Sammanstallning av verksamheter 1999-12-31 och 2000-08-31 m.m.

bilaga 1

KOMMUN Tillstandshavare/ Malgrupp | drift | Tillstand | Tillsténd Ingar i
Hemmets namn huvudman 991231 | 991231 enl | 000831 enl | undersok-
698 SolL | 698 SoL ningen
KALMAR
Sodertull Kamar kn Alkohol- och blandmissbrukare i aldern 20 — 65 ja nej nej ja
ar
NYBRO
Ebba beh.hem Ebba beh.hem HB Kvinnor i dldern 20 — 65 ar med olika former av nej nej ja nej
drogmissbruk
PrimaDonna PrimaDonnali Kvinnor 20 — 55 & med skadad gl vtillit, som nej nej ja nej
beh.hem Hélleberga AB lett till inskrankningar i psykosocia formaga
OSKARSHAMN
Ugglan Oskarshamns kn Vuxna missbrukare samt I&ttare psykiska ja nej nej ja
problem foretrédesvis yngre (g 1 drift)
HULTSFRED
Kullens beh.hem Kullens beh. hem i Alkohol- eller blandmissbrukare av bada kénen ja ja ja ja
Virserum AB i ddern 18 —50 &r
Solhalls vardhem Virserums enskilda Bl.a psykiskt funktionshindrade personer med ja ja ja ja
vardhem AB missbruksproblem i behov av behandling,
rehabilitering och boende
Tallgardens gast- Talgardens gasthem | Bl.a. psykiskt funktionshindrade personer med ja ja ja ja
hem AB missbruksproblem i behov av behandling,
rehabilitering och boende
VIMMERBY
Linnéagardens Stenbéckens & Man och kvinnor i dldern 18 — 55 & med miss- ja ja ja ja
beh.hem Linnéagardens bruk av alkohol och andra beroendeframkallan-
beh.hem AB de medel och med bakomliggande psykiska

problem




KOMMUN Tillstandshavare/ | Magrupp | drift | Tillstand | Tillstand | Ingari un-
Hemmets namn huvudman 991231 | 991231 enl | 000831 enl |  dersok-
698 SolL | 698 SoL ningen
VIMMERBY
Rokulla beh.hem Rokullabeh.hem | M&n och kvinnor i dldern 20 — 55 & med missbruk ja ja ja ja
AB av akohol och/eller andra beroendeframkallande
medel och med bakomliggande psykiska problem
Vimmerby inackor- | Vimmerby kn Man, kvinnor och par fran 18 ar med alkohol ja nej nej ja
deringshem och/eller narkotikamissbruk. | forsta hand bostadsl6-
sa
VASTERVIK
Josua rehabiliter- Stiftelsen Josua | Kvinnliga missbrukare dver 18 ar nej ja nej nej
ingscenter for kvin-
nor
Josua rehabiliter- Stiftelsen Josua | Manliga och kvinnliga missbrukare 6ver 18 ar. ja ja ja ja
ingscenter fOr man Hemmet vander sig till alkohol-, narkotika- och
blandmissbrukare (tillstand 2000-04-11)
PEMA PEMA HVB AB | Kvinnor fran 18 & med missbruk av alkohol ja ja ja ja
och/eller narkotika
Ullevi beh.hem Ullevi beh.hem | Mén och kvinnor i ldern 18 — 40 & med missbruks- ja ja ja ja
AB problem och bakomliggande psykiska storningar




Arsberattelse for verksamheter enligt 69 § socialtjdnstlagen 1999

HemMMELS DENAMNING. ...ttt e s s e nne e
0 =SSP (= IR
TillStANASAVAIE.........c.ccveeeeeeeeeeeeeee e 1= 17=) RN
FOrestandare...........ccoceveveeveeereeeeeceeenenen, Ev. bitr. forestandare............ccceceeveveeeeeveecrenee.
Konsultl8kare............cccvevveveeiieeninnnns (= I Handledare.........ccccccovveeivvennnnnne tel...........
Ev.verksamhetschef.........c.ccooeiiiiiiiiie, Ev. Ovrigakonsulter............coeveeiieniecneenee,

sociala storningar/relationsstorningar.......... psykosociala problem........... kriminalitet...........
tidiga storningar/DAMP.......... utvecklingsstorninger........... psykiska problem...........
missbruk av alkohol, narkotika eller andra beroendeframkallande medd........... ovrigt...........
Adersrelaterade funktionshinder............ demensgukdom............

Inskrivningsgrund den 31 december 1999 antal: SoL........ LVU........ LVM........

LPT........ LRV......... BrB........ Kval 834........ ovrig.........

V ardtagarnas/de boendes kon och aldersfordelning den 31 december 1999

-6ar 7-204 21-39& 40 - 64 & 65 - ar Summa

man kv man kv man kv man kv man kv man kv

V ardtagarna/de boende den 31 december 1999 fordelade efter placeringskommun

kommun antal | kommun antal | kommun antal
Antal inskrivningar under 1999: fran egen bostad/féradrahem...... fran familjehem..... fran




Antal utskrivningar under 1999: planerade......... oplanerade.........

Antal utskrivningar under 1999 till: egen bostad...... familjehem..... annan institution......
ovrigt.......

Vardavgift: max.............. MiN....cccoovnnn.

(0110107 1 1= SO U PP TOPRPROT
Finns ramavta?.......... omja- hur manga?........

(0110107 1 1= SRS U PP POPRPROT
Betalar vardtagarna egenavgift?........... omja- hur mycket? max.............. (1911
Betalar de boende sérskild hyreskostnad?........... omja- hur mycket? max........... min.............
Till vem och hur Detalas avgiften? ..........cocueeiiiiie e e

Totalt antal personal uppdelade pa alder och kon

alder man kvinnor summa

under 50 &r

fran och med 50 &r

Totalt antal personal omréknat till heltidStjaNStEr.........coveieeiieeee e
Antal behandlingspersonal omraknat till heltidStanSter...........oocveiiiiiieiieee e
Planerade andringar under det NArMASLE GIEL..........ccoveueeveeeeeereeieeeeeeeete ettt
(@ (o =N e 10101 0 7= = T
Ort 0Ch datum........ceeeeeeeeeereeee e Forestandarens underskrift...........cooveeeeeeceeevecenene.
Bilagor:

arsredovisning/verksamhetsberéttelse

tjanstgoringsschema

personalforteckning med tjanstgoringsgrad och befattning




ENKAT RORANDE BEHANDLINGSHEM FOR MISSBRUK ARE 1999

Namnet pa verksamheten

Agarférhallanden

1. Vem & agare till hemmet?
Per sonal
2. Vem ar forestandare respektive bitr. forestandare?

3. Ange hemmets bemanning dagar, kvéllar och nétter under vardagsdygn
och helger. Bifoga veckoschema.

4a. Vilka konsulter (I&kare, psykolog, handledare m fl) & knutna till hemmet
ochi vilken omfattning anlitas de?

b. Har all personal mojlighet att deltai handledning?

[lja [ ] ngj, darfor att




6a

Behandlingspersonalens utbildning

Antal
Socionom, psykolog, socialpedagog eller annan
jamforbar hdgskoleutbildning.

Annan l&gst 2-arig vardutbildning.
Har minst 5 ars erfarenhet av hemmets
verksamhetsinriktning men saknar ndgon av

ovanstaende utbildningar.

Annan utbildning/erfarenhet. Ange vilken.

Vilken forthildning har personalen genomgatt de senaste tva aren?

Planerar hemmet nagon fortbildning for personalen de nérmaste tre aren?

[Jja [] nej

Omja, vilken?

Lyckas hemmet técka behovet av vikarier?

[Jja [] nej



8a Forekommer personal- eller arbetsplatsmoten?
[lja [ ne

b. Om ja, hur ofta?

C. Med vilket innehdll?

0. Finns program for internkontroll av arbetsmiljon? (jfr Arbetarskydds-
styrelsens foreskrifter AFS 1996:6)
[lja [ ne

10. Finns arbetsplatsprogram for hot- och valdssituationer? (jfr AFS 1993:2)
Om ja, bifoga programmet.
[lja [ ne

Vérdtagare

11a.  Beskriv hemmets urval av vardtagare.

12.

Beskriv hemmets metoder for att anpassa verksamheten efter vardtagarens
behov (matchning).

Finns en alsidig utredning med vid inskrivningen?
[lja [1ne

Kommentar




13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Vilken drog har huvudsakligen anvants fore inskrivningen? Uppskatta
procentuell fordelning bland de som varit inskrivna under aret.

[ ] alkohol % [ ] cannabis % [ ] amfetamin %
[ ] heroin % [_]lakemede % [_] blandmissbruk %
[] 6vrigt, ange vad %

Vilkatendenser finns géllande vardtagarnas anvandning av olika droger?

Vilket har varit hogsta respektive l&gsta antalet inskrivna under de 12
senaste manaderna?

Gors individuella behandlingsplaner for samtliga inskrivna?
[lja [1ne

Hur 1ang & den genomsnittliga vardtiden for de som fullfoljt behandlingen
och skrivits ut under de senaste 12 manaderna?

Ange hemmets ideologi och behandlingsmetoder.

Vilken typ av arbete/utbildning/sysselséttning erbjuder hemmet?

Vilka fritidsaktiviteter forekommer vid hemmet?




20a.  Tecknar hemmet eftervardsavtal?
[1ja [Ineg

b. Omja, hur manga eftervardsavtal har hemmet for nérvarande?

Samverkan

2la.  Hur oftabesbker placerande myndigheter hemmet?

b. Sker det gemensam vardplanering med socidtjansten, sukvarden,
kriminalvarden, SiS etc? Om ja, beskriv tillvagagangssittet.

[Jja [ nej

Kommentar

c. Pavilket sitt deltar de anhdrigai rehabiliteringen?

L okaler

22 Nér genomférde hemmet senast brandskyddsovning?

23a.  Finnsforelagganden eller papekanden fran réddningstjanst, miljo- och
halsoskyddsnamnd eller yrkesinspektion som inte dtgérdats?

[Jja [] nej

b Omja- vilkaforeldgganden?




K valitetsarbete och dokumentation

24a.

25a

26

Ovrigt
27a.

Finns ndgon uppfoljning eller utvardering av verksamhetens resultat efter
utskrivningen?

[Jja [ nej

Om ja, beskriv kortfattat och hanvisa eventudllt till skriftlig
dokumentation.

Finns genomarbetade system for kvalitetssakring/kvalitetsutveckling?
[Jia [1ne

Om ja, beskriv kortfattat och hanvisa eventudllt till skriftlig
dokumentation.

Beskriv kortfattat metoderna och rutinerna for journalféring

Sedan den 1 januari 1998 har méjligheterna minskats att 6verklaga kom-
munernas beslut om vard och behandling. Har ni mérkt av denna
forandring?

[Jja  [Jne

Omja- hur?




28a.  Planeras ndgra andringar av verksamheten inom de nérmaste 3 aren?
[Jia [1ne

b. Omja, redovisavilka.

29a.  Ange vad hemmet & brapa

b.  Angevad hemmet behOver forbéttra

30. Bifoga annan dokumentation som finns om hemmet i den man den &
uppréttad.

[ ] &rsredovisning/verksamhetsberéttelse

[ ] verksamhetsplan

[ ] behandlingskontrakt

[ ] blankett for in- och utskrivning

[] rapport om uppféljning och utvardering

[_] folder eller informationsmaterial

[ ] annan dokumentation som belyser hemmets verksamhet

Datum

Underskrift forestandare



