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Forord

Vird vid hem f6r vard eller boende (HVB) dr en behandlingsform f6r personer med miss-
bruksproblem. Hemmen kan bedrivas i savil enskild som offentlig regi. For att driva ett
HVB i enskild regi kravs tillstaind av Lansstyrelsen i det lin som hemmet ér beliget. I Jon-
kopings lin finns tio HVB f6r vard av personer med missbruksproblem. Linsstyrelsen har
genomfort en tillsyn av samtliga HVB vars huvudman vid tiden f6r tillsynen hade tillstand
att bedriva verksamheten.

Syftet med tillsynen var att undersoka kvaliteten i behandlingshemmens verksamhet utifran
utvalda kvalitetsomraden samt att definiera generella utvecklingsomraden.

Genomférandet av tillsynen och dess resultat redovisas i denna rapport.

Iris Dovrén Risbrant
Socialdirektor
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Sammanfattning

Lansstyrelsen genomférde under 2005 en tillsyn av samtliga hem f6r vard eller boende
(HVB), tio stycken, for vuxna missbrukare 1 J6nk6pings lan. Syftet med tillsynen var att
undersoka kvaliteten pa behandlingshemmen utifran utvalda kvalitetsomriden samt att de-
finiera generella utvecklingsomraden.

For att fa svar pa detta formulerades foljande fragestillningar.

e Hur tillgodoses kvalitetsaspekterna nir det giller verksamhetens innehall, persona-
lens kompetens, dokumentation, kvalitetssystem samt lokaler?

e Hur bedéms kvalitetsaspekterna utifran klienternas perspektiv?

e Vilka gemensamma och specifika utvecklingsomraden finns?

I tillsynen har Linsstyrelsen dven granskat hur kvinnors respektive mins behov i varden
tillgodoses, vilken beredskap behandlingshemmen har att ta emot homo- och bisexuella i
verksamheten samt barns kontakt med forildrar pa behandlingshem.

Granskningen har skett 1 form av aktgranskning samt intervjuer med ledning, personal och
klienter.

Tillsynen visar att merparten av behandlingshemmen har en strukturerad behandling dar
miljoterapi och terapeutiska samtal utgér grunden i behandlingen.

De flesta behandlingshem har otydliga inskrivningsrutiner och behover utveckla dessa for
att kunna bedéma om hemmet har mojlighet att ta emot den aktuelle klienten samt att
kunna avgora om klienten tillhér den malgrupp som tillstindet omfattar. Linsstyrelsen har
patalat brister vid inskrivningsforfarandet vid sju av behandlingshemmen. Ett hem har fatt
kritik f6r att man tagit emot klienter for vilka man inte har tillstand.

Personalen har pa manga behandlingshem en hég formell kompetens som ger férutsitt-
ningar att bedriva en behandling av god kvalitet. Pa vissa andra behandlingshem saknar en
relativt stor andel av personalen adekvat utbildning varfér det hir finns ett stort behov av
att utarbeta individuella utbildningsplaner.

Samtliga behandlingshem saknar skriftliga rutiner f6r att férebygga, uppticka och hantera
allvarliga hindelser i verksamheten. Sadana allvarliga hiandelser kan t.ex. gilla 6vergrepp
mellan personal och klienter. Det kan ocksa gilla hur verksamheten ska sakras vid langvari-
ga elavbrott eller brand. Lansstyrelsen har patalat att sidana rutiner behover utarbetas.

Pa de flesta behandlingshem pagar ett intensivt arbete med att utveckla kvaliteten 1 verk-
samheten och en del hem har kommit langt 1 arbetet med att skapa ett heltickande kvali-
tetssystem. Behandlingshemmen behéver frimst utveckla modeller f6r hur resultatet av
varden ska utvirderas samt arbeta for att kvalitetsarbetet sker systematiskt.
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Merparten av behandlingshemmen har brister i dokumentationen och behover utveckla
denna. Bristerna ror frimst undermaliga personuppgifter samt att det saknas behandlings-
planer. Kritik har riktats for brister i dokumentationen vid fem hem och papekanden om
brister i dokumentationen har gjorts vid ytterligare tva hem.

Samtliga klienter som intervjuades var n6jda med lokalerna och ansag att de holl en tillrick-
ligt hog standard. Inte vid nagot behandlingshem fanns det méjligheter att ta emot klienter
med fysiska funktionshinder. Behandlingshemmen behover arbeta f6r att 6ka tillganglighe-
ten for personer med fysiska funktionshinder.

Kvinnor befinner sig ofta i minoritet pa de behandlingshem som arbetar med bade kvinnor
och min och befinner sig dirfor i en utsatt situation. Dessa hem behéver sirskilt klargora
hur kvinnors respektive mins behov i varden ska tillgodoses. De hem som tar emot kvin-
nor endast i samband med parbehandling anser att detta dr komplicerat. Anledningen till
detta dr att det dr svart att se vart behandlingen ska leda men ocksa for att en kvinna kan bli
ensam placerad bland flera mén. Linsstyrelsen anser att behandlingshemmen bor 6verviga
om man 6verhuvud taget ska arbeta med parbehandling pa det sitt som nu sker.

Det férekommer att barn beséker sina féraldrar pa behandlingshemmet. Utgangspunkten
tor sadana besok ska vara barnens behov av att triffa sina forildrar. Endast ett behand-
lingshem har dock en tydlig policy nir det giller barns besok pa behandlingshem. Det finns
ett stort behov av att utarbeta riktlinjer f6r barns besék pa behandlingshem.

Tillsynen visar att det pa behandlingshemmen finns ett behov av att 6ka kunskapen om vad
det innebdr att vara homo- och bisexuell i ett heterosexuellt samhille. Hemmen behéver
fora upp dessa fragor pa dagordningen och se 6ver sina policydokument och sina rutiner sa
att inte homo- och bisexuella diskrimineras.

Samtliga behandlingshem har en organisation som moijliggor klienternas delaktighet 1 be-
handlingen och i verksamheten. Vid intervjuer med klienter framkom att samtliga ansig att
de kunde paverka saval utformningen av varden som innehallet i verksamheten. Léansstyrel-
sen anser dock att behandlingshemmen behéver utveckla dokumentationen for att 6ka kli-
enternas delaktighet.



FOR VEM PASSAR VARDEN?

Bakgrund

Av 13 kap. 3 § 1 p. socialtjinstlagen framgar att Linsstyrelsen har tillsyn 6ver sadan enskild
verksamhet som avser verksamhet for vilken det kravs tillstind enligt 7 kap.1 § forsta
stycket socialtjanstlagen. Av 4 § samma kapitel framgar att Lansstyrelsen har ritt att inspek-
tera verksamhet som star under dess tillsyn och far inhamta de upplysningar och ta del av
de handlingar och annat material som behovs for tillsynen. Den vars verksamhet inspekte-
ras dr skyldig att limna den hjilp som behovs £6r inspektionen.

Ar 2002 genomférde Linsstyrelsen en granskning av samtliga HVB fér barn och unga, 19
stycken i Jonkopings lin. Effekterna av tillsynen blev bra och bedémdes bidra till att hoja
kvaliteten 1 verksamheterna. Mot denna bakgrund beslutade Linsstyrelsen i verksamhets-
planen f6r 2005 att genomfora en tillsyn av samtliga HVB 1 lanet f6r vuxna missbrukare
och anvianda samma metod som vid tillsynen 2002.

Manga kommuner har i sina mal- och inriktningsdokument angett att insatser i form av 6p-
penvard ska erbjudas 1 forsta hand och att placering pa behandlingshem ska vara aktuellt
endast i undantagsfall. Detta restriktiva férhallningssitt gentemot placeringar kan innebira
att den enskilde inte far det stod och den hjilp som han eller hon behéver. Det finns skal
att anta att de personer med missbruksproblem som placeras pa ett HVB har en tyngre och
mer komplex problematik idag 4n vad som tidigare varit fallet. Mot denna bakgrund ar det
sarskilt viktigt att den verksamhet som bedrivs vid HVB bedrivs med kvalitet och sikerhet.

Syfte

Syftet med tillsynen var att undersoka kvaliteten i linets HVB f6r vuxna missbrukare ut-
ifran utvalda kvalitetsomraden samt att definiera generella utvecklingsomraden.

For att fa svar pa detta formulerade vi foljande fragestillningar
e Hur tillgodoses kvalitetsaspekterna nir det giller verksamhetens innehall, persona-
lens kompetens, dokumentation, kvalitetssystem samt lokaler?
e Hur bedéms kvalitetsaspekterna utifran klienternas perspektiv?
e Vilka gemensamma och specifika utvecklingsomraden finns?

I tillsynen har barnperspektivet beaktats genom att undersoka hur umginget sker mellan
barn och deras forildrar pa behandlingshemmet. Jamstélldhetsperspektivet har beaktats ge-
nom att underséka hur kvinnors respektive mins behov i varden tillgodoses och mang-
falldsperspektivet har beaktats genom att underséka hur behandlingshemmen kan arbeta
med olika gruppers behov sasom t.ex. homo- och bisexuella.

Tillvagagangssatt/metod

Nir tillsynen planerades under varen 2005 fanns det elva HVB {6r vuxna missbrukare 1 1a-
net. Efter det att tillsynen inleddes forsattes ett HVB 1 konkurs (Ekbackens behandlings-
hem) varfor tillsynen kom att omfatta tio HVB. Efter tillsynens genomférande beslutade
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Lénsstyrelsen pa begiran att tillstandet skulle upphora att gilla f6r Skede Klockaregard. 1
juli 2006 beviljades Villa Vita i Mullsjo AB nytt tillstand att bedriva enskild vard for miss-
brukare. Behandlingshemmet omfattas dock inte av den aktuella tillsynen.

I bérjan av februari 2005 fick samtliga HVB och socialnimnder eller motsvarande skriftlig
information om tillsynen. Tillsynsansvariga i kommunerna erbjods medverka vid tillsynen
och har medverkat vid samtliga tillsynsbesok. Ett fraigeformulir som skulle anvindas 1 till-
synen utarbetades under vintern 2005 och skickades ut till behandlingshemmen i mars
2005. Formularet fylldes 1 av forestindaren och skickades in till Lansstyrelsen i april 2005.
Kopia pa det ifyllda frageformuliret skickades sedan till kommunens representant.

Granskningen har skett 1 form av en tematisk tillsyn med fem utvalda kvalitetsomraden, in-
nehall i varden, personalens kompetens, dokumentation, kvalitetssystem samt lokaler. Varje
tillsynsbesok har 1 princip tagit en dag i ansprak. I tillsynen har ingatt aktgranskning samt
intervjuer med ledning, personal och klienter. Urvalet av den personal och de klienter som
intervjuades svarade behandlingshemmets ledning f6r. Antalet intervjuad personal har vari-
erat mellan en-fyra personal pa varje HVB. Totalt har tjugotre personal intervjuats. Antalet
intervjuade klienter har varierat mellan en-tva klienter pa varje HVB. Totalt har femton kli-
enter intervjuats, elva méin och fyra kvinnor.

Vid varje HVB har fyra-atta slumpvis utvalda akter granskats utom pa ett HVB dir nagon
aktgranskning inte kunde genomforas pa grund av ett datahaveri. Granskningen har pa vis-
sa HVB omfattat samtliga akter pa de vid granskningstillfallet inskrivna klienterna.

For varje HVB har Lansstyrelsen sammanstallt en utredning och fattat beslut med en be-
démning av brister och utvecklingsbehov i verksamheten.

Tillsynen har underlittats av att samtliga behandlingshem har varit tillmotesgaende, bade
nir det giller forberedelsen av tillsynen som under sjalva tillsynsbesoket.

Avgransningar

Syftet med tillsynen har varit att underséka kvaliteten pa behandlingshemmen f6r vuxna
personer med missbruksproblem i linet. Kvalitet édr ett vitt begrepp men vi har valt att fo-
kusera pa fem omraden som vi anser centrala for kvaliteten i verksamheten. I en mer om-
fattande granskning hade det t ex varit intressant att intervjua aven placerande socialnaimn-
der om deras synpunkter och erfarenheter av varden. Linsstyrelsens bedémning ér att det
kan finnas kommunala verksamheter i linet som per definition ir att betrakta som HVB
men som kommunen definierar som stédboenden. Aven dessa hade varit av intresse att
granska. Vi har dock valt att begrinsa tillsynen till de HVB som drivs i enskild regi.

Allmant om HVB

Historik

I Sverige har det sedan linge funnits en stark tonvikt pa vard av missbrukar i institutionella
vardformer. Runt sekelskiftet férekom forsok att varda alkoholmissbrukare pa olika slags
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kuranstalter. Med den s.k. alkoholistlagen” fran 1913 inférdes moijligheten att tvangsvarda
alkoholmissbrukare och 1916 6ppnades den forsta statliga tvangsvardsanstalten. Motboks-
perioden, 1917-1955, innebar att alkoholskadorna 1 samhillet minskade kraftigt. Enstaka
individer med alkoholrelaterade sjukdomar och skador vardades inom psykiatrin och vid
invirtesmedicinska kliniker. Anstaltsvarden var under denna period i f6rsta hand inriktad
pa tvangsvard av missbrukare med omfattande sociala problem. Motbokens avskaffande
1955 medférde sedan en kraftig 6kning av de allvarliga sociala, medicinska och psykiatriska
alkoholskadorna.

I samband med att motboken slopades tridde nykterhetsvardslagen i kraft. I.agen byggde 1
huvudsak pa frivillighet men innehdll samtidigt ett system for upptrappning av allt mer
tvingande édtgirder om situationen for den enskilde missbrukaren inte kunde férbittras ge-
nom frivillighet. Under de dryga 25 ar som nykterhetsvardslagen var i bruk expanderade
utbyggnaden av den institutionella missbrukarvarden. Tvangsvarden drevs frimst av staten
och omfattade vid 1960-talet mitt cirka 2 000 véardplatser. Dirutéver fanns dven s.k. erkdn-
da vardanstalter i andra huvudmains regi. Anstaltssystemet kritiserades allt hardare vilket
medforde att platsantalet minskades. Istillet bygedes den frivilliga institutionsvarden ut
kraftigt och vid 1970-talets slut hade denna utbyggnad resulterat i att det fanns cirka 6 000
institutionsplatser for missbrukarvard, av vilka 1 500 var avsedda foér tvangsvard.

Sedan mitten av 1980-talet har det funnits en uttalad vilja fran regering och riksdag att styra
over mer av missbrukarvirden fran slutna till 5ppna former. Statsbidraget férindrades i
mitten av 1980-talet fran att ha varit ett riktat bidrag till att bli ett generellt bidrag till miss-
brukarvard. Trots detta skedde mot slutet av 1980-talet en ytterligare expansion av platsan-
talet inom slutenvarden. Till detta bidrog delvis den svenska narkotikapolitikens utform-
ning dar man sag institutionsvard som det enda sittet att bli av med sitt missbruk. Be-
kimpningen av HIV/AIDS bland injektionsmissbrukarna forstirkte ytterligare denna ten-
dens.

Av Socialstyrelsens ligesrapport 2005 ”’Individ- och familjeomsorg” framgar att institu-
tionsvarden nir det giller alkoholmissbruk har under 1990-talet i hog grad gatt 6ver fran
kommunal till enskild regi — frimst privata aktSrer och aktiebolag, men ocksa institutioner
drivna av ideella organisationer. Antalet personer med missbruksproblem som fér bistaind
har totalt sett legat pa samma niva under de senaste fem aren. Fler far dock 6ppna insatser
och firre far dygnsvard i familjehem eller institution. Individuellt behovsprovad éppenvard
t.ex. strukturerad dagvard, personligt stod och behandling samt kontaktperson, dr den in-
sats som ar vanligast for personer med missbruk.

Inom missbrukarvarden 6kade kostnaderna for olika tjanster till vuxna med missbrukspro-
blem 2000-2004 med 9,6 procent. Kommunernas kostnader for institutionsvarden har dock
minskat med 5,3 procent dren 2000-2004. Inom missbrukarvirden 6kade kostnaderna for
tjanster fran ideella organisationer med 44 procent aren 2000-2003.

Drygt 3 200 personer, varav en tredjedel kvinnor, vardades pa institution den 1 november
2004. I de flesta fall var det frivillig vard, bara sex procent virdades med st6d av LVM. An-
talet personer som vardades frivilligt f6r missbruk pa institution minskade med nio procent
och det totala antalet varddygn minskade med 12 procent jaimfért med 2003.

10
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Aktuell lagstiftning

Bestimmelserna om enskild verksamhet aterfinns i socialtjanstlagen och socialtjanstfor-
ordningen. Nir det giller tillstand till enskild verksamhet framgar av 7 kap.1 § social-
tjanstlagen att det dr Lansstyrelsen som ger tillstand till enskilt drivna HVB. En forut-
sattning for att tillstand ska kravas dr att verksamheten bedrivs yrkesmassigt. Begreppet
yrkesmissig definieras i prop. 1996/97:124 s. 146: Med yrkesmaissig skall i detta sammanbang
Jforstas kontinuerlig verksambet som bedrivs i forvarvssyfte. For att tillstand ska ges att bedriva yrkes-
midissig verksambet skall den vara av god kvalitet. For detta fravs bl.a. limplig utbildning, vitsordad
personlig limplighet och tidigare erfarenbet hos den som ansvarar for verksambeten.

Definitionen av ett hem fér vard eller boende aterfinns 1 socialtjanstférordningen dar
det bla. framgar av 3 kap.1 § " Med hem for vird eller boende avses ett hem inom socialtjiansten som
tar emot enskilda for vard eller behandling i forening med ett boende. Om ett sadant hem drivs av ett bo-
lag, en forening, en samfillighet, en stiftelse eller en enskild individ krdvs dessutom att verksambeten be-
drivs yrkesmdssigt.

Av 7 kap.2 § socialtjanstlagen framgir att tillstind endast far beviljas om verksamheten
uppfyller kraven pa god kvalitet och sikerhet. Tillstand far ocksa férenas med villkor
som dr av betydelse for kvaliteten och sikerheten i verksamheten. Om verksamheten
helt eller till visentlig del dndras eller flyttas krivs att nytt tillstaind so6ks.

Reglerna om tillsyn av enskild verksamhet framgar av 13 kap. 2 och 3 {§ socialtjanstlagen.
Linsstyrelsen har tillsyn 6ver bade offentliga och enskilt drivna HVB. Enligt 13 kap. 5 §
samma lag framgiar att enskilda HVB star under 16pande tillsyn av socialndmnden i1 den
kommun dar verksamheten ar beligen. Bade linsstyrelser och kommuner har ritt att in-
spektera verksamheten och far inhdmta de upplysningar och ta del av handlingar som be-
hovs for tillsynen.

Resultat

I linet finns tio enskilt drivna HVB f6r vuxna missbrukare. I tabellen nedan redovisas dven
de forindringar som skett under och efter den aktuella tillsynen nir det giller tillstand till
enskild vard, detta for att ge en bild av nu aktuella behandlingshem. Det innebir att Skede
Klockaregard, som omfattas av tillsynen men dar tillstandet upphort att gilla redovisas 1 ta-
bellen. Likasa redovisas Ekbackens behandlingshem samt Villa Vita, som inte omfattas av
tillsynen tabellen.

Det finns inget HVB i ldnet f6r personer med missbruksproblem som bedrivs i offentlig
regi. Linsstyrelsens bedémning dr dock som tidigare nimnts, att det kan finnas kommunala
verksamheter i linet som per definition ar att betrakta som HVB, men som kommunen de-
finierar som stédboenden. Totalt finns pa dessa behandlingshem 171 vardplatser (avser ak-
tuella vardplatser den 1 november 2006). Av dessa 171 vardplatser finns 24 vardplatser pa
behandlingshem som ir avsedda endast f6r kvinnor.

Det finns behandlingshem f6r vuxna missbrukare 1 sju av linets tretton kommuner férdelat

enligt féljande. Aneby kommun 1, Gislaveds kommun 1, Jonképings kommun 1, Mullsjo
kommun 3, Nissjo kommun 3, Sivsj6 kommun 1.

1"
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Fem behandlingshem tar emot bade min och kvinnor, tva behandlingshem tar huvudsakli-
gen emot méin men kan dven ta emot kvinnor i samband med parbehandling. Ett behand-
lingshem tar enbart emot min och tva hem tar enbart emot kvinnor.

Tre behandlingshem kan betecknas som sma da de har under tio platser, fem behandlings-
hem har mellan tio och tjugo vardplatser medan tva hem har tillstand f6r Gver tjugo vard-

platser.

Forteckning 6ver HVB for vuxna missbrukare i Jonképings lan 2006-11-01

HVB Kommun | Agare Antal | Malgrupp Huvudsaklig me-
plat- tod
ser
Brunnsgardens Aneby Stiftelsen Nordia |22 Min och kvinnor 6ver | Psykodynamiskt syn-
behandlingshem 18 dr med narkotika sitt och miljéterapi
och/eller alkoholpro-
blem samt dven miss-
brukare med psykiska
storningar
Tursbo Rehab Gislaved | Tursbo Rehab 8 Min i aldern 20-60 ar Kristen grundsyn
AB med ett blandmissbruk | samt egen modell av
av huvudsakligen alko- | 12-stegsprogram
hol och narkotika samt
medberoende kvinnor
som missbrukar.
Torpahemmet Jonkoping | LP-verksamhet- | 20 Min eller par fran 20 4r | Kristen tro som
ens Ideella Riks- med missbruk av alko- | grund samt miljGte-
férening hol, narkotika, ldkeme- | rapi
del eller blandmissbruk
Hedda Mullsjo Hedda AB 5 Kvinnor fran 20 4r med | Psykodynamisk teo-
livsproblem, huvudsak- | 1i, systemteori och
ligen missbruk av droger | transaktionsanalys
IRIS Utveck- Mullsjo IRIS Utveck- 46 Min och kvinnor éver | Systemteori och
lingscenter lingscenter AB 20 4r med problem som | transaktionsanalys
tar sig 1 uttryck i miss-
bruk av beroendefram-
kallande medel, frimst
likemedel
Villa Vita Mullsjo Villa Vita AB 13 Min och kvinnor frain | Psykoterapi, system-
(nytt tillstind 20 ar med en kombina- | teori, transaktions-
2006-07-24, om- tion av livsproblem som | analys och gestaltte-
fattas inte av till- kan ta sig i uttryck i rapi
synen) missbruk av beroende-
framkallande medel
Ekbackens be- Mullsjo Stiftelsen Ek- 16 Min och kvinnor fran | Miljéterapi och psy-
handlingshem backen 20 4r med missbruk av | koterapi
(verksamheten alkohol, narkotika eller
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upphérde 2005- andra beroendeframkal-
08-12 omfattas lande medel.

inte av tillsynen)

Annebergs be- Niissj6 Annebergs be- 15 Min och kvinnor 6ver | Psykodynamiskt syn-
handlingshem handlingshem 20 4r med missbruk i sitt, kognitiva meto-
AB kombination med allvar- | der och miljSterapi

liga psykiska storningar

Bodafors behand- | Nissj6 Bodafors be- 14 Min 6ver 18 4r med Beteendeterapi, kog-
lings- och ut- handlings- och missbruksproblem nitiv terapi och mil-
slussningsenhet utslussningsenhet och/eller sociala pro- joterapi
AB blem
Lillvikshemmet | Nissj6 LP- 19 Kvinnor fran 18 ar med | Kristen tro som
verksamhetens missbruk av alkohol, grund och milj6tera-
Ideella Riksfore- natkotika, likemedel el- | pi
ning ler blandmissbruk.
Matteushemmet | Savsjo Hela Minniskan |9 Min fran 20 4r med al- | Kristen helhetssyn
RIA i Nybro kohol- eller blandmiss- | med behandlingspe-
bruk. Kvinnor med dagogiskt synsitt

missbruksproblem tas

emot i samband med

parbehandling
Skede klockare- | Vetlanda | Stiftelsen Skede | 15 Min och kvinnor fran | Psykodynamiskt syn-
gard (verksamhe- Klockaregard 20 ar med narkotika- sitt
ten upphorde problem samt social och
2006-07-07) kriminell belastning

Innehall i varden

LAGSTIFTNING

Nir det giller hur behandlingshemmen ska utforma vardinnehallet i verksamheten ger inte
lagstiftningen nagon konkret vigledning. Viss vigledning kan fas i 3 kap. 3 § socialtjinstla-
gen dir det framgar att insatser inom socialtjansten skall vara av god kvalitet. Lagens be-
stimmelser om kvalitets- och kompetensfragor giller dven da verksamheterna drivs av en-
skilda vardgivare. God kvalitet innefattar bl.a. att vardinnehallet ska vara anpassat efter den
malgrupp som behandlingshemmen vinder sig mot.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad "Hem f6r vard eller boende” SOSFS
2003:20 (S) framgar bl.a. av allminna rad i 1 kap. att personer som har olika grundproblem
eller som visentligt skiljer sig at 1 alder och mognad i regel inte bor vardas tillsammans i ett
hem fo6r vard eller boende. Vidare framgar att det kan finnas behov av att de som virdas el-
ler behandlas delas upp efter kon.

Av socialtjanstférordningen (SoF) 2001:937 3 kap.11§ framgar bl.a. att inskrivning vid ett

hem for vard eller boende sker efter ansdkan samt att forestindaren beslutar om inskriv-
ning. Vid inskrivningen ska det sarskilt beaktas att hemmet ar limpligt med hinsyn till den
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enskildes behov, alder, utveckling, utbildning och personliga forhallanden i 6vrigt. Av 12 §
framgar att behandlingshemmen inf6r inskrivningen av nya klienter skall inhamta underlag
fran socialnimnden bl.a. for att en bedémning skall kunna géras om hemmet har limplig
kompetens for att ta emot klienten.

RESULTAT

Sex av behandlingshemmen uppger att de arbetar med miljoterapi vilket oftast innebar att
klienterna deltar i skétseln av anlidggningen och ibland dven med matlagning. Tanken ér
ofta att institutionsmiljon ska fungera stodjande och syftar till att hjilpa klienterna att fun-
gera bittre socialt. Milj6terapin kombineras med nagon form av samtalsbehandling som
kan ta sin utgangspunkt i olika teoribildningar sisom psykodynamiskt synsatt, systemteore-
tiskt tinkande, kognitiva metoder eller kristen grundsyn.

Sju av behandlingshemmen arbetar huvudsakligen med enskilda samtal eller enskild terapi,
tva hem arbetar med terapi bade enskilt och i grupp medan tva hem frimst arbetar med
gruppterapi eller gruppsamtal. Pa samtliga behandlingshem genomfors gruppsamlingar dar
frimst praktiska fragor avhandlas men dér det ocksa kan finnas mojlighet att framféra syn-
punkter pa verksamheten. Behandlingshemmen med kristen inriktning har tydliga pedago-
giska inslag i behandlingen. Tva hem, med LP-verksamheten som huvudman, anvinder t ex
ett utbildningsprogram som stricker sig 6ver 21 veckor dir personal frin en folkhogskola
haller i delar av utbildningen.

Som tidigare nimnts tar sju behandlingshem i linet emot bade min och kvinnor f6r be-
handling, varav tva endast tar emot kvinnor i samband med parbehandling. De behand-
lingshem som tar emot bade min och kvinnor ser inga problem med detta, trots att kvin-
norna ofta ér i stark minoritet. For att tillgodose kvinnors och mins behov i varden arbetar
man med kvinno- och mansgrupper. De behandlingshem som endast tar emot kvinnor i
samband med parbehandling tycker att detta ar komplicerat. Férhallandena mellan kvinnan
och mannen ar ofta destruktiva och det dr svart att se vart behandlingen ska leda. Fa kvin-
nor pa behandlingshemmet leder ocksé ofta till svartsjuka bland minnen. En utforligare re-
dogorelse over genusfragor finns under rubriken "Hur kvinnors respektive mins behov 1
varden tillgodoses”.

Nir det giller inskrivningsrutiner uppger samtliga behandlingshem att inskrivningen fore-
gas av ett telefonsamtal fran en handliggare. Vid samtalet inhdmtas information, ibland ef-
ter en checklista, av klientens problem och vardbehov. G6rs bedomningen att behand-
lingshemmet har tillstind och méjlighet att behandla den aktuelle klienten bokas ett studie-
besok. De vanligaste orsakerna till att man inte tar emot klienter dr psykotiska problem, all-
varlig kriminalitet dir vald férekommit samt klienter som medicineras med Subutex eller
Metadon. Tillsynen visar att det vid ett par behandlingshem hinder att klienter tas emot
utan nagot foregiende studiebes6k och utan nagot placeringsbeslut fran socialtjansten.

Tva av behandlingshemmen har skriftliga och tydliga inskrivningsrutiner och kriver att fa
socialnamndens utredning infor placeringen. De 6vriga atta behandlingshemmen far sillan
den utredning som ligger till grund f6r placeringen och uppger att de trots begiran inte far
nimndens utredning. Lansstyrelsen har patalat brister vid inskrivningsforfarandet vid sju av
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behandlingshemmen. Ett behandlingshem har fatt kritik f6r att man tagit emot klienter f6r
vilka man inte har tillstand.

Samtliga behandlingshem har en organisation som mojliggdr klienternas delaktighet i be-
handlingen och i verksamheten. Klienten uppges ha inflytande 6ver sin egen behandling
genom behandlingsplaneringen. Nir det giller mojligheten att paverka verksamheten sker
det pd olika sitt pa de olika behandlingshemmen. Pa flera hem halls storméten dar syn-
punkter kan framférs om verksamheten eller méten som klienterna haller 1 sjalva dir ex-
empelvis fritidsaktiviteter planeras.

Samtliga behandlingshem saknar heltickande skriftliga rutiner for att férebygga, uppticka
och hantera allvarliga hindelser i verksamheten.

LANSSTYRELSENS KOMMENTAR

Merparten av behandlingshemmen har en strukturerad behandling déir miljéterapi och tera-
peutiska samtal utg6or grunden 1 behandlingen. En 6vervigande del av hemmen har gitt
fran att fraimst arbeta med gruppterapi till individuell terapi. Lansstyrelsen har ingen syn-
punkt pa detta men forutsitter att forindringen skett utifran klienternas 6nskemal samt den
forskning som bedrivs inom missbruksomradet. Méjligen kan individuell terapi ses som en
vig att utveckla kvaliteten 1 verksamheten genom att tillgodose individuella behov pa ett
bittre sitt.

Nir det giller fragan hur behandlingshemmen tillgodoser kvinnors respektive mins behov i
varden kommer detta som tidigare nimnts att behandlas under ett annat avsnitt i rapporten.
Under detta avsnitt vill dock Linsstyrelsen kommentera att kvinnor ofta ar i kraftig minori-
tet pa de flesta behandlingshem som tar emot bade min och kvinnor och att de dirmed be-
finner sig i en utsatt situation. Vid intervjuer med personal och klienter framkom att det
ofta inte gir att arbeta med nagra kvinnogrupper pa grund av att det dr f6r fa kvinnor in-
skrivna 1 verksamheten.

Lansstyrelsen anser att de behandlingshem som arbetar med bade kvinnor och min tydligt
behover klargora hur kvinnors respektive mins behov 1 varden ska tillgodoses. Nir det
giller de hem som endast tar emot kvinnor i samband med parbehandling uppgav personal
vid intervjuerna att detta ofta dr komplicerat bl.a. for att det ér svart att se vart behandling-
en ska leda. Mot bakgrund av detta anser Linsstyrelsen att behandlingshemmen bor 6ver-
viga om man Overhuvud taget ska arbeta med parbehandling pa det sitt som nu sker.

Tillsynen visar att merparten av behandlingshemmen behéver utveckla sina rutiner f6r in-
skrivning av klienter i verksamheten. Otydliga inskrivningsrutiner kan bidra till att behand-
lingshemmet tar emot klienter for vilka man inte har nagon kompetens att behandla eller att
andra klienters sikerhet dventyras. Lansstyrelsen anser att inskrivningsmomentet dr en av
de mest betydande faktorerna f6r om behandlingen ska bli lyckosam eller inte. Tydliga in-
skrivningsrutiner dr viktiga bl a av den anledningen att behandlingshemmet ska kunna av-
gbra om hemmet har moijlighet att ta emot den aktuelle klienten samt f6r att kunna avgora
om klienten tillhér den malgrupp som tillstindet omfattar. Ytterst handlar det om att den
enskilde har ritt att férvinta sig att behandlingshemmet har resurser och kompetens att be-
handla just henne eller honom. Den enskilde ska inte efter en kort tid behéva riskera att
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skrivas ut frin behandlingshemmet f6r att hemmet kommer pa att hon eller han inte passar
1 verksamheten.

Vid tillsynen framkom att vissa behandlingshem tar emot klienter akut. Linsstyrelsen pata-
lar vikten av att inskrivning féregas av en noggrann planering samt att de ekonomiska vill-
koren klargors genom ett avtal.

For att kunna gbra en bedémning av om man har moijlighet att ta emot klienten ér det vik-
tigt att hemmet inf6r inskrivningen inhamtar socialnimndens utredning i drendet. Behand-
lingshemmen uppger ofta att det ar svart att fa socialtjinstens utredning i drendet. Lanssty-
relsens erfarenhet ar dock att de behandlingshem som ar tydliga med att kriva utredningen
i drendet infor placeringen, ocksa far en sadan. Linsstyrelsen rekommenderar att behand-
lingshemmen utarbetar checklistor som kan anvindas vid den forsta kontakten med social-
tjansten, som oftast sker via telefon. En sidan checklista innebir att intervjun med social-
tjansten kan foras pa ett strukturerat sitt. Den ger ocksa méjlighet f6r behandlingshemmet
att redan i ett fOrsta lige avgbra om man har méjlighet och kunskap att arbeta med den ak-
tuelle klienten, samt for att béttre kunna bedoma om klienten ska tas emot pa ett studiebe-
sok eller inte.

Lansstyrelsen anser att det dr angeldget att behandlingshemmen utarbetar skriftliga rutiner
for att forebygga, uppticka och hantera allvarliga hindelser i verksamheten. Rutinerna ar
inte bara viktiga av den anledningen att allvarliga hindelser ska férebyggas och upptickas
utan ocksa for att det ska finnas en beredskap f6r hur plétsliga allvarliga hindelser 1 verk-
samheten ska hanteras. Sadana allvarliga hindelser kan exempelvis gilla 6vergrepp mellan
personal och klienter eller mellan klienter. Det kan ocksa gilla situationer om hur verksam-
heten ska sikras vid t ex langvariga elavbrott eller brand.

Lansstyrelsen ser positivt pa att behandlingshemmens verksamheter édr organiserade pa ett
sadant satt att klienterna ges mojlighet att paverka saval verksamheten som sin egen be-
handling. Vid intervjuer med bade ledning och personal vid behandlingshemmen har det
tydligt framkommit att hemmens policy ar att klienterna gors delaktiga pa olika sitt.

Vid intervjuer med klienter framkom att samtliga ansdg att de kunde paverka saval utform-
ningen av varden som innehallet 1 verksamheten. Negativa synpunkter som framfordes fran
ett par klienter var att mottagandet kunde bli bittre och ytterligare nagon ansag att det var
for lite terapi.

Nir det giller att gora klienterna delaktiga i sin egen behandling hinvisar savil ledning som
personal till att detta sker genom behandlingsplaneringen. Tillsynen visar dock pa brister
nir det giller dokumentationen i flera verksamheter. Det dr inte ovanligt att det helt saknas
behandlingsplaner att de inte ér reviderade eller att planerna inte ar underskrivna av klien-
ten. Det dr viktigt att insatser for den enskilde utformas och genomfoérs tillsammans med
den enskilde. Behandlingsplanen ir ett viktigt dokument for att géra klienten delaktig i be-
handlingen och for att tydliggora vad som ska goras under behandlingen, vem som ska gora
vad samt ndr och hur det ska ske. Linsstyrelsen anser att flera av de behandlingshem som
omfattas av tillsynen behéver utveckla arbetet med dokumentationen bl.a. for att 6ka klien-
ternas delaktighet.
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Personalens kompetens

LAGSTIFTNING

Reglerna om personalens kompetens aterfinns 1 3 kap. 3 § socialtjanstlagen. Dir framgir
bl.a. att insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet och att det for utférande av
socialnamndens uppgifter ska finnas personal med limplig utbildning och erfarenhet.
Reglerna giller dven verksamhet som bedrivs av enskilda vardgivare.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad, ”Hem for vard eller boende” SOSFS
2003:20 (S), framgar av foreskrifterna i 2 kap. 1 § Den som forestir verksambeten vid ett hem
[for vard eller boende skall ha adekvat higskoleutbildning. Denne skall ocksa ha erfarenbet av liknande
verksambet och vitsordad personlig Limplighet... Av 2 kap 2 § Ovrig personal som ger vérd eller be-
handling skall ha den utbildning och erfarenbet samt personaliga limplighet som krévs for att utfora
arbetet i enlighet med den eller de behandlingsmetoder som anvinds i verksambeten och for att upppylla
verksambetens mal.

RESULTAT

Det antal personal som redovisas i tabellen nedan motsvarar inte det faktiska antalet perso-
nal i verksamheterna eftersom viss personal har dubbel utbildning som t.ex. socionom med
steg ett kompetens i psykoterapi. De behandlingsassistenter som redovisas har alla behand-
lingsassistentutbildning pa folkhégskoleniva. Tabellen visar att en stor del av den persona-
len har relevant utbildning i férhallande till de arbetsuppgifter den utfér. Merparten av den
personal som arbetar med behandlingsarbete har hégskoleutbildning.

Ingen av de granskande hemmen fick kritik f6r att personalens utbildningsniva var for lag.
Kompetensnivin bland personalen skiljer sig dock en del mellan de olika hemmen. Av ta-
bellen framgar vidare att 21 personer inte har nigon relevant utbildning. Flera har dock
mangarig erfarenhet av arbete med personer med missbruksproblem.
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Personalens utbildningsniva/personalkategorier

Utbildning Antal

—_
(e}

Socionom

(O8]

Socialpedagog

Annan beteendevetenskaplig hogskoleutbildning

Leg psykoterapeut

Psykolog

Steg 1 psykoterapi

DNfoco|dNd|W|un

Annan relevant hégskoleutbildning

—_
—_

Behandlingsassistent

Sjukskoterska

Underskoterska

Skotare

Fritidsledare

Larare

Arbetsterapeut

Kock/husmor

Vaktmastare

— |0, [ W|W[IN S

Massor

[\)
—_

Ingen relevant utbildning

Behandlingshemmen har i den enkit som skickades ut inf6r tillsynen redovisat personal
med tidigare erfarenhet av eget missbruk av alkohol eller droger, 15 personer, trots att
Lansstyrelsen inte fragade efter detta.

Pa samtliga HVB finns konsultpersonal kopplad till verksamheten. Konsultpersonalen an-
vinds i1 behandlingsarbetet, som experter i utredningar eller i personalhandledning. Pa
samtliga hem finns tillgang till likare. Konsultpersonal kan ha utbildning till psykolog, soci-
onom, leg psykoterapeut eller zonterapeut.

Det 4r f4 hem som upprittar fortbildnings-/utbildningsplaner, varken generella eller indivi-
duella. De fortbildnings- och utbildningsinsatser som genomfors bestar huvudsakligen av
att personalen far delta pa seminarier eller kortare konferenser.

Pa atta av behandlingshemmen férekommer extern handledning med regelbundna interval-
ler. Ett par hem har tva externa handledare som har olika inriktning pa handledningen. Ett
behandlingshem har intern handledning medan ett annat saknade handledning vid tidpunk-
ten for tillsynsbesoket.

Pa merparten av behandlingshemmen har handledarna hég kompetens. Det vanligaste ér
att handledarna dr socionom eller leg psykolog i kombination med handledarutbildning el-
ler leg psykoterapeut. P4 hem med kristen inriktning kan handledningen skotas av en prist
eller pastor.

Samtliga klienter som intervjuats anser att merparten av personalen besitter den kompetens

som krivs for att utfora de arbetsuppgifter de har. Merparten tycker ocksa att de fatt hjalp
med de problem de sokte behandling for.
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LANSSTYRELSENS KOMMENTAR

Tillsynen visar att personalen generellt har en hog formell kompetens, ofta dubbelkompe-
tens, vilket gor att det finns forutsittningar att bedriva en behandling av hog kvalitet.
Kompetensniva bland personalen ser dock olika ut pa olika behandlingshem. En relativt
hég andel, 21 personer, har ingen relevant utbildning. Detta i kombination med att det ar fa
behandlingshem som upprittar utbildnings-/fortbildningsplaner gor att det finns en risk
tor kvalitetsbrister i verksamheten. Tillsynen visar dock att merparten av personalen har
den utbildning och erfarenhet som krivs for att utfora arbetet i enlighet med den eller de
behandlingsmetoder som anvinds 1 verksamheten. Si gott som samtliga behandlingshem-
men har dessutom extern handledning dar handledaren har hég kompetens, vilket enligt
Linsstyrelsens uppfattning ger en viss garanti for att varden kan bedrivas med kvalitet och
sikerhet. Detta stirks ytterligare av att samtliga behandlingshem har kvalificerad konsult-
personal knuten till sig.

Flera behandlingshem har sjalvmant redovisat hur stor andel av personalen som har ett ti-
digare eget missbruk. Lansstyrelsen ser inga problem med att ha personal som har erfaren-
het av att tidigare missbrukat alkohol eller droger. Sadan personal kan fungera som goda
torebilder och inge hopp till placerade klienter om att det gar att ta sig ur en svar miss-
brukssituation. En klar férutsittning ar dock att samtlig personal som ger vird eller be-
handling ska ha den utbildning och erfarenhet samt personliga limplighet som krivs for att
utfora arbetet i enlighet med den eller de behandlingsmetoder som anvinds i verksamhe-
ten.

Vid nagot behandlingshem noterade Linsstyrelsen att det fanns en personalkategori som
bestod av personer som tidigare genomgitt behandling vid det aktuella behandlingshem-
met. Linsstyrelsen uppfattning ar att denna personalkategori hade en oklar och sviar roll ef-
tersom de befann sig mitt emellan personalgruppen och klientgruppen. De redovisades
som personal av behandlingshemmet men i samband med personalintervjuerna framkom
att de inte utférde ndgra personaluppgifter i egentlig mening.

Kvalitetsarbete

LAGSTIFTNING

Nir det giller kvalitet inom socialtjansten framgar av 3 kap. 3 § socialtjanstlagen att "I»-
satser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet. For utforande av socialnamndens nppgifter ska det
finnas personal med lamplig utbildning och erfarenbet. Kvaliteten i verksambeten skall systematiskt och
Jfortlipande utvecklas och sikras.” 1 regeringens proposition 1996/97:124, Andring i social-

tjanstlagen, anges att kvalitetsutveckling bor fokuseras pa alla delar av verksamheten.
Det giller savil organisationsstruktur, arbetsprocessen som det resultat som uppnas. So-
cialtjinstlagens bestimmelser om kvalitets- och kompetensfragor giller ocksa enskild
vard.

I Socialstyrelsen foreskrifter och allméinna rad, “Ledningssystem for kvalitet i verksam-
het enligt SoL., LVU, LVM och LSS” SOSFS 2006:11 (S) ges rekommendationer om sy-
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stem foOr att fortlopande sidkra och utveckla kvaliteten inom socialtjanstens individ- och
familjeomsorg.

I de riktlinjer for tillstand att bedriva enskild verksamhet enligt socialtjanstlagen som ut-
arbetats gemensamt av Linsstyrelserna framgar att grundldggande forutsattningar for en
verksamhet av god kvalitet och sikerhet ar
e att det finns mal for verksamheten,
e att malgruppen ar tydligt definierad,
e att verksamhetens innehdll dr anpassat efter malgruppens behov,
e att huvudmannen och verksamhetsansvariga ir limpliga,
e att kompetens och resurser 6verensstimmer med malen f6r verksamheten och
malgruppen,
e att lokalerna har limplig utformning,
e att utveckling och sikring av god kvalitet sker regelbundet,
e att verksamheten f6ljs upp och utvirderas,
e att resultat av uppfoljning och utvirderingar aterfors till verksamheten och even-
tuella missférhallanden dtgirdas,
e att samverkan sker med uppdragsgivaren,
e att finansieringen av verksamheten ar realistisk samt
e att barnperspektivet beaktas.

RESULTAT

Ett behandlingshem ir kvalitets- och milj6certifierat enligt ISO 9001:2000 respektive ISO
14001:1996. Kvalitetssystemet fOljs systematiskt upp genom revision var sjitte manad. Sy-
stemet innefattar dock inte nagon utvirdering av behandlingens resultat. I 6vrigt visar till-
synen att merparten av behandlingshemmen har eller haller pa att utveckla kvalitetssystem
som dr anpassade efter den egna verksamheten. Flertalet hem har formulerat mal f6r verk-
samheten samt rutiner och dokumentation som beskriver de viktigaste processerna 1 verk-
samheten. Flera behandlingshem anvinder enkater till uppdragsgivare och klienter for att fa
synpunkter och forslag pa hur verksamheten kan utvecklas. Vidare har ett par behandlings-
hem en utarbetad klagomalsrutin som fraimst anvinds 1 férhallande till uppdragsgivaren.
Hemmen med kristen inriktning, dir huvudminnen ar LP — verksamhetens Ideella Riksfo-
rening och Hela Mianniskan, far stod i sitt kvalitetsarbete fran respektive huvudman.

Tre HVB anvinder sig av DOK som dr ett system f6r dokumentation och utvirdering av
klienter och insatser inom missbrukarvirden. Genom DOK-—systemet sker manualbaserade
intervjuer i samband med inskrivning, under behandlingen, vid utskrivning samt en upp-
foljningsintervju nagra manader efter utskrivning. Systemet ger méjlighet att félja upp veri-
fierbara forbittringar efter genomférd behandling. Systemet ger dven mojlighet att jamfora
den egna verksamheten med liknande verksamheter. Flera behandlingshem forsoker hitta
system for hur behandlingen kan utvirderas. Ett par hem har med st6d av externa resurser
gjort storre uppfoljningar och utvirderingar av vardens resultat.
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LANSSTYRELSENS KOMMENTARER

Kvalitet inom socialtjansten dr ett svarfangat begrepp som ir svart att definiera och be-
déma. En vanlig definition av god kvalitet ér att en tjanst har god kvalitet nar dess egen-
skaper stimmer med de specifikationer som angivits att tjansten ska ha. En annan defi-
nition ar att tjansten har en god kvalitet nér den tillfredstéller klientens behov d.v.s. nir
klienten dr n6jd. Linsstyrelsen anser att kvaliteten inte enbart kan bedémas utifran klien-
tens synvinkel utan dven ur ett personal-, verksamhets- och ledningsperspektiv.

Kvalitetssystem behovs i en verksamhet for att forsidkra sig om att tjdnsterna har en god
kvalitet. Ett kvalitetssystem omfattar principer, mal och rutiner f6r hur verksamheten
arbetar med kvalitet. Systemet skall framférallt fungera som stod 1 det dagliga arbetet
och ge underlag och struktur for styrning, sakring, utvirdering och utveckling av verk-
samhetens kvalitet. Kvalitetssystemet bér dokumenteras 1 en kvalitetsplan.

Riktigt anvint kan kvalitetssystem fungera som ett stod och en meningsfull struktur 1 det
dagliga arbetet f6r ledning och personal. Varje verksamhet maste sjalv utveckla sitt sitt
att arbeta fOr att kvalitetsarbetet skall vara levande i det dagliga arbetet.

Manga behandlingshem ir relativt sma och risken finns att ett alltfér omfattande kvali-
tetssystem leder till en meningslos byrikratisering. Vad skulle ett minisystem behova
omfatta f6r en liten verksamhet? Vi har nedan angett nagra av de viktigaste delarna som
ett kvalitetssystem bor innehalla.

e En langsiktig plan dir verksamhetens langsiktiga mal beskrivs samt en kortfat-
tad strategi for att nd dem.

e Beskrivning av de viktigaste malen och de centrala arbetsprocesserna i verk-
samheten.

e Individuella behandlingsplaner for varje klient samt dokumentation 6ver det in-
dividuella klientarbetet.

e Rutiner for att ta reda pa vad klienterna och andra intressenter tycker om verk-
samheten; om klienterna dr n6jda med insatsernas utformning, verksamhetens
arbetssitt och rutiner samt synpunkter och forslag pa hur man kan forbattra
dessa.

e Nigon form av klagomalshantering.

e Rutiner fo6r hur data samlas in, hur den systematiseras och hur man utvirderar
verksamhetens resultat.

Tillsynen visar att det finns ett stort engagemang och pagar ett intensivt arbete med att ut-
veckla kvaliteten pa behandlingshemmen. Linsstyrelsens uppfattning dr att behandlings-
hemmen frimst beh6ver utveckla modeller f6r hur resultatet av varden ska utvirderas samt
arbeta for att kvalitetsarbetet sker systematiskt.
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Dokumentation

LAGSTIFTNING

I 11 kap.5 och 6 §§ socialtjanstlagen regleras hur dokumentationen skall ske inom social-
tjansten. Samma regler giller for vard 1 enskild regi. Av lagtexten framgar att handligg-
ning av drenden som r6r enskilda samt genomférande av beslut om stédinsatser, vard
och behandling skall dokumenteras. Dokumentationen skall utvisa beslut och atgarder
som vidtas i drendet samt faktiska omstindigheter och hindelser av betydelse. Hand-
lingar som r6r enskildas personliga foérhéallanden skall forvaras sa att obehoriga inte far
tillgang till dem.

Dokumentationen skall utformas med respekt for den enskildes integritet. Den enskilde
bor hallas underrittad om de journalanteckningar och andra anteckningar som férs om ho-
nom eller henne. Om den enskilde anser att nagon uppgift i dokumentationen ér oriktig
skall detta antecknas.

RESULTAT

Vid varje HVB har fyra till atta slumpvis utvalda akter granskats utom vid ett HVB dir na-
gon aktgranskning inte kunde genomféras pa grund av datahaveri. Linsstyrelsen har riktat
kritik for brister 1 dokumentationen vid fem HVB medan papekanden om brister i doku-
mentationen har gjorts i ytterligare tva fall. De brister som konstaterades handlar bl.a. om
att det saknades personuppgifter eller att personuppgifterna var ofullstindiga P4 flera HVB
saknades beslut om inskrivning och i nagot fall var akterna svaréverskadliga. Pa knappt
hilften av behandlingshemmen saknades behandlingsplaner och i tva fall dven journalan-
teckningar. I tva fall var journalanteckningarna svarlista eftersom de skrevs f6r hand. Vid
aktgranskningen kunde ockséd konstateras att socialtjinstens utredningsmaterial i drendena
saknades 1 manga fall och dirmed saknades ocksa vardplaner.

Flertalet HVB har en bra struktur pa sina akter vilket gér dem littéverskadliga. Handling-
arna forvars ocksad pé ett sadant sitt att obehoriga inte kan fa tillgang till dem.

LANSSTYRELSENS KOMMENTARER

Dokumentationsskyldigheten fyller flera funktioner. Den fyller bla. en viktig funktion da
det giller klienten och dennes rittssikerhet. Dokumentationen spelar aven en roll for klien-
tens medverkan i behandlingsplaneringen, for hans eller hennes insyn i och forstaelse for
varden och behandlingsinsatserna.

Dokumentationen skall kunna anvindas som ett arbetsinstrument i verksamheten for att
man ska kunna f6lja klientens vard och behandling. Dokumentationen ska utgora underlag
for beslut om insats och uppfoljning nir det giller vard och behandling. Far klienten de in-
satser som finns angivna i vardplanen? Ska en insats upphora eller ska andra insatser bli ak-
tuella? Genom dokumentationsskyldigheten skapas garantier for att uppgifter blir beaktade
1 fortsittningen. Ny personal ska kunna fullgbra sina arbetsuppgifter. Det ar inte ovanligt
att personal dr sjuka, har semester eller slutar sin tjanst. Klienten ska inte drabbas av att
personalen inte far tillrdckliga kunskaper om klientens situation.
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Dokumentationen dr ocksa ett viktigt instrument vid utvirdering och kvalitetsarbete 1 verk-
samheten. For tillsynsmyndigheten dr det av grundldggande betydelse att en klients vard
och behandling kan f6ljas. En ofullstindig dokumentation medfér svarigheter for verk-
samheten att limna korrekta uppgifter om klienten.

Noteras kan att ingen av de intervjuade klienterna hade informerats om att de hade méjlig-
het att ldsa sina journaler. Vissa av klienterna kinde heller inte till vad som stod i behand-
lingsplanen och ytterligare ndgra hade inte undertecknat behandlingsplanen.

Linsstyrelsen anser att merparten av de behandlingshem som omfattas av tillsynen behover
utveckla arbetet med dokumentationen. Till hjalp i1 detta arbete kan man med f6rdel ta hjilp
av Socialstyrelsen foreskrifter och allméinna rad, "Dokumentation vid handliggning av drenden och

genomforande av insatser enligt Sol, L1'U, LLI'M och 1SS SOSES 2006:5 (S). Socialstyrelsen har
gett ut en handbok som heter "Handliggning och dokumentation inom socialtjansten”.

Lokaler

LAGSTIFTNING

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad "Hem f6r vard eller boende” SOSFS
2003:20 (S), framgar att ett hem for vard eller boende ska ha de lokaler och den utrustning
som behdvs for att tillforsidkra den enskilde boende, vard och behandling som ér av god
kvalitet och uppfyller kraven pa sikerhet. Vid hem dir vuxna vistas och dit barn kommer
tor att umgas med sina forildrar ska lokalerna vara anpassade sa att de méjliggor en trygg
vistelse f6r de bes6kande barnen.

Lokalerna bor vara avskilda fran dgarens privata bostadsdel, vilket innefattar
- rum for samvaro eller vila,
- rum for inredning och utrustning f6r personlig hygien, och
- rum eller del av rum f6r matlagning.

I ett hem f6r vard eller boende bor den enskilde 1 regel ha ett eget rum. Undantag bor dock
kunna goras t.ex. vid familjebehandling.

Ansvaret for att brandskyddet i en byggnad ar tillfredstéllande ligger alltid pa fastighetsdgare
eller verksamhetsutovare. Som en del av det férebyggande brandskyddet dr dgaren av vissa
byggnader och anlaggningar skyldig att limna in en skriftlig redogorelse f6r brandskyddet
till kommunen. I Statens raddningsverks foreskrift "Statens raiddningsverks foreskrifter om
skriftlig redogérelse for brandskyddet”, SRVES 2003:10, framgar bl.a. att inrittning for
vard och omsorg som omfattas av socialtjinstlagen omfattas om kravet pa skriftlig redog6-
relse for brandskyddet. Statens raiddningsverk har ocksa gett ut ett allmanna rad och kom-
mentarer om skriftlig redogorelse f6r brandskyddet, SRVES 2004:4.

RESULTAT

Pa samtliga HVB har klienterna egna rum som varierar i standard och storlek. I regel har
rummen en basmoblering men klienterna har méjlighet att sitta en personlig prigel pa
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rummen genom att moblera med personliga tillhorigheter. Pa ett fatal HVB finns dusch
och toalett pa rummet, det vanligaste dr dock att hygienutrymmen delas mellan flera klien-
ter. Endast ett HVB tillater r6kning inomhus, pa 6vriga hem ar det tillatet att roka utom-
hus.

Vid intervjuer med klienter framkommer endast positiva omdémen om lokalernas beskaf-
fenhet. Flera klienter uttrycker att det dr viktigt med ett eget rum eftersom det t.ex. efter ett
terapisamtal kan vara skont att dra sig undan f6r eftertanke. Samtliga klienter ansag att lo-
kalerna holl en tillrickligt hog standard och de uppskattade att det fanns mojlighet att sitta
sin personliga prigel pa det rum som man bor 1.

Inte ndgot av de granskade behandlingshemmen dr anpassade for att kunna ta emot klienter
med fysiska funktionshinder. Nagra hem har en viss anpassning men dven pa dessa hem
har funktionshindrade klienter inte tillgang till samtliga lokaler pa behandlingshemmet.

Tillsynen visar att det dr vanligt férekommande att barn beséker sina féraldrar pa behand-
lingshemmen. Barnen ir i olika aldrar och stannar olika linge under sina besok. Nagot be-
handlingshem har en tydlig policy for barns besok i verksamheten medan andra dr mer
otydliga betriffande vad som giller.

Pa sex av tio HVB finns brandskyddsdokumentation upprittad och brandévningar sker re-
gelbundet en gang per ar. Pa 6vriga hem finns ingen brandskyddsdokumentation upprittad
och brandévningar sker sporadiskt.

LANSSTYRELSENS KOMMENTARER

Av 3 kap 3 § socialtjanstlagen framgar att insatser inom socialtjansten ska vara av god kvali-
tet. Lagens bestimmelser giller dven dd verksamheten drivs av enskilda vardgivare. I be-
greppet kvalitet inryms bl.a. bemétandefragor, den enskildes medinflytande samt att varden
ar lattillganglig. Linsstyrelsen anser att det i begreppet bemotande kan inrymmas hur miljon
och lokalerna ir beskaffade. Ett boende dir miljon ir tilltalande och lokalerna av god kvali-
tet paverkar sannolikt ocksa behandlingen pa ett positivt sitt.

Inte vid nagot behandlingshem fanns det mojlighet att ta emot klienter med fysiska funk-
tionshinder. Linsstyrelsen anser att behandlingshemmen t.ex. vid renoveringar och om-
byggnationer gér det méjligt att dven kunna ta emot klienter med sadana funktionshinder.

Linsstyrelsen papekar att om barn kommer for att umgas med sina foraldrar pa behand-
lingshemmet ska lokalerna vara anpassade sa att de mojliggor en trygg vistelse f6r barnen.
Lansstyrelsens uppfattning ar att om barn 6vernattar pa behandlingshemmet i samband
med att de besoker sina foraldrar, ska det finnas personalbemanning dygnet runt.

Linsstyrelsens intryck dr att flera behandlingshem, sarskilt nir det géller klienternas boende,
ar 1 behov av en upprustning.

Det ankommer inte pa Linsstyrelsen att ha tillsyn 6ver brandskyddet i verksamheten. Till-

synen visar dock att flera behandlingshem behéver utveckla arbetet med brandskyddsdo-
kumentation och systematiskt brandskyddsarbete. Linsstyrelsen rekommenderar att be-
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handlingshemmen i detta arbete tar hjilp av allméinna rad och féreskrifter som Statens
riddningsverk gett ut eller kontaktar riddningstjansten i den kommun dér behandlings-
hemmet ar beldget for att fa vigledning.

Hur kvinnors respektive mans behov tillgodoses i varden

LAGSTIFTNING

I socialtjanstlagens portalparagraf slds fast att socialtjdnsten pa demokratin och solidarite-
tens grund ska fraimja méinniskornas ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i levnads-
villkor och aktiva deltagande i samhillslivet. Likstalldhetsprincipen i kommunallagens 2
kap. 2 § innebar att kommuner och landsting ska behandla sina medlemmar lika om det
inte finns sarskilda skil. Som ett 6vergripande mal for jamstilldhetspolitiken angav reger-
ingen i propositionen Delad makt - delat ansvar prop. 1993/94:147: > Kvinnor och min ska ha
samma réttigheter, skyldigheter och majligheter inom livets alla omraden”. Lansstyrelsens utgangs-
punkt har darfor varit att kvinnor och mién ska ha samma ritt att fa sina behov tillgodosed-
da i varden.

RESULTAT

Det finns tva HVB som enbart tar emot kvinnor. De har avgrinsat sin malgrupp for att er-
bjuda kvinnor sa goda foérutsittningar for behandling som moijligt. Pa ett av dem siger man
att verksamheten bygger pa idén att kvinnor uppnar sina behandlingsmal bittre om de far
gora sin behandling bland bara kvinnor. For klienterna kan det kidnnas ovant att vara bland
bara kvinnor. De har ofta en negativ uppfattning om sitt eget koén, nagot som man arbetar
med pa behandlingshemmen. En klient vi talade med tyckte det var ovant i bérjan men att
hon funnit sig till ritta efter ett par manader och hon beskrev hur klienterna hjalpte och
stottade varandra. Pa bade dessa behandlingshem ir intresset stort for fragor som r6r rela-
tioner mellan kvinnor och min och hur genus péaverkar klienternas liv och rehabilitering.

Trots att midnnen dominerar i varden ar det endast ett av behandlingshemmen, som valt att
enbart tar emot mén. Bakgrunden ir att man tidigare dven tog emot kvinnor, men att man
fann det svart att erbjuda dem en tillrackligt bra vard. Man har dir inga planer pa att dterga
till att ta emot personer av bada konen. Personalen ansag att det var angeldget att i 6kad
omfattning arbeta med fragor som r6r relationer mellan kvinnor och min och klienternas
syn pa manligt och kvinnligt.

Tre av behandlingshemmen tar emot man samt kvinnor som kommer tillsammans med en
man som de har ett férhillande med. I de hir verksamheterna finns huvudsakligen min
och det dr aldrig mer 4n ndgon enstaka kvinna inskriven. Vanligen motiverar man parbe-
handling utifrin mannens behov. Si beskriver man malgruppen vid ett av hemmen: “Min i
aldern 20-60 ar med ett blandmissbruk av huvudsakligen alkohol och narkotika samt med-
beroende kvinnor som missbrukar.” Pa ett annat av hemmen sdger man betriffande de par
som kommer att mannen aldrig skulle ga in 1 behandling om han inte kunde behalla kon-
trollen 6ver kvinnan genom att ta henne med sig. Att arbeta med par uppfattas som mycket
svart och krivande. Pa flera av behandlingshemmen dr man osakra pa, hur man ska se pa
resultatet av parbehandlingen. Ofta framstar férhallandet som destruktivt f6r kvinnan. Pa
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behandlingshemmet hamnar man 1 ett dilemma nar man ser att kvinnans mojligheter att
skapa sig ett gott liv motverkas av den man hon lever med.

Det finns fyra HVB som ir 6ppna f6r bade kvinnor och min. P4 samtliga dessa behand-
lingshem 4r mannen i majoritet. Vid tidpunkten for var tillsyn varierade andelen kvinnor
fran 1 av 15 till 15 av 35. Det fanns en stravan att ha en sa jimn konsfordelning som méj-
ligt och det férekom att man prioriterade kvinnor nir man hade flera sékande 4n platser.
Fran ledningshall sa man sig genomgaende inte se nagra komplikationer med att ta emot
bade kvinnor och min. Det argument man hade for att ta emot biada kénen var frimst att
samhillet i Ovrigt ar tvakonat och det allmant 4r att féredra att mén och kvinnor finns re-
presenterade. For att tillgodose kvinnors sirskilda behov hade man kvinnogrupper. Pi ett
par HVB fanns dven mansgrupper. Det visade sig dock vid samtalen med personalen och
klienterna att dessa grupper inte alltid var i funktion och att det aven var oklart vilken roll
dessa forvintades spela i behandlingen. Pa ett av behandlingshemmen finns personal med
sarskild utbildning for att arbeta med kvinnor med 6vergreppsproblematik. Det var inte
sjalvklart att personalen pa de hem som tog emot personer av bada konen hade kunskap
och intresse for frigor som rérde relationer mellan kvinnor och mién i samhillet och 1
missbruks- och behandlingssituationer. Man hade exempelvis inte alltid reflekterat kring
vad det kan innebira att vara ensam kvinna bland 14 min bland klienterna pa ett behand-
lingshem.

LANSSTYRELSENS KOMMENTAR

I Socialstyrelsens studie "Narkomanvard pa lika villkor” - En studie av forbdllanden som kan ha be-
tydelse vid val av insatser inom narkomanvdrd, finns ett avsnitt som behandlar kénsperspektiv pa
missbrukarvard. Dar framgar att det i aktuell forskning finns stéd for standpunkten att
kvinnliga och manliga missbrukares situationer i nagra avseenden skiljer sig at och att insat-
serna darfor till viss del maste ta hdnsyn till detta. Flera undersdkningar av kvinnor som
missbrukar visar att de har allvarligare problem dn min med missbruksproblem. I studien

" Att sluta med narkotika — med eller utan behandling” genomford av FoU-enheten i Stockholm,
framgick att de kvinnliga missbrukarna oftare in minnen varit med om tidiga traumatiska
upplevelser, oftare fitt psykosocialt stdd redan som barn och oftare bérjat anvinda droger
som ett sitt att hantera kdnslor och utanférskap, angest och depression.

Andra studier visar att kvinnors psykiska hilsa avsevirt skilde sig frin mannens. Det var en
storre andel kvinnor som lidit av huvudvirk, kint trétthet, oro, angest och depression. Fler
kvinnor hade ocksa f6rsokt att bega sjalvmord. I en undersékning som gjordes av Social-
styrelsen 2003 ”Jamstalld socialtjanst? Konsperspektiv pa socialtjansten, ansag personal
inom missbrukarvarden att kvinnor med missbruksproblem var mer utsatta dn miss-
brukande min. Missbrukande kvinnor dr mer utslagna, skims mer fOr sitt missbruk, har
andra behov och ett mer dolt missbruk. Personalen ansdg ocksa att kvinnorna i férhallande
till mannen uppvisar fler hinder att soka hjilp, lever i mer utsatt situation och att de oftare
har blivit sexuellt utnyttjade. En fraga dr da om det finns sirskilda vard- och behandlingsin-
satser som limpar sig battre f6r kvinnliga respektive manliga missbrukare. Ett problem i
sammanhanget ar att nar konsaspekter uppmarksammas inom detta omrade dr det i stort
sett alltid kvinnor som star i centrum. Det finns manga studier om mén som missbrukar
men fa studier som dir minnen studeras utifran sitt kon.
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I CANs tidskrift Alkohol och natkotika nr 5-6/05 sdger Karin Trulsson, som ar forsk-
ningsledare pa Kvinnoforum, att hon i slutet av éttiotalet upptickte att kvinnorna inte triv-
des i den konsneutrala behandling som utformats med manliga klienter som grund. Kvin-
norna som hon intervjuade berittade bl.a. att de ville ga 1 terapi efter behandlingen efter-
som de hade svart att prata om sina problem tillsammans med de manliga klienterna. Karin
Trulsson byggde dirfér upp en behandling med enbart kvinnlig personal med betoning pa
nira relationer, foraldraskap, individuella samtal och terapi.

Hon ser idag nagot annorlunda pa situationen och menar att manga kvinnor har nytta av
den kvinnliga modellen, men situationen dr mer komplicerad 4n si. Hon menar att de min
och kvinnor som tagit till sig av de nya jimstillda idealen i samhillet har minst nytta av da-
gens konsuppdelade behandling. Min efterlyser idag mer inslag som spelar en framtridande
roll 1 kvinnobehandling medan kvinnor som inte frimst vill fokusera pa familj och relatio-
ner vill ha en kénsneutral behandling. De kvinnor som hoppade av behandlingen 1 Karin
Trulssons verksamhet var ridda f6r nirheten till de andra kvinnorna och tyckte att de indi-
viduella samtalen var jobbiga. De ville hellre ha behandling med mer manliga inslag som
gruppsamtal och sysselsittning. Karin Trulsson har i sin forskning sett att likheterna mellan
mins och kvinnors 6nskemal om och behov av behandling var storre dn hon trott. Karin
Trulsson anser att behandlingen maste vidareutvecklas och se att manniskor dr olika indivi-
der och att det ska finnas alternativ som tar hansyn till bade olika feminiteter och maskuli-
niteter.

Det som har varit pafallande vid Linsstyrelsens tillsyn dr franvaron av diskussion kring ge-
nusfragor pd manga av behandlingshemmen. Avsaknaden av en sddan diskussion riskerar
att medverka till att stereotypa och destruktiva konsrollsmonster bibehalls och att den indi-
vidualisering av varden som efterstrivas uteblir. Linsstyrelsen anser att de behandlingshem
som arbetar med bade kvinnor och min tydligt beh6ver klargra hur kvinnors respektive
mins behov i virden ska tillgodoses. Som tidigare nimnts var personal vid de HVB som
endast tar emot kvinnor i samband med parbehandling tveksamma till behandlingens mal
och innehéll. Mot bakgrund av detta anser Lansstyrelsen att behandlingshemmen boér 6ver-
viga om man 6verhuvud taget ska arbeta med parbehandling pa det sitt som nu sker.

Homo- och bisexuellas mojligheter att fa vard

LAGSTIFTNING

Lagen om férbud mot diskriminering giller sedan 2005-01-01 dven inom socialtjansten. 1
lagen jamstalls diskriminering pa grund av sexuell liggning med diskriminering pa grund av
etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning. For att en handling ska bedémas
som diskriminering kravs inget uppsat. Det dr effekten av handlingen som bedéms.

Socialtjinstlagens portalparagraf stiller ocksa krav pa ett aktivt forhallningssitt fran social-
tjanstens sida nir det giller att motverka diskriminering pa grund av sexuell liggning. Lik-
stalldhetsprincipen 1 kommunallagen ska ocksa garantera att personer med olika sexuell

liggning ska ha samma ritt att fa sina behov av behandling f6r missbruksproblem tillgodo-
sedda.
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RESULTAT

Sexuell liggning och hur varden fungerar f6r den som dr homo- eller bisexuell dr en icke-
fraga pa flera av behandlingshemmen. Det tillh6r undantagen att man har en medveten
hallning.

Det férekommer att kvinnor som ir lesbiska eller bisexuella dr helt 6ppna med sin ligg-
ning. De kvinnliga klienter vi intervjuade trodde att lesbiska och bisexuella kvinnor skulle
kinna sig accepterade.

Min kan vara 6ppna 1 forhallande till sin kontaktperson eller forestandaren. Det dr sillan
som klientgruppen kanner till om ndgon man dr homo- eller bisexuell. Det ar heller inte all-
tid kint i personalgruppen.

Pa ett par av behandlingshemmen har man varit i situationer, som stallt krav pd medveten-
het och aktivitet. Pa ett HVB informerade man om att man har en ling erfarenhet av att ta
emot personer som ir homo-, bi- eller transsexuella. Klienterna viljer sjilva 1 vilken ut-
strackning de vill att deras liggning ska bli kind och fran behandlingshemmets sida dr man
beredda att stodja deras val. Man har dven en hog beredskap for att hantera de stimningar
som kan utvecklas i klientgruppen och de fragestillningar som kan komma upp. Vid behov
har man samarbetat med bl.a. RFSL. Pa ett annat HVB har man erfarenhet av att ha arbetat
aktivt utifran sina etiska regler nir en klient inte blivit accepterad i klientgruppen pa grund
av sin sexuella liggning.

Pa behandlingshemmen ser man det 1 allmédnhet inte som ett problem att min inte kan vara
Oppna med sin liggning. Man riknar med att klientgruppen ska vara intolerant mot homo-

och bisexuella médn och man uppfattar inte detta som nidgot man ska arbeta med. Det fére-
kom ocksa att manlig personal reagerade med avstandstagande och férvaning pa uppgifter

om att det finns homosexuella pa behandlingshemmet.

Pa ett av de kristna behandlingshemmen var bade den klient och den personal vi intervjua-
de overtygade om att alla skulle kunna kidnna sig accepterade oberoende av sexuell liggning.
Det visade sig dock att fragan kunde vara komplicerad. I intervjun med ledningen framkom
att man inte var frimmande for att Bibeln kunde tolkas pa ett sidant sitt att homosexualitet
kunde ses som synd.

LANSSTYRELSENS KOMMENTAR

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag kartlagt i vilken man en persons sexuella ligg-
ning har betydelse f6r bemotandet inom socialtjansten. ”’Sexuell liggning och bemétande
inom socialtjansten”. Kartliggningen visade att den storsta bristen i bemotandet 1 kommu-
nerna lag i att socialtjansten 1 de flesta kontakter utgar fran att alla lever ett heterosexuellt
liv.

De flesta homo- och bisexuella berittar inte om sin liggning i kontakten med socialtjins-
ten. En del avstar fran att beritta for att man ar orolig for att man ska fa ett simre bemo-
tande. Det férekommer att man far ta emot kommentarer som kan uppfattas som krinkan-
de. Manga situationer kunde ha undvikits om det funnits en storre observans fran social-
tjansten pa att det finns manniskor som inte lever ett heterosexuellt liv.
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Det fanns ocksa exempel pa situationer dir socialtjansten kinde till en persons sexuella
liggning och dir man pa grund av ovana eller brist pa rutiner gav ett tafatt bemotande. Det
torekom ocksa att man Gverproblematiserade och gjorde den sexuella liggningen till ett
problem.

Socialstyrelsen bedomer att orsakerna till de brister som kartliggningen pavisat finns att
s6ka pa flera hall och foreslar att kommunerna inom sitt kvalitetsarbete, kritiskt granskar
sin verksamhet sa att den dr konsneutral och bemé6ter minniskor pa ett professionellt sitt
oavsett sexuell liggning.

Socialstyrelsen féreslar som en forsta dtgird att kommunerna ska géras medvetna om fra-
gestillningarna sa de kommer upp pa socialtjanstens dagordning. Man poangterar att det
finns littillganglig kunskap om vad det innebar att vara homo- eller bisexuell 1 ett hetero-
sexuellt samhiille.

Vir tillsyn visar att problemen tenderar att vara desamma pa behandlingshemmen, som 1

den kommunala socialtjinsten och behovet lika stort att fora upp dessa fragor pa dagord-
ningen. Resultatet kan bli att man upprittar policydokument, tillhandahaller vidareutbild-
ning och ser 6ver sina rutiner.

Barns kontakt med féraldrar pa behandlingshem

LAGSTIFTNINGEN

Barnkonventionens inkorporering i svensk lagstiftning har medfért att socialtjanstlagens
tydligaste prioritering giller barn. Nar atgirder ror barn ska det enligt 1 kap. 2 § social-
tjanstlagen sarskilt beaktas vad hansynen till barnets basta kraver.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad "Hem f6r vard eller boende” SOSFS
2003:20 (S), framgir att vid hem dér vuxna vistas och dit barn kommer for att umgas med
sina foraldrar ska lokalerna vara anpassade sa att de mojliggor en trygg vistelse for de be-
sokande barnen.

Det ska finnas en redogorelse for hur sikerheten ska tillgodoses for de barn som beséker
eller vistas med sina foraldrar pa ett HVB fo6r vuxna och enligt Socialstyrelsens allminna
rad bor det bla. framga

e vem som ansvarar fOr barnen under vistelsen,

e  hur barnen bot,

e  hur linge barnen far vistas i hemmet,

e  personalens kunskaper om barns utveckling och behov, och

e  personalens erfarenheter av arbete med barn.
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RESULTAT

Manga av de vuxna pd behandlingshemmen dr férildrar. Nagra har sjilva tagit vard om sina
barn, andra ér helgféraldrar och ytterligare andra har haft sporadisk eller ingen kontakt med
sina barn.

Det rader oklarhet kring hur vanligt det dr att barn beséker sina foraldrar pa behandlings-
hem och under vika foérhallanden det sker. De forildrar som har regelbunden kontakt med
sina barn reser for att besdka dem, men det férekommer ocksi att barn kommer till be-
handlingshemmen. Fran behandlingshemmens sida dr man noga med att sdga att utgangs-
punkten ska vara barnens behov av att triffa sina forildrar. Det dr emellertid inte alltid pa-
tagligt att barnperspektivet alltid har féretride.

Ett av behandlingshemmen har en tydlig policy nir det giller barns besék. Dit kan barn
komma pad bes6k over dagen, men om det giller att stanna Gver natt ska nidgon vuxen nir-
staende som kan ta ansvar for barnet vara med.

Pa ett HVB menar man att det kan vara bra for barn att komma pa besék 6ver dagen och
se var fordaldern finns och att hon eller han har det bra. Dar kan barn bo hos sin foralder
ndgon natt.

Nigra av behandlingshemmen har gistligenheter dér familjer kan vistas exempelvis 6ver en
helg, men det hinder ocksa att barn bor 1 foérildrarnas rum vid besok.

Pa flera behandlingshem kan det férekomma att barn kan vistas upp till en vecka pa be-
handlingshemmen. Det hinder att barn dr med pa resor, exempelvis till fjillen, som gors
fran ett par av behandlingshemmen.

LANSSTYRELSENS KOMMENTAR

Linsstyrelsen papekar att om barn kommer f6r att umgas med sina foéréldrar pa behand-
lingshemmet ska lokalerna vara anpassade sa att de mojligeor en trygg vistelse for barnen.
Linsstyrelsens uppfattning éar att om barn 6vernattar pa behandlingshemmet i samband
med att de bes6ker sina foraldrar, ska det finnas personalbemanning dygnet runt och att
man ska f6lja socialstyrelsens allmdnna rad for att skapa sidkerhet kring barnens besok.

Vidare ifragasitter Lansstyrelsen vilket syfte det fyller att barn vistas hos sin forilder pa be-
handlingshem f6r vuxna under flera dagar eller f6ljer med pa lagervistelser.

Utvecklingsomraden

Linsstyrelsen har efter genomford tillsyn fattat ett beslutavseende varje behandlingshem.
Av detta framgar vilka specifika utvecklingsomraden som finns i verksamheten. De be-
handlingshem som fatt kritik har i vissa fall varit f6remal f6r uppféljning av tillsynen. I 6v-
rigt kommer Linsstyrelsens beslut att f6ljas upp vid kommunernas 16pande tillsyn.

30



FOR VEM PASSAR VARDEN?

Av tillsynen framgar att det finns utvecklingsbehov f6r samtliga behandlingshem inom de
granskade omradena. Lansstyrelsen har definierat f6ljande generella utvecklingsomraden
tor linets behandlingshem.

e Utveckla inskrivningsrutinerna

e Utarbeta skriftliga rutiner for allvarliga hindelser i verksamheten

e Utveckla dokumentationen med sarskild inriktning pa behandlingsplaner
e Utarbeta generella och individuella utbildnings- och fortbildningsplaner
o Utveckla kvalitetsarbetet

e Oka tillgdngligheten for personer med fysiska funktionshinder

e Utveckla arbetet med systematiskt brandskyddsarbete och brandskyddsdokumenta-
tion

e Tydliggora hur kvinnors respektive mins behov i varden ska tillgodoses
e Utarbeta riktlinjer for nir barn beséker sina foraldrar pa behandlingshemmet
e Se over policydokument och rutiner s att inte homo- och bisexuella diskrimineras.

31



FOR VEM PASSAR VARDEN?

Referenser
Socialtjanstlagen (2001:453)

Socialtjanstforordningen (2001:937)
Andring i socialtjinstlagen — Regeringens proposition 1996/97:124
Delad makt — delat ansvar — Regeringens proposition 1993/94:147

Balans i missbrukarvarden? Resurser och insatser i gppenvard och institutionsvard. Socialstyrelsen
1998:3

Hem for vard eller boende. Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad, SOSEFS 2003:20
S

Ledningssystem for kvalitet i verksambet enligt Sol, 11U, L1'M, och I.SS. Socialstyrelsens fore-
skrifter och allmidnna rad, SOSFS 2006:11 (S)

Dokumentation vid handliggning av drenden och genomforande av insatser enligt Sol, I.V'U, LLI'M och
LSS. Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad, SOSFS 2006:5 (S)

Handldggning och dokumentation inom socialtjansten. Socialstyrelsen, artikelnummer: 2006-101-4

Metod och verktyg for kvalitet. En redovisning av kvalitetsarbete inom 1FO. Socialstyrelsen, arti-
kelnummer: 2000-31-001

Sexcuell liggning och bemitande i socialtjdnsten. Socialstyrelsen, artikelnummer 2004-131-23
Riktlinjer for enskild verksambet enligt socialtianstlagen. Lansstyrelsens webbsida www.f.lst.se

Statens raddningsverks foreskrifter om skriftlig redogorelse for brandskyddet. Statens raddningsverks
forfattningssamling, SRVFES 2003:10

Statens raddningsverkes allmanna rid och kommentarer om systematiskt brandskyddsarbete. Statens
raddningsverks forfattningssamling, SRVFES 2004:3

Narkomanvird pa lika villkor? Socialstyrelsen, artikelnummer: 2004-103-6
Alkohol och Narkotika. CAN:s tidskrift nr 5-6 2005
Hem for vird eller boende. Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad SOSFES 2003:20 (S)

Individ- och familjeomsorg — Ldgesrapport 2006. Socialstyrelsen, artikelnummer: 2006-131-6

32






-

®

Lansstyrelsen i Jonkopings lan

Lansstyrelsen i JOnkopings lan
551 86 Jonkdping

Telefon: 036-39 50 00

Fax: 036-12 15 58

Webbplats: www f.Ist.se
E-post: lansstyrelsen@f.Ist.se



	E För vem passar vården. rapportframsida.pdf
	tom.pdf
	baksida.pdf


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice




