gotland ar
2008 jamfort med 2007. Av
de 20 anmalningarna, mot
nio aret innan, sa har tio lett
till ndgon form av atgéard. En
orsak till 6kningen kan vara
att lansstyrelsen tillsammans
med Socialstyrelsen i storre
utstrackning har informerat
vardnadsgivarna om Lex
Sarah-bestdmmelserna.

www.skandinavisksjukvard.nu

KBT-behandling ingar i nya riktlinjer

Av Socialstyrelsens Nationel-
la riktlinjer for depressions-
sjukdom och angestsyndrom
framgir att vid depression
och idngest bor hilso- och
sjukvirden 1 manga fall ge
psykologisk behandling och
framforallt kognitiv beteen-
deterapi (KBT).
Socialsltyrelsen  skriver att
KBT ger lika bra resultat som
likemedel bide nir det giller
individens symtom och méj-
ligheterna att fungera pa sam-

ma sitt som innan personen
blev sjuk. Till skillnad mot
likemedelsbehandling ~ ger
KBT-behandling inte heller
ndgra biverkningar.

Aven om det ser olika ut i
landet finns idag inte tillrick-
ligt med KBT-utbildad per-
sonal inom primirvarden och
psykiatrin.

For att kunna folja riktlin-
jerna behovs det dirfor en
stor och langsiktig satsning
inom regioner och landsting

for att patienterna ska kunna
erbjudas de behandlingar som
Socialstyrelsen rekommend-
erar.

— Nu miste varje landsting
och region analysera nuliget
for att ta stillning till i vilken
takt det 4r mojligt att genom-
fora det vi rekommender-
ar om KBT-behandling, siger
Lena Weilandt som 4r enhet-
schef for Enheten for Natio-
nella riktlinjer pa Socialsty-
relsen.

Studie om romska ungdomar

Ungdomsstyrelsen har pabor-
jat en studie om romska ung-
situation. Den ska
slutbetinkande
som Delegationen for roms-

domars
ingd 1 det

ka frigor ska redovisa till re-
geringen den 31 december
2009. Romska ungdomars
egna berittelser kring skola,
arbetsmarknad och framtid
star 1 fokus nir deras livssitua-
tion nu ska beskrivas. I studien
undersoks dven vad kommu-
nerna gor for unga romer som

har hamnat utanfor skola och
arbetsmarknad.

Paulina de los Reyes pa
Ungdomsstyrelsen,  docent
frin ekonomisk-historis-
ka institutionen vid Uppsala
universitet och med ling er-
farenhet av bland annat dis-
krimineringsforskning, kom-
mer att genomfora studien.

— Romer ir kanske Sverig-
es mest diskriminerade mi-
noritetsgrupp, siger Maria
Leissner som ir Romadele-

gationens ordférande. Unga
romer slutar ofta skolan tidigt
och har svirt att etablera sig pa
arbetsmarknaden. Vi vill veta
hur kommunerna hanter-
ar sitt uppfoljningsansvar for
unga mellan 16 och 20 ar nir
det giller romska ungdomar.
Mer information om Dele-
gationen for romska frigor:
www.romaelegationen.se/
extra/pod/?1d=9&module_
instance=1&action=pod_
show&navid=9

Tuff ekonomi for manga barnforaldrar

Majblomman, som 1 fjol de-
lade ut 24 miljoner till eko-
nomiskt utsatta barn, har stallt
fragor till 1000 foraldrar med
barn 1 grundskolan. Svar-
en bekriftar den bild som ges
i bidragsansdkningarna till
Majblomman, nimligen att
manga barnfamiljer har en
tuff situation.

Svaren pa enkiten visar att
Under det senaste aret har det
hint att dtta procent av forild-
rarna till barn i grundskolan
inte har haft rad med ett mal
varm mat till sig och sina barn
- det handlar om 80000 barn 1
grundskolan.

Det ir signifikant fler mam-
mor (11 procent) jimfort med

pappor (6 procent) som inte
har rid med ett mal varm mat
och fler yngre in ildre.

— Jag tror att det 1 alla poli-
tiska partier och forsamlingar
finns en Gvergripande vilja att
sld vakt om barns situation,
men ofta saknas den fantasi
och kunskap som det kriver
att se pa sambhillet med barns
dgon - ur ett enmeterspers-
pektiv, siger Lena Holm, Ma-
jblommans  generalsekreter-
are. Den forda politiken maste
granskas med utgingspunkt
frin barns behov. Det ir an-
gelaget att fokus liggs pd den
relativa fattigdomen, pa bar-
nets upplevelse.

Undersokning visar ocksa

att nistan var tionde foralder
har vintat med att hamta ut
likemedel till sina barn av
ekonomiska skil. Det innebir
att mer an 90000 skolbarn
inte har fitt den behandling
som deras likare har rekom-
menderat.
Majblommans under-
sokningen visar dven att det
ar betydligt fler mammor (17
procent)
vanta med att hamta ut barn-

som har tvingats

ens glasogon av ekonomiska
skil, jamfort med pappor (sex
procent).

Av bidragsansckningar-
na till Majblomman kommer
83 procent frin ensamstiende
mammor.
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Det familjara HVB-hemmet
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VoB arbetar med skydd
och stéd, utredningar
och behandling for barn,
ungdomar och familjer.

VoB

Vi bryr oss mera

WWW.vob.se

KBT KBT-SPECIALISTEN

MOTTAGNINGAR OCH UTBILDNINGAR |
WEIMISIMN GOTEBORG » STOCKHOLM + VANERSBORG

GRUNDLAGGANDE PSYKOTERAPIUTBILDNING
| KBT (STEG 1)
Utbildningen startar i augusti i Géteborg.

ETTARIG GRUNDLAGGANDE KBT UTBILDNING
Utbildningen startar i augusti i Goteborg.

DISTANSUTBILDNING | KBT
Nu kan du lasa kognitiv beteendterapi pa distans!
Mer information hittar du pad www.kbtdistans.se.

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

.‘ MAGELUNGEN

2-drig systemisk Familjeterapiutbildning

Vi erbjuder ett innovativt tva-arigt program med systemisk inriktning kopplat till
Universitetet i Bedfordshire, England.

Utbildningen leds av Peter Lang och Elspeth MacAdam.

Utbildningen ger dig méjlighet att fa fordjupning i savél systemiska, socialkonstruktionis-
tiska, narrativa och kognitiva metoder och teorier. Du far mojlighet att utvecklas bade i
din profession och som person.

Utbildningen kan ge en grund till Master of science. Den kommer att ske pa lattbegriplig
engelska och svenska kursledare finns ocksa pa plats.

Omfattning: 4 terminer
Start: september 2009
Kostnad: 18 400 kr/termin (exkl moms)

Peter Lang och Elspeth MacAdam dr internationellt vélkdnda for sina terapeutiska
kompetenser och kreativa, etiska metoder i fordndringsarbetet med familjer,
grupper, individer och ndtverk.

Viarbetar med att sitta ihop en grupp infor hésten och vi tar emot din ansokan snarast.
Du ér ocksa vilkommen med anmélan till var introduktionskvall den 7 maj.
Se vidare pa var hemsida eller kontakta Kicki Oljemark 070 - 235 69 88.

F6r mera information
www.magelungen.com/kunskap

info@mbcab.com
'“ s ! MAGELUNGEN
ﬂ Bondegatan 35, 116 33 Stockholm 08 - 556 93 190

EN BIT PA VAG

UTREDNING BEHANDLING
- BBIC metod (barns behov - Marte Meo
i centrum) - Miniskulptering
- Hemutredning - Tejping
- Institutionsplacering med - Babymassage
personal dygnet runt - MI (motiverande
- Eftervard samtal)
- Barnsamtal - Miljterapi

Utrednings- och behandlingshem
for foraldrar och barn

AKUTPLACERING

- Kvinnor i behov av skydd
med eller utan barn

- Asylplaceringar

- Akut stédbehov

ENSAMMA BARN
- BBIC metod
- Barnsamtal

=

Erfarenhet av socialt arbete
sedan 1890

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

Avtal finns bland annat med Géteborg och Boras Stad med
kranskommuner

www.sjukvardsinformation.com
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Beslag av metamfeta-
min okar i Sverige

De tva forsta manaderna i
ar har tullen beslagtagit ver
80 kilo metamfetamin. Dro-
gen smugglas framst med
farjetrafiken fran Estland
och Litauen. Tva av besla-
geniar bestod av drygt 61
kilo metamfetamin. Metam-
fetamin &r centralstim-
ulerande och liknar amfeta-
min, men ar kraftfullare och
mer beroendeframkallande.
Siffror fran Rattsmedicinalver-
ket pekar ocksa pa okat miss-
bruk. Drogen ar ocksa enkel
och billig att framstalla.

Attendo driver Ljungs
sarskilda boende

Attendo Care har fatt upp-
draget att ansvara for drift-
en av det nya sérskilda boen-
det i Ljung, Varmdo kommun.
Avtalet ar pa fyra ar med maoj-
lighet med tva ars forlangning.

Nytt trygghetshoende
i Hassleholm

Hassleholmsbyggen ska
bygga ett trygghetsboen-
de for &ldre kommuninvanare
centralt i Hassleholm. Projek-
tet har tillkommit i nara sam-
rad med Hassleholms kom-
munledning. Lagenheter som
liknar vanligt lagenhetsboen-
de, men med utrymmen fér
en del gemensam service eft-
erfragas.

Protester stoppar
behandlingshem

Det blir inget behandlings-
hem pa Grytnas herrgard,
Kalix, for Insiktens behand-
lingshem. En orsak ar krafti-
ga protester fran de boende i
narheten.

15 miljoner till frivillig-
organisationer

Regeringen har avsatt 15
miljioner kronor for frivilligor-
ganisationernas arbete med
forebyggande insatser inom
narkotika- och alkoholomra-
det. Socialstyrelsen har fatt
uppdrag att férdela dessa
medel. Insatserna riktas mot
barn, ungdomar, unga vuxna
och arbetslivet. Ansdkan skall
vara Socialstyrelsen tillhanda
senast 17 april 2009.

www.skandinavisksjukvard.nu

Forbattringar inom familjevarden

Slutrapporten om barnupp-
draget i Stockholm, Buss, pre-
senterades 1 mitten av mars.

I den finns en rad forslag
pa forbittringar ~ inom
familjevarden.

Utredarna foreslir bland an-
nat nya satsningar pd rekryter-
ing och utbildning av stadens
familjehem.

Socialborgarridet Ulf Kris-
terssons, m, stab arbetar fram
egna forslag till forbittringar.
De tittar bland annat pa moj-
ligheten att professionalisera
familjehemmen utifrin att tvd
tredjedelar av av barnen som
placeras idag 4r tondringar
med problem med missbruk
och kriminalitet.

Ulf Kristersson ser att det
finns behov av spetskompe-
tens hos familjehem.

Ett annat forslag dr att plac-
ering av sma barn bor priglas
av storre langsiktighet och en
diskussion om adoption bor
finnas med frin borjan vilket
skulle innebira att firre barn
skulle behova flyttas senare.

Stod for meningstull sysselsattning

Regeringen satsar for att oka
mojligheterna  for personer
med psykisk funktionsned-
sittning att fa en meningsfull
daglig sysselsittning. Kom-
munerna fir 240 miljoner un-
der tre ar for att stimulera sys-
selsdttningsverksamhet  som
ir sirskilt anpassad till per-
soner med psykisk funktions-

nedsittning.  Pengarna  fir
anvindas for att upphand-
la sysselsittningsplatser frin
foretag, kooperativ eller ideel-
la organisationer eller inom
ramen for ett valfrihetssystem
dir psykisk funktionshindrade
tor mojlighet att vilja arbets-
givare.

Sysselsittning som drivs av

exempelvis Fontinhus, soci-
ala kooperativ och brukaror-
ganisationer har visats sig vara
mycket bra for personer med
psykisk funktionsnedsittning.
Dirfor har regeringen under-
strukit vikten av att stodet ska
stimulerar framvixten av soci-
ala foretag, sociala kooperativ
och ideella organisationer.

Okade kostnader for LSS

I Socialstyrelsens ligesrapport
2008 om “Insatser och stod till
personer med funktionsned-
sittning” redovisas den eko-
nomiska situationen ut for
personer med funktionsned-
sittning.

Rapporten redovisar iven
statistik  kring  kommuner-
nas instanser till personer med
funktionsnedsittning. Antalet
personer som fir kommuna-
la insatser enligt lagen om stod
och service till vissa funktion-
shindrade, LSS, fortsitter att
oka. Nidrmare 57000 personer
hade en eller flera insatser den
1 oktober 2007.

— Det ir en liten 6kning se-
dan dret innan och motsvarar
tvd procent. De vanligaste in-
satserna ir bostad med sirskild
service for vuxna samt daglig
verksambhet, berittar utredaren
Helene Wirandi som tillsam-
mans med Ylva Branting har
sammanstillt rapporten.

Kommunernas  kostnader

for insatser till personer med
funktionsnedsittning har ckat
de senaste fyra dren, men den
genomsnittliga kostnaden per
person har samtidigt minskat
for de vanligaste insatserna.

Personer med funktions-
nedsittningar har arbete 1 be-
tydligt lagre utstrickning 4n
den 6vriga befolkningen. Bara
hilften av personerna 1 vis-
sa grupper med funktion-
snedsittning har en deklarerad
arslon. Dessutom ir 16nenivin
betydligt ligre 4n for den Svr-
iga befolkningen.

Socialstyrelsen har bland an-
nat undersokt vilka ekono-
miska resurser personer med
olika typer av funktionshinder
har jamfort med befolkningen
1 0vrigt.

Undersokningen visar  att
den ekonomiska situationen
ser olika ut beroende pa vilken
typ av funktionsnedsittning
personer har. Grupper med

funktionsnedsittningar  som

vanligtvis uppkommer sena-
re i livet, har oftast en bittre
ekonomisk situation som mer
liknar den 6vriga befolkning-
ens.

— Sambillets transfererings-
system jimnar ut skillnaderna
1 viss utstrickning. S& trots att
personer med funktionsned-
sittning enbart har 65 procent
av den 16n som befolkningen 1
sin helhet har, 4r deras disponi-
bla inkomst 85 till 90 procent
av befolkningens. Men det
ir samtidigt viktigt att min-
nas att funktionsnedsittning-
ar ofta innebir betydande
merkostnader for till exemepl
olika vird- och omsorgsinsats-
er,siger Hikan Ceder, 6verdi-
rektor Socialstyrelsen.

Rapporten visar att en stor
andel av dem som far ekono-
miskt bistind - cirka 35 pro-
cent - har nigon form av
funktionshinder. Det
framst personer med psykiska
funktionsnedsittningar.

giller
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Jag utgir frin en systemteoretisk bas
och har néitverkstinkande som en utktt_q del ¢ allt arbete

rere-Heler

AUKTORISERAD SOCIONOM

Ann-Helen Johansson, Box 36, 956 21 Overkalix, Mobil 070-28 20 360
info@annhelenjohansson.se, www.annhelenjohansson.se

Har du hog belastning av arenden
som ror barn och familjer?

D4 ir vi tjinsteféretaget som hjilper dig med en utredning eller med hmﬂiggn(ﬂg!_‘

Nir din grupp behéver handledning eller utbildning,

Da finns vi med mingarig erfarenhet!

V'\ erbjuder handledning for arbets-
grupper och familighem samt ut-
bildning for personal. Arendehandled-
ningen ar baserad pa Systemteori eller
Psykodynamisk teori. Metodhandled-
ning for att fordjupa sina kunskaper i
praktisk anvéndning av BBIC.

- ‘H

Honnérsgatan 12, 352 36 Vaxjo
Telefon; 0470-74 93 93, Mobil; 073 074 46 67
ewert@socialkonsult.se, www.socialkonsult.se

EWERT
SociaLKonsuLT AB

Stiftelsen

Viktoriagdrden

Stiftelsen Viktoriagarden erbjuder vard och omsorg fér ungdomar och
vuxna med sérskilda behov.

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

Vi riktar oss till personer inom LSS personkrets 1 med autism och
utvecklingsstoérning och tilldggshandikapp.

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

Ring oss for information:
Telefon: 0155-240 103 Mobil: 070-775 77 85
E-post: info@viktoriagarden.se www.viktoriagarden.se

Viljan vaxer! i}

Vialkommen - nu har vi plats for fler!

Viljan Asperger Centrum AB tar emot personer med
autismspektrumstorningar, till exempel Asperger syndrom

* Ungdomsboende, 15-21 ir, 12 platser
* Vuxenboende, 18-40 ar, 3 platser
* Gymnasiefriskola med det sociala programmet
* Konsulttjinster — foridldrautbildning & personlig utveckling

For mer information: Rolf Andersson, vd, 0220-350 85

e e WWW.Viliar 0

7= Journal Digital

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

Systemet dr utvecklat for att tillgodose privata och

offentliga HVB- och 6ppenvardsverksamheters behov

av dokumentation, kunskapsutveckling, kvalité och
utvdrdering

Journal Digital ar ett webbaserat system som
innehaller

e Sjdlvsvarsformular

Tester

Journalforing

Behandlingsplanering enligt BBIC's livsomraden
Verksamhetsstatistik

Adherencematerial for manualbaserade metoder.

VI VAXER SNABBT!
Journal Digital anvands nu pa 180-tal
behandlingsenheter i Sverige, England och Danmark.

NYTT SEDAN SIST:

L

Journal Digital har fdtt pris fran AAEBP (Association for
Advancing Evidence based Practice), New York USA.

Tva kommuner testkor nu kopplingen mellan TietoEnators
Procapita IFO

Dansk version av JD klar

Vi har béorjat arbetet med en Norsk version av Journal Digital

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

www.sjukvardsinformation.com
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Sallskapsdijur pa prov

Socialnédmnden i Skelleftea
har beslutat att de boenden
som vill inom &ldre- och han-
dikappomsorgen far prova att
ha sallskapsdijur eller besoks-
djur under 2009.

Onskan om narkotika-
klassning av mefedron

Statens Folkhalsoinsti-
tut (FHI) vill att mefedron ska
narkotikaklassas. Det skulle
innebara att det aven blir
olagligt att bruka drogen. | de-
cember klassades mefedron
som hélsofarlig vara. Men ef-
fekterna som FHI hoppades
pa uteblev. (kalla: GD)

Kosmo AB till Uppsala

Uppsala kommun har up-
phandlat aldreomsorg. Den
for Uppsala nya aktéren Kos-
mo AB, Kropp och sjal med
omsorg kommer att driva
verksamheten pa samtliga
fyra nybyggda vardboenden
for &ldre samt ett av de befint-
liga. Driften av det andra be-
fintliga vardboendet ska sko-
tas av Férenade Care AB.
Som tidigare kommer drift-
en av natthemsjukvarden att
drivas av den kommunala ut-
féraren Uppsala Vard och
Bildning, UVB.

Ny beroendemot-
tagning i Gavle

Nar socialndmnden i Gav-
le av besparingsskal stangde
Gévle beroendecenter, GBC,
forra aret lades behandlings-
verksamheten ut pa entrepre-
nad till foretaget Nudax Re-
hab. De som behévde hjalp
att ta sig ur sitt missbruk fick
vanda sig till socialtjanstens
vuxenteam och vidare till Nu-
dax Rehab. | januari avslutade
kommunen sitt samarbete
med det privata foretaget. |
maj dppnar den nya beroen-
demottagningen pa Sodertull
som ar ett samarbete mellan
Gavle kommun och landsting-
et. (kélla: GD)

Nytt boende for

heml6sa i Nykoping
Nygérden ar ett nytt boen-

de for bland andra hemlo-

sa i Nykoping. Med Nygéarden

utokas antalet platser pa har-

barge fran tva till sex stycken.

www.skandinavisksjukvard.nu

Inga sjalvmord seaan juli i fjol

En rapport frin Krimi-

nalvirden visar att antalet
sjalvmord minskat drastiskt.
Under perioden 1998-2008
rapporterades totalt 58 sjilv-
mord pa hikten och 18 pi
tingvirdsanstalter (varav ett
fall anses oklart). Under 2007
okade sjilvmorden till 12 fall
pa hikten for att ifjol mins-
ka till fem. Och sedan juli if-
jol har inget sjilvmord hittills
skett inom kriminalvarden.

Personal lyckades ifjol for-
hindra 108 sjialvmordstorsok
och 27 forsta kvartalet 1 ar.

Kriminalvirden har lagt ner
stora resurser for att forsoka
forbittra de intagnas situation
pa landets samtliga 36 hik-
ten. Bland annat har omkring
4000 anstillda pd anstalter
och hikten utbildats, suicid-
screening  genomfors num-
er alltid och sirskilda koor-
dinatorer for forebyggande

av sjalvmord har anstillts vid
hiktena i Stockholm, Gote-
borg och Malma.

Drygt 30-talet insatser har
gjorts och de brister som up-
ptickts har mest handlat om
enskilda
klientfragor, rutiner och ar-

dokumentation 1

betsinstruktioner.

Arligen passerar nira 30000
personer landets hikten, en
majoritet har alkohol- eller
narkotikaproblem.

Okat stéd for valdsutsatta kvinnor

Socialstyrelsen har slutfort det
forsta av sammanlagt 15 re-
geringsuppdrag som handlar
om att fortsitta utveckla ar-
betet mot vildsutsatta kvin-
nor och barn som bevittnar
vald.

Forra dret anmildes cirka
28200 fall av misshandel mot
kvinnor som ir 15 ar och al-
dre. Mellan dren 1990 och
2004 dodades i genomsnitt 17
kvinnor per ir genom vild 1

nira relationer.

Socialstyrelsen fOreslir ett
system fOr utredningar nir
kvinnor har avlidit med an-
ledning av brott som begitts
av nirstiende. Syftet med ar-
betet ska vara att ge underlag
till forebyggande dtgirder som
motverkar att kvinnor utsitts
for brott av nirstdende.

Socialstyrelsen foreslar att
dodsfallsutredningar ska klar-
ligga samtliga forhdllanden

som har inneburit att den av-
lidna kvinnan har varit i be-
hov av stdd och hjilp for att
forandra sin situation, och vil-
ka atgirder som har vidtagits
eller kunnat vidtas for att
beakta hennes behov.

Dédstfallsutredningar  ska
alltsd inte forvixlas med vare
sig tillsyn eller brottsutred-
ningar, utan ir tankta att leda
till kunskapsutveckling 1 fore-
byggande syfte.

Livsmonster forklarar suicidforsok

I Sverige tar ungefir 1200
minniskor sitt liv varje ar. Tio
ganger fler gor suicidforsok.

Charlotta Sunnqvist, for-
och dok-
torand vid Avdelningen for

skningsskoterska

psykiatri vid Lunds univer-
sitet har 1 sin avhandling tit-
tat nirmare pa vad som kan
ligga bakom ett suicidforsok,
bland annat genom att in-
tervjua personer som nyligen
forsokt ta sitt liv under aren
2006-2007. I det arbetet har
hon anvint sig av en tidsgeo-
grafisk metod.

Hos de personer som ingitt
i studien har Charlotta Sun-
nqvist kunnat skonja tre tyd-
liga monster:

1. Relativt trygg barndom
med fi belastande hindels-

er. Litt fOr att 16sa svdra situa-
tioner, s kallat bra copingfor-
miga. Arftlighet for psykisk
sjukdom. God social forma-
ga (utbildning, arbete och
familj). Suicidforsoket var ut-
16st av en svar hindelse.

2. Belastande hindelser ti-
digt 1 livet. Bade bra och di-
liga  copingstrategier  har
paverkat utfallet. God social
formiga. Psykisk
vanlig. Suicidférsoket var ut-

sjukdom

16st av en svar hindelse.

3. Svira belastande
delser under barn- och ung-
domsiren. Undvikande cop-
ingformaga. Det sociala livet

hian-

har priglats av en brokig livs-
toring och psykisk sjukdom
samt  personlighetsstorning

mycket vanligt. Senaste sui-

cidforsoket var inte utlost av
en specifik hindelse.

— Det dr svart att bedéma
hur suicidbenigen en min-
niska 4r, men hir finns tydliga
monster som kan anvindas 1
kliniska utredningar framdover,
sager Charlotta Sunnqvist.

Vad det giller patienterna
som fick maojlighet att berit-
ta om sina liv, motte Charlotta
Sunnqvist uppskattning Sver
studiemetoden.

— Suicidbenigna personer
har ofta svért att plocka fram
specifika och positiva hin-
delser 1 deras liv. S& var det
inte hir, det var ett bra sitt att
kommunicera och metoden
kan troligtvis 4dven fungera
som ett terapeutiskt redskap,
sager Charlotta Sunnqvist.
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Behandling — Akut — Utredning

Nanolfsvillan ar belaget centralt i Finspang och har
plats for 7 familier som bor i egna lagenheter.

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

Nanolfsvillans grundlaggande mal ar att:
e Fullfélja de uppdrag vi atar oss
e Barnens behov blir tillgodosedda
e Foraldrarna mobiliserar sina resurser

| Skandinavisk sjukvardsinformations Kvalitetsindex
fick Nanolfsvillan 8,9 av 10 mdjliga poang i den
senaste matningen.
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Nanolfsvillan grlﬁndades 1986 och har
idag ramavtal 107 kommuner
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En mycket speciell skola...

SALBOHEDSKOLAN

AB SALBOHEDS GYMNASIESARSKOLA

Hos oss far alla ungdomar erfarenhet och kunskap som gér att de véaxer och blir mer sjalvsténdiga i sina

sin vardag.

e Livskunskap
* llskekontroll
» Social fardighetstraning

liv. Med tydlig struktur och kognitiva hjalpmedel ger vi vara ungdomar férutsattning att férsta och klara

Vi erbjuder undervisning och boende enligt LSS och har kontinuerligt intag under aret. Vi har

www.salbohedskolan.se

Oppet arets alla dagar. Vi vill géra avtryck i vara ungdomars liv!

t 0224-566 00
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I SvenskaMedia Docu AB
Tingsgatan 24, 827 32 Ljusdal
post@svenskamedia.se
www.svenskamedia.se

E-post: ...
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PRENUMERERA NU! |
. 8NUMMER
1280 KRONOR .

RENUMERERA PRENUMER

Adress:... I

Postnr: I

Ort: I

Tel: I

- det fumiljehemslikuande abternativet

Elevhem med egen friskola

For ungdomar mellan 13 och 18 ér
med social problematik

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

www.sjukvardsinformation.com




Statistik & Analys

| FORTSATT KRAFTIG
PRIVAT HEMTJANST

Manga privata aktdrer inom omsorg har 18ng erfarenhet
av konkurrensutsattning frain kommuner som tidigt inforde
kundval. Det kommer sannolikt leda till att de snabbt tar
marknadsandelar i kommuner som nu infor LOV.

Vardg "' =
ochune »

Text: Christer Jonsson

STATISTIK. Lag om valfri-
hetssystem, LOV, infordes den
2009. Minga kom-
utreder

1 januari
muner forutsittningar-

na for att inféra nigon form av val-
frihet 1 delar av socialtjinsten. Nigra
kommuner inférde det i samband med
arsskiftet.

Men det finns foregingare som sedan
ling tid tillbaka har infért nigon form
av kundvalsmodell inom ildreomsorgen,
och di framfor allt nir det giller hem-
ganst. Dessa kommuner ger en indika-
tion om hur snabbt marknaden kommer
att forandras.

Nytt underlag frin Sveriges officiella
statistik visar pd en fortsatt kraftig 6kning
av andelen privat hemtjinst 1 de lin och
de kommuner som sedan tidigare infort
kundvalsmodeller. Sett till hela landet
uppgick andelen privat hemtjinst till bly-
ga 11 procent ar 2005. I slutet av 2008
hade andelen privat hemtjanst okat till 16
procent, se diagram ett.

Stockholms lin ir foregingare, hir
okade andelen privat utford hemtjinst
fran cirka 32 procent ar 2005 till cirk. 45
procent i slutet av 2008.

Ytterligare tre lin; Uppsala, Ostergot-
land och Vistmanland hade en andel
privat utford hemtjinst pa cirka 20 pro-
cent eller mer i slutet av 2008, se diagram
nummer tva.
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Ser man da till enskilda kommuner i
Stockholms lin, sd inforde Nacka kund-
val redan 1992 och Tiby 1993. I Nacka
utfordes nirmare 95 procent av hemtjan-
sten 1 privat regi 1 slutet av 2008. I Tiby
utférdes mer dn 60 procnet av hemtjan-
sten 1 privat regi.

Stockholms stad inférde kundval inom
hemtjinsten 2002. I slutet av 2005 ut-
fordes drygt 30 procent av privata ut-
forare. Andelen Gkade till cirka 53 pro-
cent i slutet av 2008.

Upplands Visby inforde kundval 2007
och Osterdker 2005. I Upplands Vis-
by var cirka 35 procent av hemtjinsten
i privat regi i slutet av 2008. I Osteriker
var andel 1 privat regi drygt 20 procent ett
ar efter inforandet, se diagram tre.

Privata utforare tar snabbt betydande
marknadsandelar nir kundvalsmodeller
och valfrihet infors. Ett tecken pa be-
hovet av alternativ och konkurrens for att
utveckla kvalitet inom vard och omsorg.

I Nacka kommun har det till och med
inneburit att kommunal hemtjinst 1 stort
sett konkurrerats ut av privata aktorer.

Erfarenhet frin konkurrensutsittning
och kundval 1 dessa kommuner tar priva-
ta aktdrer med sig till kommuner som star
1 begrepp att infora kundval. Vilket for-
modligen kommer att leda till att privata
aktorer snabbare tar stora marknadsande-
lar frin kommunal verksamhet.
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1. Andel hemttjansttimmar i privat regi, hela landet
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2. Andel hemtjansttimmar i privat regi
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KBT B Malardalen

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

Utredning fore behandling
Var erfarenhet visar att det ar mycket vanligt med
oupptackta och obehandlade svarigheter
(t ex ADHD) inom var malgrupp.
Viinleder darfér med neuropsykiatrisk utredning om sadan saknas.

Forstarkta familjehem istéllet for institution
Var erfarenhet &r att familjehem med dess normala miljo
utgor en mycket battre miljo for positiv inlarning.

KBT i familjehem
Vi utgar ifrdn KBT-baserade metoder och inlédrnings-
psykologi som &r vetenskapligt forankrad.

Kvalitetssikrad verksamhet
Vi mater I6pande behandlingsresultaten kvantitativt med
normerade instrument och deltar i SiLs kvalitetsindex.

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

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

E-post: info@kbtmalardalen.se

Kalla: Sveriges officiella statistik

3. Andel hemtjansttimmar i privat regi, nagra kommuner i Stockholms Idn
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Inférde kundvalsmodell:

Nacka 1992
Stockholm 2002
Taby 1993
Upplands Vésby 2007
Osteraker 2005
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"Nar en familjemedlem mar psykiskt daligt,
behdver oftast hela familjen hjalp och stéd.”

Sofiaidngen dr en psykoterapeutisk dagverksamhet pa Soder-
malm i Stockholm. Vi vinder oss till ungdomar mellan fjorton
och tjugo ar med psykiska och sociala problem, psykiatriska
och neuropsykiatriska diagnoser. Ungdomen far individuell psy-
koterapi tva ganger per vecka, familjeterapi en gang per vecka.

Skola och hoende

Vi har integrerad skola med individuellt anpassad undervisning
pa grundskole- och gymnasieniva. I samarbete med Boa Mellan-
vard kan vi dessutom erbjuda tonaringen boende — antingen i
kollektiv pd Sodermalm eller ocksd i egen triningsligenhet.

Sofiaingen dr en HVB-enhet med tillstind av Linsstyrelsen.
Alla véra behandlare har steg 1-utbildning. Flera ir legitime-
rade psykoterapeuter.

For mer information, besok www.sofiaangen.se eller ring
08-428 86 50 och prata med Henrik Lennartsson, verksam-
hetschef, eller Monica Jonsson, som ir rektor.

Sofiadngen

BEHANDLING ¢~ SKOLA

www.sjukvardsinformation.com
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BEROENDE ONLINE

En diagnos skulle underiatta

Diganosen finns inte, men datorspelsberoende ar anda en realitet for en
grupp ungdomar. De har fastnat i onlinespel och behdver hjélp att hitta

tilloaka till ett liv IRL, In Real Life.

Text: Kerstin Karell Foto: Annika Radlund

DATORSPEL. Datorspelsberoende finns
inte som klinisk diagnos men mycket ty-
der pd att det finns ungdomar som blir
missbrukare av onlinespel.

— Jag tycker att datorspelsberoende
borde fi en diagnos och jag anser att
det ir beroende, siger psykologen Owe
Sandberg.

Han var den person i Sverige som
forst gick ut offentligt och papekade att
det fanns ungdomar som blev beroende
av datorspel och att det var ett vixan-
de problem. Han har tidigare arbetet
20 ar som chefspsykolog inom Krimi-
nalvirden, var med och startade behand-
lingshemmet Kolmirden samt Game
over Linkoping och har skrivit boken
Nitchocken.

TAPPAR KONTROLLEN

Han ir numera egenpraktiserande tera-
peut med inriktning pa beroende av spel
om pengar, kopberoende och datorspel.
De tva forstnimnda beroendena ir klin-
iskt diagnostiserade.

— Jag ser minga likheter mellan dator-
spelsberoende och beroende av substan-
ser. Ungdomarna tappar kontrollen dver
sitt spelande, de 6kar sin dos — det vill siga
de dr uppkopplade allt langre tider och de
fir abstinens. Det finns manga forildrar
som blivit mycket burdust hanterade av
sina barn di de forsoket avbryta spelande,
siger Owe Sandberg.

Det som 4r mest uppenbart for om-
givningen ir de negativa konsekvenser
som kommer av datorspelandet. Ung-
domen tappar sitt sociala liv och slutar
med fritidsaktiviteter, traffa kompisar och

gi till skolan. Manga slutar bry sig om sin
hygien och fir mat- och sémnproblem.

Varje dag ringer oroade forildrar till
Owe Sandberg.

— De vet inte vart de ska vinda sig for
att fa hjalp. Om datorspelsberoende skulle
fi en diagnos och skrivas in 1 socialtjinst-
lagen, pd samma sitt som spel om pengar
gjordes for nigra ar sedan, si skulle det bli
littare for fler familjer att fa hjilp, vilket
de har ritt till. Nu 4r uppfattningen som
miénga forildrarna moter att “det dr vil
bara att dra ur sladden”, men s enkelt ir
det inte.

Nir Owe Sandberg 1 sitt arbete moter
ungdomar som har problem med for
mycket ar det helt pa frivillig basis och
oftast pd uppdrag av forildrarna. Tillsam-
mans med ungdomen skrivs ett kontrakt
dir bland annat datorspelandet sche-
malidggs. Samtidigt ordineras andra ak-
tiviteter och girna tilllammans med
familjen.

— Det hir ir ett familjeproblem. Foril-
drarna maste tidigt sitta ramar och grins-
er for ungdomens spelande.

For en del ungdomar ricker det att triaf-
fa Owe Sandberg en ging, for andra ir
beroendet mer uttalat och da sker behan-

KANDA ONLINESPEL

dling genom kognitiv beteendeterapi.

— Spelandet fyller en funktion for un-
gdomen och vi miste komma fram till
vilken det 4r. Ofta har de hir ungdomar-
na ett stort bekriftelsebehov och kanske
har de varldens bista roll 1 det spel de spe-
lar. Det 4r 11 miljoner minniskor virlden
over som spelar World of Warcraft och att
vara nigon 1 det spelet, att vara en attrak-
tiv karaktir, ger en identitet som de hir
ungdomarna inte vill slippa. Kanske har
det gitt knackigt 1 skolan eller med tjejer
och plotsligt 4r de nigon att rikna med,
som andra ser upp till.

ROLIGT OCH SPANNANDE

Owe Sandberg ir noga med att inte mor-
alisera for mycket 6ver de killar, for det ar
framst killar, som blivit beroende av on-
linespel.

— Det dr fina killar det hir. Att spela ir
till en borjan roligt, spinnande och ut-
manande. Men det gir 6ver styr och
killarna behover lira sig att hantera sitt
spelande och fi en normal relation till att
anvinda dator. Det vinder ofta nir det
gar upp for dem att spelandet ir ett 1at-
sasliv, att man inte kan leva hela sitt liv pa
natet.

World of Warcraft Everquest 2
Warhammer Online Lineage 2
Age of Conan Guild Wars
Eve Online Tibia

Lord of the Rings Online

Counterstrike

www.sjukvardsinformation.com
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PLACERAD ENLIGT LVU

-for beroende av aatorspel

Det finns f& verksamheter i Sverige som &r specialiserade pa problematik kring datorspel.
Till Linnébygdens behandlingshem kommer ungdomar som placerats dar pa grund av sitt
beroende av datorspel. Det vanligaste for ungdomarna och deras féréldrar &r ndgon form av

samtalsterapi.

Text: Kerstin Karell

DATORSPEL . Sven Rollenhagen ir i
grunden socionom och driver Stiftelsen
ungdomsvird 1 Stockholm. Verksamhet-
en arbetar med hemortsalternativ for un-
gdomar med social problematik och har
sedan drygt tre ar ett uttalat fokus pa da-
torspelberoende.
— Att det inte finns nigon diagnos pi
datorspelsberoende  ir  mind-
N \ re intressant i den hir fri-
) gan. Allt tyder pa att det
L dr ett beroende och

det viktiga 4r att ta
tecken pd dator-
spelsberoende  pa
allvar. Det hir ar ett
fenomen som finns,
siger Sven Rollenha-
gen vars verksamhet
aven tar emot vux-
na med dator-
spelsproblem-
atik.
— Det ar
inte lin-
gre  en-
bart  en
ungdoms-
friga och det
finns fler aspekter av
datorspelsberoende 4n
att ungdomen blir isol-
erad och slutar skolan. Se-
rotoninnivan  blir
lig pa grund
av att man inte
rOr pa sig utan

www.sjukvardsinformation.com

bara sitter framfor datorn. Det i sin tur
gOr att man blir deppig.

Stiftelsen ungdomsvird har dagverk-
samhet och erbjuder ridgivning, samtal,
utredning, tester och en webbaserad be-
handling.

Merparten av dem som hor av sig till
Sven ir oroliga forildrar.

— Ofta haller forildrarnas liv pa och ha-
vererar pa grund av forsdken att hantera
och kontrollera ungdomen. Jag ser ett
tydligt medberoende och forildrarna blir
overdrivet kontrollerande.

Ungdomens spelande far konsekvenser
for hela familjen och ju yngre de barn dr
som kommer till Stiftelsen ungdomsvard
desto intensivare kontakt med forild-
rarna.

Inger Lundberg, forestindare pd Game
Over Linkoping, ser tydligt att i de
familjer dir ungdomen har problem med
datorspel sa har kommunikationen mel-
lan foraldrarna och barnen upphort.

— De har stindiga konflikter och dessa
handlar ofta om hur méinga timmar som
ungdomen har spelat. Men egentligen ir
det inte antalet timmar som ar det vikti-
ga utan vilka konsekvenser spelandet fir,
siger Inger Lundberg.

OKAT BEHOV

Game Over Linkoping startade 2002 och
arbetade di enbart med beroende av spel
om pengar. Men sedan drygt tre ar tillba-
ka dr behandling av datorspelande ung-
domar en del av verksamheten.

— Behovet har 6kat. Om jag ser till mina

mejl sd dr det 70 procent av dem som
handlar om datorspelsproblematik.

Game Over Linkoping har hem f6r vird
och boende for personer 6ver 18 ar och
har dir en dtta-veckors behandling. De
flesta som genomgir den har beroende
av spel om pengar men ett tiotal med da-
torspelsberoende har genomgitt behand-
lingen.

— Kommuner gor olika bedéomningar
och det ser vildigt olika ut i landet om
man betalar en behandling for dators-
pelsberoende eller inte. Men det finns ett
stort behov.

SAMTALSSERIE

Hos Game Over Linkoping ir det bety-
dligt fler ungdomar med datorspelsprob-
lem som gér 1 samtal.

— Vi har en samtalsserie som 4r riktad
mot hogstadie- och gymnasiedldern. Den
pagar under sex veckor och innehaller
motiverande samtal. Vi triffar bide ung-
domen pi egen hand och tillsammans
med forildrarna. Ibland 4r dven skolan
delaktig.

Samtalsserien syftar till att 6ka kunskap-
en om vad datorspelande kan leda till och
innehiller bland annat ett avtal.

Det 4r viktigt att fordldrarna och bar-
net borjar prata med varandra igen. Bida
sidor miste ge och ta, siger Inger.

Det finns fall av datorspelsberoende som
gatt mycket lingt. Linnébygdens behan-
dlingshem i Almhult tar emot ungdomar
med datorspelsberoende for placering.
De har de senaste aren tagit emot tre en-
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ligt LVU och ett antal enligt socialjinst-
lagen.

— De som placerats hos oss enligt LVU
har blivit det utifran att de har ett person-
ligt, nedbrytande beteende. De som kom-
mit enligt socialginstlagen, utifrin att
spelandet 4r skadligt for dem, har gjort det
efter mycket Gvertalning, siger Anders
Roos, agare av verksamheten.

Enligt Anders kan datorspelsberoende
egentligen drabba vem som helst. Men
det finns en grupp av ungdomar som an-
vander datorspelandet som en form av
sjalvmedicinering. De har da ofta en tidig
diagnos av ADHD eller DAMP och mir
helt enkelt bra av att spela.

— Men f6r manga finns det en utlésande
faktor som gor att spelandet tar Sver-
handen och gir 6ver i ett beroende. Det
kan vara en skilsmissa eller bara det fak-
tum att nir man gar 1 8:an och 9:an sa ar
det en jobbig period i livet. Man forvin-
tas klara mycket mer pa egen hand och bli
sjalvstandigare.

Anders kan konstatera att av de ung-
domar som kommit till Linnébygdens
behandlingshem pi grund av sitt da-
torspelsberoende si har 80 procent haft
separerade forildrar och bott
hos mamman.

— Ungdomarna har
kunnat stilla krav 1
form av att: “om
jag inte fir spe-
la hir sd flyttar
jag till pappa”.
De separerade
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World of Warcraft (WOW) har 6ver 11,5 miljoner aktiva spelare éver hela varlden.

Everquest 2, ett av de stbrre onlinespelen.

torildrarna dr inte Gverens om hur dator-
spelande ska hanteras. Sedan ir det min-
ga forildrar som separerat pa grund av de-
ras barns spelande. Det har tirt for mycket
pa familjen.

SOCIALTJANSTEN SER PROBLEMET

Anders tycker det ir viktigt att familjer fir
hjalp di de har ungdomar som har eller
narmar sig datorspelsberoende.

— Ingen familj ska pa egen hand behova
utstd de konsekvenser som det hir f6r mig
sig. De hir killarna blir vildigt egna. De
kinner inga andra behov in att spela, har
ett kontrollbehov av att spela hela tiden
och lever isolerade i en egen sociala virld.

Minga forildrar som hor av sig till Lin-
nebygdens behandlingshem kinner mot-
vilja att kontakta socialtjinsten for att fa
hjalp och Anders erfarenhet 4r att det 4ar
sallan som socialtjansten har ett uttalat ar-

bete med datorspelsproblematik.

— Men jag klandrar inte socialtjansten.
Minga socialgjanstemin ser vilket helvete
familjen har och gor allt 1 sin makt for att
hjilpa, men de har inga pengar beviljade
tor den hir problematiken.

Enligt Anders tar det lika ling tid for
killarna att lamna sitt missbruk av dator-
spel som det gjort for dem att komma in
idet.

— Vi jobbar mycket med att hitta tillba-
ka till eller hitta nya aktiviteter som de hir
killarna kan engagera sig i. De maste kom-
ma tillbaka till ett socialt liv och deras nit-
verk ir viktigt. De maste lira sig att sitta
egna granser och att anvinda datorn, for
den finns 1 vart samhille. De killar som vi
har hjilpt hir vill innerst inne ta sig ifrin
datorspelandet men har inte klarat det pa
egen hand. Nir de vil limnat det vill de
absolut inte trida in i den rollen igen.

www.sjukvardsinformation.com
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MANGA SPELAR LANGE

Fa fastnar och far problem

Hur manga ungdomar som mar daligt av for mycket datorspelande ar okant. | ett projekt i
Orebro undersoktes ungdomars spel- och internetvanor. Projektet visar att cirka 7,5
procent av killarna i arskurs nio till &rskurs tva i gymnasiet hade problem med for mycket
datorspelande och att det fanns behov av att fa hjalp.

Text: Kerstin Karell Foto: Mikael Sagstrom

DATORSPEL. Medieradets rapport for
2008 om barn och ungas medievanor
visar att det ar elva procent av barnen och
ungdomarna i dldern 9-16 ar som spe-
lar datorspel mer 4n tre timmar en vanlig
dag.Det dr en 6kning med tre procent se-
dan mitningen 2005.

Men den vanligaste medieformen ir tv,
78 procent tittar pa tv varje dag och det ir
16 procent som tittar mer an tre timmar.

Drygt 62 procent av alla unga och 30
procent av alla barn anvinder internet
varje dag.

SPELAR TRE TIMMAR ELLER MER

I Medierddets rapport anvinds begrep-
pet hogkonsument definierat som de som
dgnar tre timmar eller mer it en medie-
form en vanlig dag. Medierddet tar upp
att det dr problematiskt att definiera vad
som 4r att betrakta som hog konsum-
tion.Vissa medieformer ar uppbyggda pa
ett satt som gOr att man maste agna dem

en viss ssmmanhillen tid for att Gverhu-
vudtaget fa ut nigot av dem, medan an-
dra medieformer inte kriver detta 1 sam-
ma utstrickning.

Folkhilsoinstitutet 1999
Spelberoendeprojektet med syfte att und-

startade

ersoka olika aspekter av spel om pengar.
I den undersokningen har den dven in-
fogat frigor om datorspel men har inget
uppdrag att undersoka frigor kring det.

— Vi vet inte hur kommunerna jobbar
med frigor kring spel om pengar och da-
torspel. Eftersom vi fir en del frigor om
datorspel si passade vi pd att dven stilla
fraigor om det 1 de enkiter som skickats
till kommunerna i Spelberoendeprojekt-
et, siger Carolina Nordlinder, utredare pa
Folkhilsoinstitutet.

I studien stilldes frigan om kommu-
nerna mottagit forfrigningar om dator-
spel under det senaste aret. Den studien
ska presenteras 1 maj-juni. I befolkning-
sundersokningen stills tre dataspelsfragor.

De resultaten kommer till hosten.
Utover och be-

folkningsundersdkningen arbetar Caro-

lina Nordlinder med en systematisk lit-

kommunenkiten

teraturdversikt  diar hon gir igenom
forskningsartiklar frin hela virlden som
handlar om datorspel och hilsa.

— Artiklarna inkluderar mycket och
manga olika sorters spel. Sammanstill-
ningen forvintas vara klar i maj, siger
Carolina Nordlinder.

Nir personalen pa avdelningen for spel
pé Folkhilsoinstitutet fir frigor som ror
datorspel frin foraldrar och skolor hin-
visar de till hemkommunerna.

En kommun som tagit tag 1 frigan om
datoraspel ir Orebro. Under 2006-2008
pagick ett projekt med syfte att kartligga
utbudet av spel om pengar, datorspel och
internetanvindning.

Totalt fick 2600 ungdomar, respektive
2300 vid uppfdljningen 2008, frin ar-
skurs nio till och med arskurs tvd pa gym-
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Ar du tondring och kénner att datorn/ TV-spelet

har tagit over ditt liv?

Ar du forélder och behéver stid och hjilp
for att hantera ditt barns data/ TV-spelande?

Vel

Vill ni ha svar pa era fragor samt hjalp
att bryta det destruktiva beteendet?

Ring till Game Over tel.013-26 39 20

www.gameoverlinkoping.com
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GAME OVER I LINKOPING

bedriver en samtalssetie for familjer med barn och tonaringar som har upplevt problem med datorn
cller TV-spelet. Hos oss kan ni bland annat fi hjilp med att kartligga de negativa konsekvenserna
av ett Sverdrivet data/TV-spelande, férhallningssitt till datorn, grinssittning, samt méta och
utbyta erfarenheter med andra ménniskor i en liknande situation.
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SKOL- OCH BEHANDLINGSHEM
kvalitetscertifierade enligt ISO 9001:2000
*Vi erbjuder 25 platser i skola och behandling for pojkar i grundskolans drskurs 4-9.
* Sociala problem och/eller relationssvirigheter. Neuropsykiatriska funktionshinder
sasom ADHD, Asperger m.m.
* Behandlingspersonalen och lirarna arbetar aktivt med genomférandeplaner och TUP.
® Lis- och skrivstudio med individuell stédundervisning.
® Den sociala kompetensen trinas genom vardagliga sysslor och fritidsaktiviteter med
hog grad av struktur och grinssittning.
* ART-grupper for eleverna och Forildrakrafts program ir viktiga arbetsredskap.
* Helirsoppet finns att tillgd for elever med utdkat 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

: o

Hemsida: www.fralsningsarmen.se/sundsgarden
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Qm de fastnar i datorspel nar de ar
13 aroch slutar nar de ar 16 sa vet
de inte hur man umgas som 16-aring

med sina kompisar.

nasiet svara pa en enkit.

Fragorna stilldes utifrin en DSM4-
manual och handlade om hur ofta och
hur linge ungdomarna spelade och even-
tuell problematik kopplat till spelandet.

— Undersokningen visar att tjejer-
na frimst uppfattade att de hade prob-
lem med anvindning av internet. Det
blev brik hemma och de blev krinkta pa
nitet, siger Staffan Henningson som till-
sammans med Tania Cifuentes Valdés holl
1 projektet.

KRANKTA PA INTERNET

Det var 13,3 procent av tjejerna som en-
ligt skattningen fran 2006 hade problem
med sin internetanvindning och 2008
var den siffran 15,6 procent. Det var 15,3
procent av dem som sjilva uppfattade att
de hade problem.

— Den hogsta siftran for killarna dire-
mot gillde datorspel. Drygt 15 procent
av killarna uppfattade sjilva att de hade

problem relaterade till det.

Av de femton procenten var det
hilften som dven hade problem enligt de
skattningar vi hade. Sa cirka 7,5 procent
ir en mer korrekt siffra.

Nir det giller spel om pengar var det
1,2 procent av tjejerna som skat-
tades ha problem med det dr 2008
och 5,6 procent av killarna.

— Vi kan se att problem
med spel om pengar
sjunkit men att det
ir en liten grupp
som Okat sitt to-
tala spelande. Att
det ir fler tjejer
och killar som
spelar  datorspel
och ir ute pd inter-
net kan bero pa
att  tillgdngen
okat. D3 okar
iven  prob-

[/

Vi har lediga platser

Valkommen att besdka oss i
Gullspang eller pa massan
“Sverige mot Narkotika” 13-14/5

www.vildmarkslyftet.se

| b I.l'ﬂllllilll." —

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.

K For mer info: 0151-51 80 90 el. varnas@vfsormland.se /
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Staffan Henningson och Tania Cifuentes Valdés drev projketet i Orebro.

lemen, det ir sa vi ser det, siger Staffan
Henningson som ir utbildad lirare och
utvecklingsledare inom Orebro kom-
mun.

Att det finns ungdomar och vuxna som
har problem med spel om pengar och da-
torspel insag Tania Cifuentes Valdés nir
hon arbetade inom socialtjinsten i Ore-
bro. Sedan projektet startade jobbar hon
1 ungdoms- och familjeteamet inom en

oppenvirdsgrupp i Orebro.
SKOLKURATORER HORDE AV SIG

I projektet marknadstordes mojligheten
for ungdomar att komma i behandling.

—Vi hade en aktiv dialog med bland an-
nat kuratorer 1 grundskolan och gymnasi-
et for att hora vad de sig, hade for behov
och tala om att vi fanns. Projektet blev
dven omskrivet 1 media.

Minga forildrar och skolkuratorer
horde av sig under projektets tid. Med
en del forildrar hade Tania endast tele-
fonkontakt. Behandlingen var helt fri-
villig och totalt kom 21 killar till Tania
for behandling. Av dessa hade 16 pro-
blem med datorspel och fem med spel
om pengar.

— De hir killarna hade vildigt olika
problembilder. Generellt kan man siga
att de spelade for att de tyckte att det
var roligt men det var ocksi en flykt frin
nigonting annat. Fér minga hade det

www.sjukvardsinformation.com

hint nagot olyckligt i livet och genom
att spela glomde killarna det jobbiga och
de kinde en littnad, siger Tania Cifuen-
tes Valdeés, som ar utbildad socionom.

Hennes erfarenhet ir att spelandet 1
sig inte dr problemet for de hir killarna
men att det blir ett eget problem efter en
tid. Omgivningen uppmirksammar de
sociala konsekvenserna.

Att killarna inte gir till skolan pa flera
r ser Tania som en av de allvarligaste
konsekvenserna av datorspelandet.

— Om de inte gatt 1 skolan pa flera ar
sa har de svérighet att fi jobb, de tappar
grunden for att utvecklas socialt och nir
det giller relationer. Om de fastnar i da-
torspel nir de 4r 13 ar och slutar nir de
ar 16 sd vet de inte hur man umgds som
16-aring med sina kompisar. De till-
hor inte langre samma sociala arena som
alla andra. Den stOrsta varningen ar nir
skolan talar om att det inte fungerar.

I projektet var det ofta skolkuratorer
som horde av sig till Tania och hon hade
da kontakt med skolan i behandlingsar-
betet. I de fallen hade hon, om det var
mojligt, med representant for skolan,
forildrar och ungdomen sjilv 1 det forsta
samtalet. Direfter triffade Tania oftast
ungdomen pi egen hand men 4ven till-
sammans med forildrar.

— Mitt fokus har varit och ir ung-
domens mdende och deras egen mal-

sittning. Vi uppmirksammar tillsam-
mans olika sidor av spelandet och ser hur
spelandet ser ut idag och vilken forin-
dring de vill ha. Jag utgir frin barnens
egna ord da de beskriver vad de tycker
ir bra och daligt med att spela datorspel.

De behov som spelandet fyller behover
fyllas med niagot annat. Enligt Tania ser
ungdomarna ofta sjilva vad det 4r som
negativt med att spela.

— Minga av dem ir glada 6ver att det
finns nigon att prata med. Men de har
olika svart att hilla kontakten, ofta pa gr-
und av att de dr nedstimda eller deprim-
erade.

BEDOMNING AV SKOLLAKARE

Flera ginger kopplade Tania in skol-
likare som fick gick gora en bedémning
av ungdomen.

— Om utredningen visade att de var
deprimerade blev det en littnad for
dem. Det var inte bara deras fel att de
inte orkade ta sig ivig till skolan eller
klarade av att sluta spela.

Nir killarna inte orkade ta sig till 6p-
penvirden eller klarade av att sitta och
prata dkte Tania hem till dem eller
gick ut pa promenad samtidigt som de
pratade.

En del av ungdomarna har Tania haft
kontakt med under ling tid och for vis-
sa av dem har det gitt vildigt bra. De
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Skolon

har kommit ur det som de sjilva minga
ganger kallar ett beroende.

I projektet hade Tania en anhorigut-
bildning for dtta forildrar till ungdomar
som spelade mycket.

— Det dr viktigt for forildrarna att stir-
ka relationen till sitt barn och att kom-
municera. For manga ungdomar ir spe-
landet deras storsta fritidsintresse och
forildrarna maste nirma sig det, annars
blir glappet dem emellan dnnu storre.

Att informera forildrar ir en roll som
Staffan fick 1 och med projektet. Han
anlitas alljimt att delta pa forildraméoten
for att prata om vad ungdomarna gor pa
internet och vad datorspel 4r for nigot.
Ett lyckat koncept pa forildramotena
ir att han bjuder in ett antal ungdomar
som fir visa sina datorspel, hur de gor
nir de till exempel chattar pi MSN eller
vad de gor pa bilddagboken.

— Vi visar filmsnuttar frin spel som
killarna Dberdttar om och foraldrar-
na stiller frigor, siger Staffan och kon-
staterar att det ar viktigt att forildrarna
pratar med sina barn och lir sig om in-
ternet och datorspel.

— Vi tar dven upp saker som man bor
tinka pd; vad man skriver om sig sjilv
och andra, 1losenord och bilder. Sam-
tidigt som det dr viktigt att foraldrar-
na visar intresse for vilka kompisar de-
ras barn har kontakt med pa internet si

miste de dven se till barnens integritet.
Malet med foraldramotena dr att ga frin
noll koll till respekt och dialog.

GEMENSAMMA REGLER

Forbittrad ~ kommunikation — innebir
att forildrarna och ungdomen tillsam-
mans kan komma fram till vilka regler
som giller kring internet och datorspel 1
familjen.

—Vilka spel fir barnen spela, vilka dlder-
sgrinser 4r satta pa spelen och vilka tider
giller? Det finns till exempel ny forskning
frain Tyskland som visar att ungdomar
som spelar valdsamma datorspel innan
de gir och ligger sig inte sover lika dj-
upt som dem som inte spelat och de ir
inte lika utvilade nir de vaknar. Kanske
behover ungdomarnas spelande planeras
pd ett annat sitt med en spelfri timme in-

UNGDOMMAR OCH MEDIA

nan de gir och ligger sig?

Tania moter allgamt killar som har prob-
lem med datorspelande. Men 1 och med
att projektet inte finns lingre marknads-
tor inte mojligheten att fa behandling och
det finns inga pengar avsatta enkom for
problem med datorspel.

— Innan projektet var det ingen som
hade som uppgift att ta hand om de hir
ungdomarna och deras familjer. Jag gor
det fortfarande men det ir lite oklart
vad som giller. Frigan har kommit i sky-
mundan. De som behover hjilp kommer
till mig via en bedémning och bistind-
sansokan, som med alla andra arenden.
Men det finns ett behov och det ir vik-
tigt att de som har problem med dator-
spel och spel om pengar fir hjilp, siger
Tania CifuentesValdés.

Tabellen ar fran Medieradets rappport om barns och ungas medievanor. Procentsiffrorna i
tabellen nedan star for hgkonsumenter. Har definierat som de som dgnar tre timmar eller

mer at en medieform en vanlig dag.

Hogkonsumenter 2008
TV 16
Internet 18
Datorspel 11
TV-spel 4
Video/DVD 3

2006 2005
20 21
16 15

9 8
3 4
3 3

www.sjukvardsinformation.com
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ETT ALTERNATIV TILL MISAREN

Pensionerade alkoholister har egen boendeform

Pa Bergsjohdjds boende for alkoholmissbrukare stalls det inte nagra krav pé nykterhet.
Detta ansags kontroversiellt och oetiskt vid starten 1995.
ldag vet man att denna boendeform &r ett vardefullt och nddvandigt alternativ
for exempelvis hemldsa alkoholister.

Text och Foto: Susanne Mattsson

MISSBRUK. Pi Bergsjohojds boen-
de utanfor Goteborg finns 129 ligenhet-
er och 1 snitt bor 120-125 aktiva alko-
holister, bide min och kvinnor, dir.
Socialtjansten remitterar patienter till
Bergsjohojd, men bakom varje bistinds-
beslut finns ett laingvarigt missbruk och
fi andra alternativ eftersom dessa minnis-
kor redan straffat ut sig. Ett annat krav for
att fa en ligenhet ir att man ir pension-
ir eller fortidspensionir, men eftersom al-
drarna varierar fran 46 till 96 ar har man
valt att ersitta benimningen ildreboen-
de med bara boende. De boende fir inte

www.sjukvardsinformation.com

heller vara dementa.

—Detirinte s roligt att siga att man bor
pa ett dldreboende nir man ir 1 40-drsil-
dern, siger Thomas Widberg, som jobbar
som gruppledare for vaktmisteriet, kor-
centralen och kiosken.

FORBJUDET MED LANGNING

Thomas Widberg har jobbat 1 branschen
1 30 ar, bland annat pa det ungkarlshotell
i Haga som sedemera flyttades till Berg-
sjohojden och huserade 1 den fastighet
som Bergsjohojds boende tog 6ver 1995.
Det var den davarande chefen och initia-

tivtagaren Irma-Maria Ekstrom som styr-
de upp verksamheten och genomforde
en stor omorganisation och ombyggnad.

Aven om det ir tillitet att bruka alkohol
sa finns regler for vad som ir tillitet och
inte. De boende far dricka och roka i sina
ligenheter, men inte i allminna utrym-
men. Det ir bara tillatet att dricka “rik-
tig” sprit, och langning till varandra ir
forbjudet.

— Foljer de reglerna har vi inte ritt att
stoppa dem. Ibland fir vi gbra insatser
och dka med ndgon pi avgiftning, men
oftast ar det vildigt lugnt hir. Det ir vil-
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Lovstagarden
HVB-Hem for psykiskt funktionshindrade

Lovstagarden bestar av 8 st lagenheter samt 3 st utslussningsldgenheter.
Tel: 0294-311 03, Fax: 0294-311 51
Mobil: 070-60 58 064, kontakt@strukturen.se
Adress: Glantan 7, 819 66 LOVSTABRUK
www.strukturen.se

Valkomna till héstens forelasningar!

12 okt - Scott D Miller, PhD om vad den absolut senaste forskningen séger
ar viktiga faktorer i métet med ménniskor, oavsett modell!

5-6 okt - Andrew Turnell, MSW/PhD om Signs of Safety - risk och
sakerhetsbedomningar i socialt arbete, om de senaste erfarenheterna.

Danderydsteamet erbjuder dven individual-, par- och familjeterapi
samt utbildningar i [6sningsfokuserat arbetssatt for arbetsgrupper och dven
storre grupper t.ex tillsammans med samarbetspartners och med tva larare.

Se vidare info - www.danderydsteamet.se

KULTU OCK.SE

Familjebehandling och sega enbuskar

Arabo Familjebehandling arbetar med manniskor som vill vaxa.

Véxa infor sig sjalva men framforallt inf6r sina barn.

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

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

07059576 22.

Arabo Familjebehandling

Plogvéigen 103 Telefioc 0470-831 24

35223 Vigo E-post: info@arabo.se

Telefon 0470-808 40 http:/imww.arabo.se rull FBin#RLL WD

BEHANDLINGSHEMMET

r
l\ ALLTO
Ett litet HVB-hem med stora méjligheter.

Kalltorp startade 1989 och har med tiden jobbat fram
en egen modell av behandlingsarbete, byggt pa kogni-
tivt fordndringsarbete och en stark tro pa natverket som
resurs. Vi arbetar med en evidensbaserad pedagogik
som bygger pa tre faser. Efter en omfattande utredning
upprattas en individuell behandlingspaln som innefattar
alla 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 ar,
placerade enligt SOL eller LVU, med psykosociala
och/eller neuropsykiatriska problem.

Vi har ocksa extern utbildning i ADAD och ART.

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

Dormsjoskolan
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Vi har lediga plutser!

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

digt sillan brik. Nir pensionen kommer
kan det bli lite stokigt for di festar man
till, siger Thomas Widberg och fortsitter:

—Visst kan det lita horribelt att vi tilliter
alkohol, men Bergsjohojd dr en chans
till ett vettigt boende for dem som redan
straffat ut sig. Manga har varit pi torken
10-15 ginger, men kan inte sluta dric-
ka. Hir kinner de en trygghet, vilket fak-
tiskt leder till att de dricker mindre.Vi har
manga nyktra alkoholister ocksa.

Flera av Bergsjohojds hyresgister kom-
mer frin eget boende, men har stort sina
grannar och glomt att betala hyran, med-
an andra kommer direkt frin gatan. Min-
ga dr socialt skadade. De har dilig kon-

Det finns personer som tar sig ur sitt missbruk,
flyttar hem, aterupptar kontakten med sina barn

takt med familj och vinner. Flera har
varit gifta, har barn och har haft vanliga
arbeten, men fa har nigra anhoriga som
bryr sig om dem och vildigt fi fir besok
av anhoriga.

—Vi har 1 snitt ett anhorigbesok 1 veck-
an. Bakom varje minniska finns méinga
brinda broar.

P3 Bergsjohojd ordnas aktiviteter varje
dag. Dessa utgor viktiga alternativ till
drickandet och pa varje utflykt stills
krav pa nykterhet. Exempelvis arrangeras
besok pa glasscaféer, kyrkor och ishock-
eymatcher. I huset ordnas kort-turnerin-
gar, bingo och konserter, bland annat har
Rock-Olga upptritt.

KLARA AV DET MESTA SJALVA

I matsalen serveras frukost, lunch och
middag, och dir emellan fika. Frukost
och kvillsmat lagar personalen sjilva
medan lunchen levereras frin storkok. I
huset finns ocksa sillskapsutrymmen med
tv, terapirum, badrum och bastu och egen
kiosk. Pa gangavstind ligger Bergsjo cen-
trum som erbjuder full service.

—Vi vill att de boende ska klara av det
mesta sjalva och skota inkop, bankom-
atuttag och liknande. Bankbilen kom-
mer regelbundet till Bergsjohojd, siger
Thomas Widberg.

Det nirmsta Systembolaget ligger dock
fem kilometer bort, i Partille. Dit maste
var och en ta sig sjilva med buss om de
vill handla alkohol. Att handla till varan-
dra ir inte tillitet.

SJUKSKOTERSKOR OCH KURATORER

Pi Bergsjohojds boende jobbar totalt
ett 70-tal personer. Av dessa ir tre sjuk-
Likare
kommer nigra ginger i veckan. Det finns

skoterskor och tre kuratorer.

alltid nattpersonal som har jour.

— Jag trivs jittebra. Det ir ett fritt jobb
och jag tycker om de boende. De ger sa
mycket tillbaka, siger Thomas Widlund.

Trots att han ir medveten om att ingen
egentligen vill bo hir gor han och de an-
dra anstillda allt for att dessa minniskor
ska fa en chans till ett tryggt och vettigt
boende och ett alternativ till misiren.

— Nir det kommer nya hit har de ofta
ett visst motstind. Men de inlemmar sig
sakta men sakert nir de kinner sig respe-
kterade.

Thomas kan ocksd beritta nagra sol-
skenshistorier, iven om de hor till undan-
tagen.

— Det finns personer som tar sig ur sitt
missbruk, flyttar hem, aterupptar kontak-
ten med sina barn och atergir till ett rela-
tivt normalt liv.

Ett HVB-hem for
pojkar 12-18 ar

www.sjukvardsinformation.com
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BEHANDLINGSHEM

Musik ART

Sport

S.M.A.R¥. Behandlingshem AB
Ludvika végen 1

771 90 Ludvika

Tel. 0240-30041
www.smartbehandlingshem.se



Alla har ratt till det stod de behover

for att leva ett liv som alla andra.

Vi erbjuder struktur, stod och

forutsdgbarhet.

Magdalena Barkfeldt
Verksamhetschef LSS
073 - 413 24 20

Vi erbjuder gruppbostider enligt 9§9 LSS for personer inom krets
1 och 2. Vi har dven daglig sysselsittning med flera inriktningar.
Forutom var LSS-verksamhet driver vi behandlingshem for flickor
och pojkar med neuropsykiatriska funktionshinder i kombination
med utagerande eller sjalvskadande beteenden, samt grund-,

s

grundsér- och gymnasiesérskola..

SRK Konsultation AB
Kungsdngsgatan 31, 753 22 Uppsala
www.srkkonsultation.se 018-13 19 70

"Det ir med en helhetssyn, behandlingsmetoder och i
medlevarskap vi kan forindra invanda monster ock skapa
tillit till vuxna.”

Mlgrapp

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

* Helhetssyn

 Medlevarskap

e DBT

o Familjesamtal

o Mellanvirdsboende

Hemsida: www.sfayyﬁ}ynet org
Mail: info@skogsbrynet.org
Telefon: 0301 42844

afe |8

dIC

Soker Ni ett system som ar
anvandarvanligt, flexibelt och som
har fokus pa kvalitetssakring?

Safe Care Svenska AB ar

den storsta leverantdren av
dokumentationssystem till privata
vardgivare i Sverige och har en
god foérankring i den kommunala
sektorn.

Safe-Doc

Safe-Doc anvands dagligen
av behandlingshem, frisk-
och sjukvard, dldre- och
handikappomsorg samt IFO.

20 000 anvandare har redan gjort
sitt val.

-Valkommen du ocksa!

Ring oss for en visning 6ver
Internet eller hos er.

Safe Care Svenska AB
0431-445890

www.safedoc.se

www.sjukvardsinformation.com
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VALFRIHET INOM LSS

Stockholm stad redo till sommaren

Den forsta juli infér Stockholms stad valfrinetssystem inom LSS
for boende och daglig verksamhet. | detta steg berdrs de egna
verksamheterna och nasta steg ar att erbjuda privata alternativ

enligt LOV.

Text: Kerstin Karell

VALFLRIHET. I Stockholm stad ir
beslut taget att valfrihetssystem ska in-
foras den forsta juli inom omsorg som
giller personer med ritt till stod enligt lag
om stdd och service till vissa funktions-
hindrade, LSS.

— Det giller bide boende och daglig
verksamhet och hela Stockholms stad,
sager Kerstin Sandstrom, chef for ut-
vecklings- och controllerenheten pa
Fornyelseavdelningen.

Det dr de egna verksamheterna som
berdrs. De som har ritt till LSS kom-
mer att ha mojlighet att vilja boen-
de och daglig verksamhet 1 alla stadsde-
lar, oberoende av var de bor. Aven de
verksamheter som dr utlagda pa entre-
prenad, upphandlade enligt lagen om of-
fentlig upphandling. LOU, kommer att
inga 1 valfrihetssystemet.

Fornyelseavdelningen haller pa och
jobbar pai ett forslag att infora LOV inom
LSS men inget politiskt beslut ir taget.
Tanken 4r att de verksamheter som nu ir
upphandlade enligt LOU, ska upphandlas
enligt LOV nir avtalen upphor.

BRIST PA PLATSER

Enligt en berikning sedan 2007 ir det
cirka 1500 personer inom Stockhol-
ms stad som har nigon form av boende
inom LSS och cirka 1400 som har daglig
verksambhet.

— Som det ser ut idag har vi brist pi
platser inom framfor allt bostad med sir-
skilt service enligt LSS 1 Stockholms stad.

www.sjukvardsinformation.com

Om LOV inférs kommer det att finnas
fler platser och aktorer att vilja mellan,
siger Ingegerd Delin, samordnare for den
grupp som arbetar med valfrihetssystem-
ets inforande.

For att ha en bittre kontroll 6ver plat-
serna inom grupp- och servicebostad
inom LSS kommer en central formed-
lingsgrupp att inrittas 1 borjan av hosten.

— Gruppen kommer att ha god Sver-
blick 6ver tillging och efterfrigan. Det
hir dr nagot som inte funnits tidigare och
kommer att underlitta arbetet med att
hitta platser, siger Ingegerd Delin.

LSS-PENG AR EN NYHET

I och med valfrihetssystemet inom LSS
har det tillkommit en LSS-peng. I ti-
digare upphandlingar enligt LOU har
priserna varierat i olika upphandlingar.
I det nya pengsystemet, i enlighet med
LOV, far alla utforare, oavsett entrepre-
nad, kommunal eller privat regi, samma
ersittning.

— Det hir skapar bittre forutsittningar
for att alla far en bra omsorg, siger Kerst-
in Sandstrom.

LSS-pengen utgar fran ett resursfordel-
ningssystem med olika antal nivder
beroende pa insats. Som mest finns dtta
nivier. Inom till exempel korttidsboende
finns tre nivier.

— Tanken ir att de enskilda enheterna 1
och med LSS-pengen kommer att job-
ba extra med kvalitet. Den blir avgrande
for om verksamheten blir vald eller inte,

sager Kerstin Sandstrom.

An ir inte alla delar for valfrihetssystem
inom LSS klara. Fornyelseavdelningen
har engagerat personer med verksamhet-
skunskap fran olika stadsdelar i utveck-
lingsarbetet. I arbetsgrupperna finns ut-
forare och ekonomi och I'T-kompetens.

— LSS ir en rittighetslag, vilket innebir
lagstiftning dir den enskilde har storre
inflytande Gver sin insats 4n till exempel
inom socialtjinstlagen. Vi samrider kon-
tinuerligt med berdrda intresseorganisa-
tioner om valfriheten och andra aktuel-
la frigor, siger Ingegerd Delin.

Information om samtliga verksamhet-
er inom valfriheten kommer att finnas pa
stockholm.se under Jimfor Service.

— Dir kommer det att finnas informa-
tion till dem som ska vilja verksamhet.
Vi kommer iven att redovisa kvalitets-
parametrar, siger Kerstin Sandstrom.

INFORMERA OCH UTBILDA

Det storsta arbetet som pagar just nu ir
att informera och utbilda alla berérda ak-
torer inom Stockholms stad. De inbjuds
till utbildning i vad valfrihetssystemet
och LSS-peng innebir. Parallellt tas nya
arbetssitt och verksamhetssystem fram.
Valfrihetssystem innebir bland annat gi-
gantiska forindringar i IT-system.

— Generellt tas valfrihetssystemet emot
positivt. De medborgare som berdrs av
valfriheten ser fram emot en okad moj-
lighet att kunna vilja 1 ett storre utbud,
avslutar Ingegerd Delin.



Roslagens Elevhem

Vi tar vid dar andra ger upp

Kanner du till att Roslagens Elevhem é&r ett behandlingshem som
har specialiserat sig pa ungdomar med atskilliga misslyckade
insatser och placeringar bakom sig?

En nyhet &r att vi startat en akutverksamhet som kan ta emot
placeringar med mycket kort varsel.

Vi har aven lediga platser i vara gruppboenden.

| verksamheten finns dessutom Roslagens Resursskola — en egen
integrerad friskola.

For mer information besok var hemsida www.roslagenselevhem.se

Du kan ocksé ringa till:

Kent Kmety, 08-630 92 57, 0736-48 41 42 eller

Christine Roméan, 08-446 12 52, 0708-77 59 10 for vardfragor.
Susanne Eriksson, 0701-44 62 24 for akutplaceringar.

Mikael Turulin, 08-512 407 94, 0702-27 70 71 for skolfragor.

BROMSTENSGARDEN
UTREDNINGS- OCH AKUTHEM

Huvudman Spénga-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 ar beldget i Spanga. Goda kommunikationer med
buss och pendeltag. 15 minuters resa fran Stockholm C.

UTREDNINGAR MED MOTIVATIONS- OCH FORANDRINGSARBETE
Bromstensgardens specialitet ar utrednings-, motivations- och férandringsarbete
av den psykosociala problematiken hos familjer. Var stravan &r att belysa familjens
eller ungdomens problem och resurser samt att tillsammans med féraldrar och
barn initiera en férandringsprocess. Vi tillampar ett socialt natverksperspektiv. Vi
arbetar utifran BBIC:s "triangel” (Barnets behov - Foréldrarnas férmaga — Familj
och milj6.Vid behov erbjuds saval barn som vuxna psykologutredningar av
psykologer som arbetar pé konsultbasis.Varje barn erbjuds ocksa ldkarunder-
sokning av barnlédkare knutna till verksamheten.Vid behov erbjuds skolgang i
samarbete med barnens hemskola. Personalgruppen bestér av utbildade
socionomer/socialpedagoger och utbildade behandlingsassistenter. Den
skriftliga utredningen &r omfattande och huvudansvaret for den har
utredare/behandlare som arbetar dagtid.

VI GOR AVEN HEMTAGNINGSUTREDNINGAR.

AKUTA PLACERINGAR

I'mdn av plats tar Bromstensgédrden 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

GrodbyGarden

ett behandlingshem for forildrar och barn.
Kvalitetscertifierat enligt ISO 9001: 2000.

Alla vill vi utvecklas, men helst utan att beh6va indra oss.
Férindring vicker motstdnd och dessa krafter behéver for
» o » 1 .. s .

véra” familjer hirbirgeras inom den fasta ram en god
institution utgor.

Vi har arbetat med familjer sedan 1990 och har utvecklat en
organisation som ir limplig f6r vir mélgrupp.

Psykoterapi (bild-, lek och parterapi) integreras i den
jag-stirkande miljéterapin med mer pedagogiska metoder

(Marte-Meo, Cap och ART).

Grundlidggande variabler som dtgirdernas intensitet,
frekvens och timing ir en kompetens utéver metod-
nivdn, som ir avgorande for behandlingsresultatet.

www.grodbygarden.se

Grodby ligger utanfér Bromélla nara Blekingegrénsen.
Adress: Grodbyvagen 263, 295 91 Bromdlla.

Vira uppdragsgivare ger oss ett gott betyg i den enkit de
besvarar vid behandlingens slut. Det genomsnittsliga

virdet pa de olika variablerna ir 4,7 i den femgradiga skalan.
Familjerna bor i egna ligenheter i vdra hus hir pa landet i

Grodby.

* Behandling
* Utredning
* Akutplacering

Vill du veta mer? Kontakta oss girna.

Lennart Olsson
leg psykolog/leg psykoterapeut/forestindare.

Huvudman: Annika och Lennart Olsson.
Plats for 9 familjer - 25 personer.

Telefon: 0456 - 229 41
E-post: annika.lennart@grodbygarden.se

www.sjukvardsinformation.com
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Vad som dominerar nyhets-
bilden och den allminna diskussionen
kring landets fikabord varierar frin dag
till dag. Det kan handla om hockeylands-
lagets senaste bravader, kungliga brollop,
finanskris, chefsbonusar eller gangkrimi-
nalitet, och vidret forstds. Men for den
som ir mer in genomsnittligt intresse-
rad av hilso- och sjukvird, socialpolitik
eller vilfirdsstaten 1 stort s finns det vissa
fragor som stindigt dr aktuella. En sidan
fraga dr hur vilfirdsstaten, eller vilfirds-
kommunen som vi lika girna kan kal-
la den, bor organiseras. Den som vill hitta
exempel pa nyhetsuppslag om framfor allt
bristande organisering av vilfirdsstaten
har en ganska enkel match. Exemplen ir
minga och handlar ofta om otydlig ans-
varstordelning, folk som hamnar mellan
stolarna, dubbelarbete, motstridiga och
icke-koordinerade insatser eller bristande
samarbete.

Inte undra pa att kraven om mer sam-
arbete rungar Over det vilfirdspolitis-
ka landskapet. Efterfrigan pa (mer) sam-
arbete och samverkan ir nirmast oandlig
och kommer frin savil politiker som
forskare, tjanstemin, professionsutdvare,
anhoriga och brukare. Det ir 1 sig gans-
ka fascinerande att en sd central 16sning
pa vilfirdsstatens organisatoriska knut ir
sd pass okontroversiell. Annars brukar det
ju girna hetta till ordentligt nir man dis-
kuterar olika fordndringar 1 valfirdssek-
torn, till exempel privatiseringar, de-
eller

centralisering,  kundvalssystem

nedliggningar och sammanslagningar.
Samverkan diremot verkar vara bide bra,
utan biverkningar och mer eller mind-
re gratis. Det storsta problemet med sam-
verkan ir egentligen bara att det inte sker
tillrdckligt ofta eller mycket. En naturlig

toljdfraga blir di; om alla 4r si rorande

www.sjukvardsinformation.com

overens om att vi behéver mer samverkan
— varfor blir det inte som vi 6nskar?

For att komma lite nirmare ett svar pa
den frigan kan det vara bra att fundera
pd vad en organisation egentlig ir och
hur den fungerar. D3 tinker jag pa org-
anisationer 1 bred mening — alla avsikt-
liga formeringar av minniskor kring en
uppgift eller ett mal. Nir man skapar en
organisation si skapar man ocksa grins-
er gentemot omvirlden. Genom tilldel-
ning av resurser, befogenheter, arbetsupp-
gifter, rutiner och regler, och oftast en
fysisk lokal, avgrinsas organisationen mot
andra verksamheter. En viktig uppgift for
alla organisationer blir siledes att stind-
igt aterskapa och forhandla om grinserna
mellan sig och omvirlden. Var slutar vart
kungadéme och var borjar nista hirad?
Vilka uppgifter ligger 1 vart intresse att
behilla, vilka bor vi forsoka bli av med
eller minska? Ska vi fokusera pd “kirn-
verksamheten” eller forsoka erdvra nya,
niraliggande omraden?

I denna stindiga grinsbevakning in-
gir ocksd ett starkt sjilvstindighetsbe-
hov. Foretag ogillar myndighetsregler-
ing, kommuner vill hellre ha ramanslag
in Sronmirkta medel, myndigheter vill
undvika detaljstyrning. Detta innebir att
organisationer 1 grunden ir ganska en-
storiga. Organisationsforskaren Roine
Johansson ir mycket tydlig; organisation-
er umgds inte och har inga sociala behov!
Det betyder att samverkan inte ir nigot
sjalvindamal utan endast ett medel for att
uppna nigot annat.Vilket i sin tur innebir
att goda samarbetsrelationer bygger pa att
parterna anser att de har nigot att vinna
pa det. Att nyttan 4r storre dn kostnaden.

Det finns, som jag antydde ovan, en
forestillning om att samverkan inte ko-
star. Diarfor dr det kanske ocksa littare

Therese Reitan
Forskningsledare
Statens institutionsstyrelse

ROPEN SKALLA,
— SAMARBETA AT ALLA

att ropa pd mer av den varan. Men sam-
verkan innebir alltid kostnader — ibland
ganska betydande sddana: tid, resor, advo-
katarvoden, 6vervakning av avtal, emoti-
onella pafrestningar av olika slag. Att sam-
verka med andra innebir dessutom krav
pa anpassning och insyn. For en autono-
misdkande organisation kan detta vara
bide obehagligt och hotfull, nigot man
forsoker undvika i det lingsta. De formel-
la eller juridiska begrinsningar rérande
befogenheter, tystnadsplikt eller annat ska
naturligtvis inte underskattas, men des-
sa hinder ir ofta mindre viktiga 1 forhal-
lande till de svarigheter som hinger thop
med  organisationers  grundliggande
egenskaper.

Inom verksamheter som arbetar med
att forandra minniskor finns det dessu-
tom sirskilda utmaningar for samverkan
mellan vardgivare eftersom klienten fak-
tiskt har egna preferenser och ett eget ag-
erande. Och frin ett klientperspektiv
behover inte mer samverkan vara sa eft-
erstravansvart.

Frustrationen Over att det inte samarbe-
tas mer eller pa ett bittre sitt ir dterkom-
mande och stor. Vi borde kanske snarare
forundras Sver att samarbete dverhuvud-
taget kommer till stind och hellre ta fas-
ta pd de lyckade exemplen i stillet for att
fortvivla over de minga misslyckanden
som vardagen bjuder pi. Om utgings-
punkten ir att brist pd samarbete ir det
normala medan fungerande samarbete 4r
avvikelsen, kan vi mojligen lira innu mer
av de lyckade exemplen. Sannolikheten
ir stor att vi 1 dessa fall ser verksamheter
som bedomer nyttan som storre 4n kost-
naderna och att det finns ett dmsesidigt
beroende samt en hyfsad maktbalans mel-
lan verksamheterna.

Therese Reitan



LLA FREDRIKSBORG

HVB ungdomar 14-20 ar

FOCUS PA UTATAGERANDE UNGDOMAR MED
NEUROPSYKIATRISKA FUNKTIONSHINDER
« Relationssvarigheter (familjekonflikter)

« Psykiska och/eller fysiska dvergrepp
* Psykisk utvecklingsstorning

HSAB - HANNU & SCHON EE

FAMILJEHEMSVARD OCH SOCIALA TJANSTER AB

e Konsulentstddd familjehemsvard med dygnetruntstéd

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

e Barn- och ungdomsutredningar jml SoL (BBIC)
o Familjehemsutredningar

. e Hog serviceniva och fortidpande kontakt med socialtjansten

® Vi arbetar utifran kognitiva behandlingsmetoder

Beldgen i lugn och naturskén miljo i Smaland. Miljo-
terapeutisk och individuell behandling av vélutbildad
personal, behandlingen ar inriktad pa kvinnor i aldern 18
ar och aldre med missbruk och psykosociala problem.
Vi har erfarenhet av Asperger och ADHD

www.pema-hvb.se 5 _pemahvb@telia.com

« Familjerelaterat vard/skyddat boende 2
FORFRAGNINGAR Anita Schén  Ulla Hannu 2
Vi har ramavtal med: Géteborg, Ale, Alingsas, Hrryda, Kungsbacka, Kungél, Lerum, Lilla Edet, OCH ANSOKNINGAR  Socionom Socionom 2
MélIndal, Orust, Partille, Stenungsund, Tjorn och Ocker. 070-2998990 070-2998991 ;
anita@hsab.eu ulla@hsab.eu ;
Telefon verksamhetschef: 0734-20 66 77

~  Elivig Boka garna forelasningar och

Pje:‘mla-l HJWbJ ﬁl utbildlgingsdagar med ?/ér specialist-

lakare
mn . .- .
For placerare och évriga

samarbetspartners ar det helt
kostnadsfritt!

Psykosocial och psykiatrisk ungdomsvard i Vastervik & Falla med
mycket hog kvalité och kompetens. Vi har egen specialistlakare i barn
och ungdom samt vuxen psykiatri.

20 platser delat i mindre enheter for flickor som har suicidtankar och gor
sig illa.

VillajLindo]Gruppen

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

Har nu utdkats med

j!"" .

[l '.:,-'rf.r vl

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
Kenneth Thorén tel. 070-349 07 50

Forst klacktes idén att dokumentera 6ver internet

sedan féddes var nya produktidé:
kvalitetssakring av journal,
dokument och uppféljning

Redan nu ar 45 behandlingshem néjda kunder

info@isoxhvb.se
www.isoxhvb.se

Nectar Systems AB, 0451-89300

www.sjukvardsinformation.com
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Hur gor vi nu?

— handbok for foraldrar
& larare om barn med
neuropsykiatriska
funktionshinder

Hur gor vinu? &r en handbok
for familjer och larare om barn
med neuropsykiatriska funk-
tionshinder (autism, Aspberg-
ers syndrom, ADHD, DAMP,
Tourettes syndrom, med fler).

I boken berattar forfattaren in-
gaende vad man bor tanka pa
for att pa béasta satt kunna stot-
ta barnet i hans eller hennes
utveckling.

Boken fokuserar aven pa hur
situationen kan upplevas av
féraldrar och syskon, och hur
man kan frdmja relationerna
inom familjen. Eftersom syskon
till barn med neuropsykiatris-
ka funktionshinder 1att ham-
nar “i klam”, ar det som féralder
viktigt att veta hur man kan
forandra hela familjens situation
pa ett positivt vis.

Hur gér vi nu? ar en berikande
handbok skriven med djup er-
farenhet, insikt och varme.

Monica Eriksson

www.sjukvardsinformation.com

Saarnral med Barn
ochungdoms

fre T

Samtal med
barn och
ungdomar

- erfarenheter fran
arbetet pa BRIS

En bok om samtalsmetodik for
dig som maoter barn och ung-
domar i sammanhang dar man
pratar om viktiga saker i livet.
Erfarenheter fran arbetet pa
BRIS &r utgangspunkt for bo-
ken men innehéallet kan gene-
raliseras till samtal inom n&stan
vilket sammanhang som helst.

Som lasare far man konkre-

ta verktyg, ett forhallningssatt,
for samtal med barn och ung-
domar. Boken ger ocksa re-
flektioner och en foérdjupad in-
sikt om vad samtal med barn ar
och gér med oss sjélva. En réd
trad i boken ar hur vi kan om-
satta de salutogena begrep-
pen begriplighet, hanterbar-
het och meningsfullhet i samtal
med barn.

Petter lwarsson

A&TT PUSELA HDF ETT LIV
il [pmieF R

o WA T

Att pussla ihop
ett liv

—om samverkan

Samverkan vad ar det for
nagot, egentligen?

Varje individ och varje familjs
levda erfarenhet ar unik.
Genom tre familjers berattelser
far vita del av hur livet gestaltar
sig i vardagen runt deras barn
som har diagnosen autism med
fler funktionshinder. Barnens
behov kan vara gemensam-
ma men de maste motas utifran
varje individ. Samverkan &r den
roda traden i boken och vi vill
ge en bild av hur det kan vara
nar alla pusselbitar ska fogas
samman. Boken skrivs i sam-
verkan mellan tre familjer och
en pedagog. Levnadsberat-
telserna ar familjernas, peda-
gogen ansvarar for de teoretis-
ka delarna samt ger sin bild av
samverkan utifran ett peda-
gogiskt perspektiv. Boken kan
med fordel anvdndas inom om-
sorgsutbildningar av olika slag.

Ann-Katrin Sward, med fler

Eordd o CHTES0N]

Mellanchef
i vard och
omsorg

Management- och ledarskaps-
forskningen fokuserar ofta pa
ledarens personliga egenska-
per. Mellanchef i vard och om-
sorg visar istallet vilka organi-
satoriska forutsattningar som
kravs —i form av tid, resurser,
stdd m.m. — for att mellanchefer
ska kunna driva ett hallbart
utvecklingsarbete. Har méter vi
ocksa fyra chefer som mitt i en
stressad arbetsvardag utveck-
lat framgéangsrika strategier

for att arbeta med metod- och
utvecklingsfragor.

Aterkom garna om vilken eller
vilka bécker du tror skulle pas-
sa bast i sammanhanget, be-
roende pa méalgruppen och hur
manga bocker ni vill och kan

ta med. Da kan jag maila dig
omslagsbilder och aven skicka
ett ex av varje bok for utlottnin-
gen.

Kjerstin Larsson
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Hogt spel

En kvall i Stockholm sitter Jo-
nas Pettersson med tva spel pa
fickan. Han har spelat 50000
kronor pa att spanjoren Fer-
rero ska vinna en tennismatch

i Dubai. Han har ocksa spe-

lat 50000 kronor pa att det ska
bli mindre &n elva mal i band-
ymatchen mellan Falu BS och
Hammarby. Ferrero ger upp
skadad och bryter vid 1-1 i set.
Det blir en malsnal bandymatch
nar Hammarby vinner med 4-3.
Jonas har gatt plus minus noll.

En annan kvall i Vadstena sit-
ter Jonas pa en krog med po-
laren Kalle. Kontot visar minus
48 kronor och grabbarna har
trékigt och dricker vatten. Strax
efter midnatt kommer till slut
Jonas 6n pa 125 445 kronor
fran ndgra veckors golfcaddie-
jobb in pa kontot. Till bordet be-
stélls champagne och vodka-
flaskor, brudarna flockas och
grabbarna festar till klockan
elva dagen efter.

—Jag har aldrig haft sa kul,
berattar Kalle.

Jonas Pettersson, Jens Bollius
www.hogtspel.se

LANDETS

el 1 N

Valfardslandets
gata

Varfor mar barnen inte
lika bra som de har det?

Allt fler svenska barn beskriver
oro, livsleda, smnsvarigheter
och smartsymtom. De mér
s&mre an barn i andra lander.
Varfér? Paradoxalt nog finner
forfattarna forklaringar till den-
na negativa utveckling i det
goda samhéllets ambition-

er. Forfattarna beskriver des-
sa vélfardsstatens biverkningar
med diagnoser som halsomani,
stresspanik, véalfardsapati och
individfixering. Det &r hog tid
att tanka i helt nya banor me-
nar de tva lakarna Carl Lindgren
och Frank Lindblad. De har var-
it néra vanner sedan skoltiden
och har sedan dess arbetat
med barn ur ett medicinskt re-
spektive psykiatriskt perspektiv
i snart 30 &r. Boken &r en sam-
manfattning av deras erfaren-
heter och reflektioner under
dessa ar.

Carl Lindgren, Frank Lindblad
www.carlssonbokforlag.se
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Sinnesstimule-
ring i demens-
varden

Den nya boken Sinnesstimu-
lering i demensvarden inne-
haller inga exempel pa stora
gruppaktiviteter som tar my-
cket tid och resurser i ansprak,
utan boken ger konkreta och
vardagsnara rad om hur man
kan aktivera och stimulera de
boende. Fokus ligger pa dem
som kommit s langt i sin de-
menssjukdom att de har svart
att kommunicera och bara har
begrénsade funktioner kvar.
Forfattarna tar upp teman som
bemdtande, kommunikation
och hur de olika sinnena kan
stimuleras. De visar hur man
med enkla medel kan skapa
en positiv upplevelse och men-
ingsfulla stunder i vardagen.
Varje kapitel avslutas med en
faktaruta om hur man kan ty-
dliggdra insatserna i den socia-
la dokumentationen. Boken in-
nehaller ocksa en handledning
for studiecirkelledare.

Ann-Christin Karrman, Lotta Olofsson
www.gothiaforlag.se

Genus

i omsorgens vardag

Evy Gunnarssson, Marta Szeb

Genus i omsorg-
ens vardag

Vad innebar det att kvinnor star
for storsta delen av anhdrigom-
sorgen? Hur paverkas maéten i
vardagen av personalens och
brukarnas kén? Och ar fler
man i omsorgsarbete verkligen
nagot att strava efter?

Omsorg om aldre och funk-
tionshindrade paverkar man-
ga manniskors liv, bade som
omsorgstagare och som om-
sorgsgivare. Trots detta saknas
diskussioner ur ett jamstélldhet-
sperspektiv nar samhallets om-
sorgsinsatser forandras.

| Genus i omsorgens vardag
samlas forskning som pa olika
satt belyser omsorg om aldre
och funktionshindrade ur ett
genusperspektiv. Boken ger en
bred introduktion till genusinrik-
tad forskning pa omradet och
innehaller aven helt ny forskn-
ing. Den tar bland annat upp
hur genus kommer till uttryck i
omsorgsarbete och i nationella
dokument som styr aldre- och
handikappolitiken, men &ven
hur &ldre och funktionshindrade
kvinnors och mans vardagsliv
och omsorgsmonster ser ut,
samt asikter hos omsorgsper-
sonal och politiker.

Marta Szebehely, Evy Gunnarsson
www.gothiaforlag.se
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BARN | RISKZONEN

Det kravs tidiga insatser 4

Redan i fosterstadiet finns det mojlighet att urskilja vilka barn som riskerar att ma daligt senare
i livet. Annan forskning visar att ju yngre barnen ar nar de gor kriminella handlingar, desto
storre risk att de fortsatter i samma bana. Men en inventering visar att manga kommuner
erbjuder fler behandlingsalternativ och strategier fér de aldre barnen snarare an for de yngre.

Text och Foto: Kerstin Karell lllustration: Isak Andersson

BARNFORUM. Konferensen Barn-
forum genomfordes for forsta gingen 1
Stockholm 1 mars och ir tinkt att vara ett
dterkommande arrangemang dir barn 1
riskzonen ir temat.

Gunilla Sydsjo, professor vid Linkdpings
universitet, presenterade delar av sin
forskning som visar att det gir att ur-
skilja vilka barn som riskerar att hamna 1
riskzonen 1 framtiden redan 1 fosterstadi-
et, genom deras mammor. Hon har foljt
totalt 156 barn, varav hilften i en refer-
ensgrupp, frin fosterstadiet fram till 16
ars dlder. Upprinnelsen till langtidsstu-
dien var att personal pa modravirden 1
Link6ping konstaterade att det bullrade
mycket kring en grupp av mammor.

— Minga uttryckte att det inte kommer
att gd bra for barnen och det fanns myck-
et tyckande kring den hir gruppen mam-
mor,sa Gunilla Sydsjo.

For att fa klarhet i hur det verkligen
lig till och hur mycket vird den grup-
pen mammor och deras barn konsu-
merar startade Gunilla Sydsjos forskning
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pa 80-talet. Totalt 1575 gravida kvinnor
screenades pa psykosocial risk som miss-
bruk, psykisk hilsa, begavningshandikapp
och sociala omstindigheter som kunde
innebira extra bekymmer, till exempel
om mamman var tondring, suttit 1 fing-
else eller var ensamstiende med minga
barn.

—Vi trodde att de hir mammorna skulle
vara svara att uppticka, att de skulle mor-
ka lite, men de signalerar ganska tidigt
hur de mir och berittar for sina barn-
morskor. Nir de ir gravida ser de kanske
att det finns en mojlighet till forindring,
sa Gunilla Sydsjo.

MAMMOR MED PROBLEM

Bland de screenade mammorna var det
4,5-5 procent som hade psykosociala
problem. Den siffran har visat sig vara rel-
ativt konstant vid uppfdljningar. Hos de
78 mammorna som ingick i indexgrup-
pen var det sexton som hade missbruks-
problem, 18 hade allvarliga psykiska sjuk-
domar och 53 rymdes i gruppen med

speciella sociala omstandigheter.

I forskningen ingdr intervjuer med sivil
mammorna och sedermera med barn-
en vid 16 ars dlder samt journaler frin till
exempel socialtjinst. Gunilla Sydsjé kan
konstatera att barnen inte haft det litt un-
der sin uppvixt.

— De hir barnen har inte gjort nigon
glamords resa i sina liv.

Forskningen visar att barnens uppvixt
varit mycket fragmenterad. De har flyttat
ofta vilket inneburit byte av skolor och
skolk. De har haft en jobbig tonarstid.
Deras mammors sociala status och nit-
verk har varit daligt och de har saknat
uppbackning under graviditeten och nir
barnet fotts.

— Det har varit minga ytterligheter.
Antingen har mammorna varit helt isol-
erade eller haft vildigt mycket folk runt
omkring sig. Antingen har barnen varit
tjocka eller vildigt smala.

Mammorna ir stressade och oroli-
ga innan forlossningen och vil dir ir
det fler i kontrollgruppen 4n 1 referens-
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Gunilla Sydsj6

gruppen som blir forlosta med kejsars-
nitt. De har dven lingdragna forlossnin-
gar och anvinder mer smirtstillande 4n
indexgruppen.

— Det kan troligen, till viss del, forklaras
med att de hir mammorna dr ensamma.

INTERAKTIONEN AR INTE BRA
Statusen pd barnen 1 de tvd grupperna ir
lika nir de fods.

— Sé vi fods ganska lika, en liten stund ir
lika for oss alla. Men redan pa BB si mirks
en skillnad. Mammorna har svart att re-
latera till sina barn, interaktionen mellan
mor och barn ir inte bra. De klarar inte av
det hir kinslomissiga finliret, vilket ocksd
ir svart att lira ut. Man pratar mycket om
amning men inte om hur man till exem-
pel haller sitt barn och fir 6gonkontakt.
De hir mammorna borde fi trina pa det,
sa Gunilla Sydsjo som kan konstatera att
interaktionen mellan mor och barn inte
forbittras genom dren utan snarare tvir-
tom.

Pa BVC konstaterar personalen att allt
inte star ritt till och mammorna har en tit
kontakt med varden.

— De hir mammorna har inte si minga
andra att prata med.

Redan vid 18 madnader hade dtta av
barnen kontakt med BUP eller psyko-
log via BVC, tre var omhindertagna, tre
hade veckoslutshem, 39 hade fortur inom
barnomsorgen av sociala skil. Ett barn var
familjehemsplacerad tillsammans med sin

mamma.

— Den placeringen ir pirlan 1 det hir
bandet for dir gick det bittre.

Bade vid den obligatoriska 4-arskon-
trollen och vid atta ar visade barnen 1
kontrollgruppen fortsatta problem inom
flera omriden medan referensgruppen
toljde en normalkurva.

— Barnen 1 kontrollgruppen har utsatts
tor otroligt mycket olyckliga livshindels-
er. De har bevittnat fysiskt vild 1 hemmet,
blivit liamnade ensamma i ligenhet under
linga perioder och flyttat mycket. Deras
psykiska och fysiska hilsa har paverkats.

Nir barnen 1 studien var 16 ar in-
tervjuades de och resultaten visar bland
annat att 21 procent av dem haft tankar
kring suicid och dven forsokt ta sina liv.
Det kan jimforas med tva procent i ref-
erensgruppen. Gruppen som helhet kin-
ner sig 9vergivna av samhillet och de som
har haft mammor med begivningshandi-
kapp dr mycket besvikna Gver att samhil-
let inte sett problemet. Barn till missbruk-
are dr dem som mar absolut samst.

— Men de hir ungdomarna har trots allt
visioner och tankar om vad man vill bli
och gora i framtiden, sa Gunilla Sydsjo
som med stod av forskningen framhaller
att de tidiga insatserna ar det som samhil-
let bor satsa pa.

Aven det foredrag som Anna-Karin An-
dershed holl, verksam vid Akademin for
juridik, psykologi och socialt arbete vid
Orebro universitet, pavisade vikten av
att uppticka de unga som ir i riskzonen.
Hon talade om normbrytande beteende
och om bedémning och upptdljning.

FA BEGAR MANGA BROTT

En liten grupp av dem som begar brott 1
vart samhille stir for en mycket stor del
av brotten. Forskning visar dven att 50
procent av pojkar och cirka 20 procent av
flickor som debuterar med kriminellt be-
teende 1 barndomen uppvisar det dven 1
vuxen dlder.

— Eftersom vi vet att de som borjar tidigt
med kriminella handlingar I6per storre
risk att fortsitta ska man fundera pa var
man vill ldgga sina resurser for forebyg-
gande arbete — kanske dr det snarare pa
7-8-dringar in pa ungdomar, sa Anna-
Karin Andershed.

For att uppticka barn och ungdomar

med normbrytande beteende finns en
stor mingd riskfaktorer att ta stillning till.
Men samma sammansittning av faktorer
giller inte for samtliga barn som utvecklar
normbrytande beteende. Det finns dock
vissa riskfaktorer som forskningen visat ir
mer centrala an andra och som bor ingi 1
en bedémning.

— Aven om man personligen inte tror
att man kommer att hitta en av dessa risk-
faktorer hos ett visst barn, kolla det inda3.
I det fallet dr det bittre att fi sina misstan-
kar bekriftade 4n att riskera att missa ett
visentligt omrade. Och nir risken ater-
finns pa flera nivier, hos bide individen
och familjen till exempel, ir risken for
normbrytande beteende storre.

For att kunna bedéma om ett barn ir
i riskzonen for normbrytande beteende
eller inte dr det vikigt att bedéomningen
ar strukturerad, fokuserar pa forsknings-
baserade risker och skydd och pa den en-
skilda individen. Det ir dven viktigt att se
vad som ir relevant att jobba med hir och
nu.

— Genom att anvinda ett strukturerat
bedomningsinstrument ir forutsittnin-
garna fOr att samarbeta mellan verksam-
heter storre eftersom ett gemensamt
sprak anvinds. Det finns dven mojlighet
att utvardera insatsen, sa Anna-Karin An-
dershed.

En bedémning av en individ ska alltid
vara individuell och det ir bittre att tala
om konkreta beteenden som att den unge
sparkar och slir istallet for att benimna
att hon eller han dr aggressiv. Det ir dven

a-Karin Andershed
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viktigt att ta hinsyn till information frin
flera hall; skola, fritid, hem, for att fi den
bista bilden av risker och behov.

—Tink efter vad syftet med bedémning-
en ir; att predicera eller att hjilpa nigon
dir han eller hon ir just nu?

En bedémning, som inte vilar enbart pa
tillbakablickar, 4r firskvara och ger svar
pa hur situationen ir och vilka behov
individen har vid undersokningstillfil-
let. Ytterligare en aspekt att ta hansyn till
ir att forindringar 1 normbrytande be-
teende sannolikt inte kommer att ske i en
handvindning.

— Diremot kan man kanske snabbare se
forindringar 1 risk- och skyddsfaktorer,
som 1 forlingningen kan leda till minsk-
ningar i normbrytande beteende.

OKA RESURSER OCH SKYDD

Ett mojligt mal for ett arbete med ett barn
ir att forutom att minska antalet riskfak-
torer Oka antalet eller graden av resurser
och skydd for barnen.

Vilka metoder som Sveriges kommun-
er och landsting rapporterat att de anvin-
der for barn och ungdomar gav Monica
Norrman, UPP (Nationellt utvecklings-
centrum for barns psykiska hilsa) delvis
svar pd. UPP har genomfort den storsta
inventering av vilka metoder som an-
vinds som nagon myndighet i landet hit-
tills gjort. UPP:s uppdrag 4r att: samla in,
koordinera, bestilla och sprida kunskap
om eftektiva metoder for att uppticka,
forebygga och ge tidiga insatser till barn
som riskerar att utveckla psykisk ohilsa.
Frigestillningarna som stilldes var:Vilka
metoder eller strukturerade arbetssitt an-
vinds av vilka och finns det dokumenta-
tion som beskriver metoden?

De verksamheter som deltagit 1 invent-
eringen ir dir professionella moter barn.
Dessa har fatt omfattande enkiter att fyl-
la 1. Resultaten visar att forskola och skola
har ett otydligt uppdrag nir det giller
barns psykiska hilsa och att de anvinder
vildigt fa metoder for att uppticka barn
iriskzonen.

— Olika verksamheters uppdrag be-
hover klargoras. Var undersokning visar
att det ar BUP som har de flesta metoder-
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na for tidig upptickt.Vi skulle behova bra
metoder for tidig upptickt i tidig alder, sa
att tabellen lyfter, den ir lite baktung, sa
Monica Norrman. (se aktuell tabell i fak-
taruta)

Men samtidigt, pipekar Monica Nor-
rman, ir det ingenting som sager att det 4r
bra att det finns manga metoder.

— Inom minga omriden har man
likartade metoder. I de bista av virl-
dar jobbar de som till exempel anvin-
der Cope tillsammans kring samma barn
men Vi tror inte att det 4r sa. Det finns en
risk att skolhilsovarden jobbar med Cope
och nir de sedan remitterar vidare till so-
cialgjinsten si erbjuder de Cope dir och
dven pa BUP om nista steg 4ar att kom-
ma dit.

I UPP:s inventering dver socialtjinstens
Oppna verksamheter var det 123 kommu-
ner som fick enkiter att besvara och 67
procent av dessa svarade.

Resultaten visar att socialtjinsten an-
vinder 90 metoder/arbetssitt 1 de Opp-
na verksamheterna och ett 20-tal av dessa
ror foraldrautbildning.

— Det finns ett stort intresse frin kom-
munerna for manualbaserade metoder
och strukturerade arbetssitt men det har
varit svart att hitta dokumentation om ar-
betssitten och det dr bekymmersamt.

Enligt inventeringen ir de sex vanligaste
metoderna; ART som anvindes 1 30 pro-
cent av kommunerna, Cope 18 procent

Monica Norrman

(till alla forindrar), Marte Meo 17 pro-
cent, Komet 15 procent, HAP 14 procent
och Trappan med 14 procent.

— Vi har mirkt att verksamheterna an-
vinder olika delar av metoderna och att
de anvinds 1 olika syften. Vi ser att det
finns ett behov av nationellt stod runt de
olika metoderna och nationella utvirder-
ingar, sa Monica Norrman.

Ger stod och information till verksam-
heter gor brittiska Research in practise
(RIP). Dess chef, Celia Atherton, presen-
terade verksamheten tillsammans med
Sally Booth, kontaktperson for Research
in practise 1 Brighton & Hove.

RIP férmedlar aktuell forskning och lir

Metod for tidig
Verksamhet Metod for tidig upptéackt och
upptéackt forebyggande arbete
och tidig insats
Forskola och Skola (universell och 0 il
selektiv prevention)
Modrahalsovard, barnhalsovard, 11 23
skolhalsovard (universell och selektiv
prevention)
Ungdomsmottagning (universell och 13 35
selektiv prevention)
Socialtjanst (universell, selektiv och 6* 57
indikerad prevention)
Barn och ungdomsmedicinska mott, 87 51
barn och ungdomshabilitering, barn
och ungdomspsykiatri (indikerad
prevention)

*fick inte fragan om tidig upptackt men har &ndé angett sddana metoder




ut hur man arbetar med evidensinformer-
ad praktik till sina medlemmar. Organisa-
tionen ir ett stod fOr sina medlemmar att
torbittra de sociala tjinsterna pa kommu-
nal nivd for barn och familjer inom so-
cialgjdnst, hilsa och utbildning. Grund-
tanken ir att de som jobbar med barn och
familjer ska vara uppdaterade pa den sen-
aste forskningen och kunna ta del av den
och anvinda den 1 det direkta arbetet.

RIP idr fristiende frin myndighet-
er och det dr de drygt 100 medlemmar-
na, "kommuner” i England och Wiales,
som dger organisationen. Men med jim-
na mellanrum fir RIP uppdrag att im-
plementera en viss arbetsmetod fran re-
geringshall och de fir 20 procent av sin
inkomst frin annat hall an medlemmarna,
sd som donationer.

RIP formedlar aktuell forskning pa ett
littforstaeligt satt till sina medlemmar sa
att de via kontaktpersonerna kan spri-
da den inom kommunen. Men de hjilp-
er iven kommunerna att anvinda den nya
kunskapen och att implementera den 1
organisationen sa att den finns kvar oav-
sett personalomsittning. Det handlar till
viss del om att andra en kultur pa en ar-
betsplats.

PARTNERSKAP FOR LARANDE

Medlemmarna idr en del i ett nitverk
som jobbar tillsammans och RIP lyss-
nar mycket pd sina medlemmar och har
en dialog om vad de 6nskar och vad som
fungerar. Arbetet ir ett genuint partner-
skap.

Medlemmarna har tillging till imple-
menteringsprogram, forindringsprojekt,
publikationer, hemsidan och ingir 1 ett
nitverk. Det finns mojlighet att diskutera
ett visst problem eller fa stod 1 ett specifikt
fall genom att kontakta &vriga medlem-
mar.

Celia Atherton var noga med att fram-
halla att forskning bara ir en del av hel-
heten nir det giller att hjilpa barn och
familjer pd bista sitt. En metod kan
fungera bra men ir kanske inte ritt sak att
gora. Forskningen, 1 det hir fallet RIP, 4r
inte den viktigaste influensen utan en del
av helheten.

Vad tar du med dig

fran den har dagen?

Jan-Olof Hedbom,
barn och familjeenheten,
Osterakers kommun:

Generellt satt har jag
fatt nya idéer och
aven bekraftelse.
Bekraftelse fick jag
av det som Knut
Sundell sa om im-
plementering da

jag implementer-

at BBIC. Sedan ar
det svarigheterna
med gravida kvin-
nor. Manga vill inte
ha hjalp. Vi behover
na dem och det
pagar ju en utred-
ning om en lagstiftning for tvangsvard. An-
dersheds beddmningsinstrument var in-
tressanta med risk- och skyddsfaktorer.
Jag ska titta vidare pa bland annat instru-
mentet ESTER.

Lotta Rosenhdjd,
socialforvaltningen, Alingsas:

—Man fick mycket inspiration och insikt om
att det ar mycket pa gang inom omradet
utsatta barn. Det var information om SKL,
Socialstyrelsen och socialdepartement-

et om hur de jobbar med de hér fragor-

na. Men det var aven vissa delar som jag
kénde igen. Det engelska sattet att arbete
inom RIP var intressant.

Eva-Liz Sultan,

socialforvaltningen, Alingsas:

— Vijobbar ju med utsatta barn. Det kan-
ns positivt och inspirerande att myndighe-
terna prioriterar de utsatta barnen. Det ar
viktigt.

Gunilla Olofsson,
Stockholm stad, utredare socialtjanst-
fragor:

— Det & mycket. Det nya var det engelska
systemet som var valdigt intressant med sa-
marbete mellan forskning och praktik i form
av kunskapsoverforing och praktik.

Katarina Munier,

utredare, Socialstyrelsen:

— RIP déar kunskapsspridningen ar ett vaxel-
spel och ett dmsesidigt utbyte mellan fors-
kare och praktiker. Nagot annat som jag tar
med mig &r att jobba mer i tvarprofesionel-

la team. Nagot annat som var intressant var
forelasningen om riksgraviditeter och behovet
av familjecentraler och ge stdd redan till grav-
ida kvinnor.

Ann-Christine Bratt Kollberg,
enhetschef resursenheten,
Osterakers kommun:

Det har varit jatteintressant och bland an-
nat det har med de gravida kvinnorna. Dar
behover vi ga ini ett tidigt skede tillsam-
mans med BVC. Aven Anna-Karin An-
dersheds beddmningsinstrument var in-
tressant med risk- och skyddsfaktorer.
Instrumenten kan anvandas dels fére och
dels efter ett behandlingsarbete. Sedan

ar aven Knut Sun-
dell, IMS, alltid in-
tressant att lyss-
na pa.
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Valkommen att hora av dig med synpunkter pa tidningen.

Kanske ar det nagot speciellt amne du vill att vi ska ta upp. E:rf:tti;”k';fgﬁgsjukvar i A

o |
e o Datorspel i vardagen

delta i annonspusslet nedan finns alla rep-

resenterade pa uppslaget s.50-51 dér vi “Nar jag kommer hem ska jag spela Mario!” Det ar det forsta den bli-
presenterar nya bocker, vande sjuaringen sager nar han ar pa vag hem fran skolan. “Okej, en
halvtimme, sen far du hitta pa ndgot annat” séger jag och kan inte forsta
att inte solen, cykeln och innebandyklubborna lockar mer.

Ett tag var det inte Mario som lockade mest utan film. “Nar jag kom-
mer hem ska jag titta pa film! Jag SKA vélja en lugn film mamma och
jag SKA inte se hela!”

Pa nagot satt har jag storre forstaelse for onskan att se film. Att sjunka
ner i soffan en stund och koppla av efter en intensiv dag pa skola och
fritids. Men datorspel ar svarare, det verkar sa stressigt; tungan far runt
i den lilla munnen, tangenterna trycks ner hart och musiken piper.

Jag ar inte intresserad av Mario men sedan jag gjort intervjuerna till
det har numret av SiL har jag 6kat mitt engagemang i spelandet. Det ar
inte bara nar lillkillen ropar och undrar hur manga poang han har som
jag stéller mig intill datorn, jag gar en svang forbi &nda och fragar hur
det gar.

For att vara intresserad ar viktigt. Det ar egentligen sjalvklart att det ar
sa och det vet vi ju, men vardagens masten tranger pa och vem vill att
kottbullarna ska brannas vid?

Han far spela. For han bygger aven gérna parlplatta, bakar och ar ute
och hackar is, springer och leker kurragémma.

En dag, om manga ar hoppas jag, kommer han att upptécka online-
spel. Da tanker jag vara med. For jag tycker faktiskt, som majoriteten an-
vandare gor, att det verkar spannande och roligt, i lagom dos.

Ett stort grattis till vinnarna av férra numrets annonspussel! Ni far en bok med posten.
Bitte Lagrell, Kungélv, Lennart Hasselteg, Alingsas, Eva Gregefalk, Stockholm, Anna Lindén, Linkdping.

Vilka annonsorer doljer sig i figurerna?

pmmuner
PRIMARBEHANDLING
éoLFS[//((
SOCIAL REHABILITERING an.se QVMVZ
g .
pang Kﬁ 6/
- /Nsp AW
EFTERVARD

Fyllitalongen har nedan och skicka eller faxa den senast 20/5 2009 till: “Tavling 3/09” Tidningen SiL,Tingsgatan 2, 827 32 Ljusdal.
Fax: 0651-133 33. Det gar dven bra att mejla svaren och nedan begérda uppgifter till kerstin.karell @ sjukvardsinformation.com

reremererrer il D D D B 1:a- 5e pris

Periodens
utvalda bocker

Texta tydligt!
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Placering samma dag!

Placeringsservice

Tjansten for kommuner och landsting 6ve_r hela landet vilka
soker behandlingshem for aktuella placeringar.

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

an klienten.

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

Forfragan registreras omedelbart i vart
system.

.

Intresseny: info

Systemet matchar férfragan mot hemmen
med hjélp av klientens alder, kén och prob-
lematik samt 6nskemal om geografi, tillstdnd
och behandlingsmetod.

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

Vi sammanstiller och e-postar intressent-

i listor till handlaggare. | listan finns lankar till
@ W utférlig information om respektive verksam-
@Jm LA het, referenser m.m.
www.sjukvardsinformation.com Darefter &r det upp till handldggaren att
%ﬁooigi?:<ggT;'”f”mat'on'com kontakta de hem som verkar mest intres-
Fax 0651-71 19 80 santa. Ofta sker beslut om placering samma

Box 79 827 22 LJUSDAL dag.
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LVU-kurs
Stockholm 4-5 maj
Arrangdr: SKL

Ledarskap inom éldre-
omsorgen

Stockholm 5-6 maj
Arrangor: Conductive

Temautbildning/
Regiontraff

*Relationen dr den vikti-
gaste metoden”, ”’rePuls-
individanpassad ART”’
Umea 6 maj

Arrangdr: Sveriges

Behandlingshem

Kvalitetssiaker arbets-
ledning av personliga
assistenter

Stockholm 6-7 maj
Arrangor: IQPC

Rehabiliteringens lagar
Stockholm 6-7 maj
Arrangor: Metodicum

Funktionshinder i tiden
Stockholm 6-7 maj
Arrangor: Socialstyrelsen

Psykiatridagarna 2009
Stockholm 11-13 maj
Arrangor: IQPC

Fokus Barnhilsa 2009
Stockholm 12-13 maj
Arrangor: Conductive

Strategisk vardbyggnads-
planering for framtidens
aldreboende

Stockholm 12-14 maj
Arrangér: IQPC

www.sjukvardsinformation.com
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Nybliven chef
Stockholm 12-14 maj
Arrangor: IBC Euroforum

Barn ar oslagbara
Malmé 15 maj
Arrangor: BRIS

Bittre beskrivning av
varden bidrar till en effek-
tivare sjukvard

Umea 14-15 maj

Arrangor: Socialstyrelen,
SKL, Norrbottens lins
landsting

Sverige mot narkotika
Orebro 13-14 maj

Arrangor: Statens Folkhil-
soinstitut, CAN, ECAD,
Kriminalvarden, Polisen, SKL,
Socialstyrelsen, SiS, Tullverket,
Aklagarmyndigheten

Meningsfull daglig syssel-
sattning for psykiskt funk-
tionshindrade

Stockholm 25-27 maj
Arrangor: IQPC

Kvalitet i arbete med
forsorjningsstod
Stockholm 26-27 maj
Arrangor: Conductive

Sambhaillets ansvar for barn
och unga som begar brott
Malmé 28 maj

Arrangor: Socialstyrelsen
och IMS

Det goda motet
Stockholm 28 maj
Arrangor: Conductive

JL/

LSS-handliaggning 2009
Stockholm 28-29 maj
Arrangor: CKU

Psykiatriska vard-
byggnader 2009
Stockholm 1-3 juni
Arrangor: IQPC

KBT for barn och unga
Stockholm 10-11 juni
Arrangor: CKU

Professionell bistandshan-
dliggning for psykiskt
funktionshindrade
Stockholm 17-19 augusti
Arrangor: IQPC

Unga i utanforskap
Stockholm 18-19 augusti
Arrangor: Conductive

Fungerande boende och
vardgsliv for aldre

Tylosand augusti 25-26 augusti

Arrangor: Hilsoteknika-
lliansen, R egion Halland,
Hjilpmedelsinstitutet, SKL,
SABO.

Lean - for en kostnads-
effektiv offentlig sektor
Stockholm 25-26 augusti
Arrangor: Conductive

Meningsfull vardag for
personer med demens-
sjukdom

Stockholm 25-27 augusti
Arrangor: IQPC

Sexuella 6vergrepp mot
barn och barnmisshandel
Stockholm 26-28 augusti
Arrangor: IQPC

Vart gemensamma ans-
var. Samverkan inom so-
cialtjansten kring familjer
med barn som har funk-
tionsnedsittning

Stockholm 31 augusti
Arrangor: Socialstyrelsen

Skétare och
boendestodjare
Stockholm 31 augusti- 2/9
Arrangor: IQPC

Praktiskt behandlingsar-
bete till baran och ung-
domar med psykisk
ohilsa

Stockholm 31 augusti- 2/9
Arrangor: IQPC

Familjehemskonferens
Gateborg 9-11 september
Arrangor: Familjehems-
projektet 1 Goteborg,
Dalheimers hus

Utbildning Halsobokslut
Stockholm 15-16 september, 27-
28 oktober, 1-2 december
Arrangor: Metodicum

Att leda i fordndring
Stockholm 23-24 september
Arrangor: IBC Euroforum

FSS-dagarna

Visterds 30 sept- 2 okt
Arrangor: Foreningen
Sveriges Socialchefer

Temautbildning/
Regiontraff ’Motivation -
en paverkarbar kraft?”
Uppsala 14 oktober
Arrangor: Sveriges
Behandlingshem

NASTA NUMMER AV

SKANDINAVISK o
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Behandlingshem for kvinnor

Mumin Dedriver bahandlimg for evinnor med kamickt bercands. Behandlingan badrivs utifrim
inlystegsprogramemets verktyg och principer. Vir modell §r utveckisd ur evidensbesernde verktyg,
frasmféredit M1 och “stages of changs™, ikt hehandlingsprogram dr dessidom hasenal #l winners
problamatik och derss kinsspacifiios bamoy.

MALGRURP: 10 -2% Ar

PROBLEMATIE: - &lkphol- och drogmissbogk METDOER: - Tolwstegsprogrammess
- mattirningar - M1
- Sgu- ach ralationsprobismatik = Licemsierace grapp-
- Sjalvskadebatesnde pch indrsidutvecklingsyerktyg
- Kriminslilet - ADDISY ADDTE Uing
= A51F ADaD
- BET
= KET
Guris Sarsien, Formibnders  BERANDA TGS TNMEHALL:

-Fas | 3-& min: Har dedrivs pedagogisk =handiing after =it omfattande vackoschema,

«Fas 11 3=6 man: raw skola, praktik aller arbata, Kikanten kanske dessutom beinbivar
skuidzamers elier tréna pd ett socialt |iv smtidigt sem hon férdjupar zig | 12 -stegepragrammet.
-Fad 111 indeeidusll telwram: EMar fard)iped Bahiandling bedrive ubshiisguded, 4 abrukburerar

KONTRET

EanratshareSmcahsmmat
Hunm

Bjerspgrara i

BTE 34 wrarmfors

Tt M1Z- 199 IF
Feat: G6LE - 138 3R
Byl gurslaErmunmn pidu

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

DUGIN

MANSBEHANDLING

Hugin Br &n vlrdiadjs som innshBllse primbrbehandling, Mrdjupsd Bahandling, uislwssulrd och
eftervdird fir aficohol- och drogbercende. Vi arbatar med avidersbasemces matedar ganam
I2-stegemodedien, M, AET cch “stsges of change”. Som diagnosverktvg snvinder o

ADDS! ADDIS Ung ech wm dokumeantatjonsredskap AS],

Primarhehandiingen &r 3 - § mdnader i8ng och | demna fas arbetar kilentsn med steg 1 - 31
tolvstegsprogrammat ech veckovisa taman ubifrdn et roterands schama,

O Firdjuipades bekandlingen pholr ockel | 1 - & minader, Har siajuds klienterna att gd vidars
| sitt tolvstegsarbate mad serskild handledning | sk, Tilnd . Danna [as gamsmsyras
gy =tdrre indresduel] frifvet och ensvas. HAr imbegreres prakbik elier stodier | behandiingen.

Utshusshegnde arbjuds | sarmriid mesd Kisentan och plceranda myndighat. LAsningsrna & indleidusslls.
L Sarcian Wy, Faesties

Eftarvird kan ofta erbjudas | dan komemus kiserben satjer it bocdita sig |, | Huging agma negl

elier | sammrbete med anren instifution. HEr grisetar i ubifrin et holistizid ptr:pddlu.

Jaresta Gard
Nordingra

i\‘

|

Fom BN F 20V

Hige Kusten Uthikdning cch Behandlingscenter A8 & ettt nystertat fGrefag som bedeveer verksamhbet
pd Jdrests Glied | Mordingrl | natursking vardsarvel S5ga Kusten. [ Nordingrd linne grundidggands
samblllsservice som I, ica, kyrka m.m.

Pd 1srecta Gird Bnns wnika magighetor U Indlvidanpassad behandling utitrds ASL. W arbstar med
evidensbaserad metod genom 12-stegsprogrammes, ME och “stages of change® och komplettens
deila med blard snnat srbetstraning med arbsisladars, Rrmprogrem, procssrsecken
itlrl‘l.lklrlﬂntlrlnq och .lt-hll:pm-ﬂiun.

ETE EAET shrmarbate med Hige Mansbahandling &r grandsn for Bahandlin i Mordirsgrl. Det fines
mitijligheat 8¢ kilenterna til vixaivis vird pd Hisgin respaktive Jsresta Giird. MBigrappen fér vim
Hinater berir Frimal kissber med lingre behsndlingstid, upp Hil 12 minader

Sl b bosciedsz, Sadis il v s Bilg

www.jaresta.

www.hugin.se.com
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Tingsgatan 2

827 32 Ljusdal

| véra 226 konsulentstodda jour- och
familiehem satts barnens behov i centrum

.. p& 27 olika sprak

Jour- och familiehemsvarden inom Attendo Individ & Familj véinder sig till
barn, ungdomar, vuxna och féréldrar med barn.

Hemmen tar emot personer med skiftande problematik som psykosociala
svérigheter, skolproblem, léttare former av utvecklingsstérning, hedersrelaterat
véld, misstankar om omsorgssvikt hos fordldrar, neuropsykiatriska funktions-
nedsdttningar, skyddat boende, kriminalitet efcetera.

For mer information eller vid placeringsfrfragningar,
ring familiehemskonsulenterna p& 020-40 37 00. Ett samtal réicker!

Du kan ocks& lasa mer om véra insatser p& www.attendo.se/iof



