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FORORD

Horn6 LVM-hem ar forst ut inom SiS med att genomfora en brukarrevision. Den
rapport du haller i handen ar alltsa den forsta i sitt slag inom myndigheten.

En brukarrevision utfors av brukare och/eller narstaende och ar en granskning av
en enhet eller verksamhet som ger vard, stod eller service till manniskor.

Brukaren som genomfor en revision ar inte brukare av eller klient i den
verksamhet som revideras, och dr i den meningen oberoende. Han eller hon
har daremot varit brukare/klient i likartade verksamheter, och forstar darfor de
bekymmer som malgruppen kan ha. Den egna erfarenheten innebar ocksa en
insikt om hur det ar att vara klient/brukare i offentlig sektor och om de oftast
ojamlika maktférhallanden som finns dar.

En brukarrevison ar:

en systematisk och oberoende undersokning
utford i alla delar av mdnniskor med egen erfarenhet av att vara
brukarel/klient inom det omrdde som skall revideras.

Revisionsarbetet pd Horné dgde rum under tre dagar vintern 2009. Samma dag
och samma klockslag som revisionsgruppen anlinde for att paborija sitt arbete,
anlande aven tillsynsenheten fran SiS huvudkontor. Uppdraget var att genomféra
en oanmald tillsyn. Nagot som fick mig att komma ihag en fras jag hort vid en av
forskaren Mats Fridells férelasningar, namligen ”Det ar viktigt att verksamheten
granskas bade uppifran och nerifran”.

Detta sker nu pa Horné LVM-hem.

Vikten av genomlysning fran tva hall marks nar man laser tillsynsrapporten och
revisionsrapporten. De fokuserar pa helt olika saker men bada ar lika viktiga.



Planeringen av brukarrevisionen tog omkring tva ar. En del av det arbetet
bestod i att presentera projektet for SiS enhet for vard och behandling och

fa det forankrat dar. Att skapa intresse for brukarrevisionen pa nagon av SiS
institutioner var svarare. Institutionschef Anders Hageby pa Horné tyckte dock
att idén lat spannande.

Medlemmarna i revisionsgruppen rekryterades fran nagra av de organisationer
som ar representerade i SiS centrala brukarrad. De har haft mojlighet att lasa in
sig pa hur brukarrevisioner gatt till inom helt andra verksamheter, men har till
storsta delen fatt skapa en struktur och ett arbetssitt som passar in hos SiS.

Initiativet till att genomf6ra brukarrevision inom SiS kom fran myndigheten,

men i arbetet med att skapa fragor, genomfora intervjuer och sammanstilla svar
och tolka dessa har revisorerna haft full handlingsfrihet. Denna rapport ar inte
bearbetad innehallsmassigt utan adr revisorernas egen. Forslag pa andringar har
kommit fran undertecknad och &vrig institutionspersonal men inte accepterats av
revisorerna.

Det har visar tydligt skillnaden mellan en rapport gjord ur ett brukarperspektiv
och en rapport med brukarmedverkan och brukarinflytande. Den senare

ar en myndighetsprodukt dir medverkan och synpunkter fran brukare eller
brukarorganisationer tas tillvara men inte styr dver innehillet.

Revisorerna inledde sin redovisning med att ge personalen och klienterna

pa avdelningarna en muntlig rapport av intryck och svarsresultat. Darefter
redovisades resultaten for ledningsgruppen som fick hora synpunkter pa vad som
ar bra pa Horn6 och vad som behéver forandras.

Nagot som visat sig tydligt i revisionen dr att personalens bemotande uppfattas
positivt av klienterna, och att en 6nskan att leva ett drogfritt liv finns hos sa gott
som alla.

Nar det giller aktiviteter och social traning var omdémena negativa. Inom dessa
omraden blev institutionen uppmanad att skapa en vardag med bittre struktur,
tydligare innehdll och en starkare koppling till samhillet utanfor. Detta arbete har
redan paborjats, med den begrinsade bemanning som finns.



Sa anvands resultatet

Hornds institutionschef ska, tillsammans med ledningsgruppen, anvianda rapporten
for att prioritera forbattringsomraden och utverka strategier for forbattringar.
Revisionsarbetet kommer 6ver tid att sdtta avtryck i verksamheten.

Rapporten bor dven kunna utgora en del av underlaget i hela myndighetens
arbete med att utveckla LVM-varden.

Under redovisningen av resultatet pa Horno sa en av brukarrevisorerna ”Nu har
vi lart oss, nasta rapport blir mycket béttre”. Det blir fler revisioner pa Horno,
troligen inom tva ar. Férhoppningsvis sker det dock brukarrevisioner mycket
tidigare dn sa, ndgon annanstans inom SiS.

Rutger Zachau
Verksamhetsutvecklare
Horno LYM-hem



INLEDNING

Véren 2008 blev vi tillfragade av Rutger Zachau, verksamhetsutvecklare pa
Horné LVM-hem, om vi kunde tdnka oss att utféra en brukarrevison pa Horné.
Vi, Annika Bickman (Rainbow Sweden) Bjérn Filtman (Dianova) och Jana Grohn
(Kris City), tackade sjdlvklart ja till uppdraget. Vi arbetar sjilva i brukarstyrda
organisationer och det dr naturligt for oss att alltid ha brukarperspektivet i fokus.
Vi sdg det som ett roligt, spinnande och utmanande uppdrag.

Det har inte genomforts en brukarrevision inom LVM-varden tidigare i Sverige.
(Eller inom missbruksvarden dverhuvudtaget.) Dessutom har vi alla tre sjdlva varit
foremal for LVM och LVU, sd vi vet vad det innebir att vara tvangsvardad.

Vi triffades ett antal ganger for att sammanstilla en intervjuguide med de fragor
som vi ansag var viktiga ur ett brukarperspektiv.

Tillmentor for var brukarrevision valde vi Arne Kristiansen som ar universitetslektor
pa Socialhdgskolan vid Lunds universitet. Arne Kristiansen har bl.a. varit med och
utvecklat kvalitetssdkringssystemet inom Rainbow - Rainbow Quality System.

Under forarbetet triffade vi medarbetare fran informationsenheten och den
juridiska enheten pa SiS huvudkontor. Det for att lira oss mer om intervjuteknik
och SiS uppdrag nar det giller tvangsvard.| november 2008 spenderade vi en heldag
pa institutionen och pratade med personalen. Under tre dagar i slutet av februari
2009 var det dags for den centrala delen i uppdraget - att utféra en brukarrevision
pa Horno!

Vi vill tacka bade personalen och de intagna mannen som stillde upp for oss de
dagar vi var dar.

Annika Bdckman, Bjérn Fdltman, Jana Gréhn



HORNO LVM-HEM

Malgrupp

Méan med alkohol-, narkotika- eller blandmissbruk. Institutionen tar aven emot
man som bedéms som valdsbenigna och man med svara psykiska storningar.
Hornd kan vid behov ta emot pojkar for avgiftning pa en plats (Horné LVU).

Behandlingsinnehall

Horné erbjuder medicinskt sikra avgiftningar med tillgang till sjukskoterskor
dygnet runt. | varje enskilt drende tillfragas socialtjansten om behov av
psykologutredning. Utredningarna och professionellt motivationsarbete ska leda
till val forankrade § 27-placeringar.

Motivationsarbetet baseras pa Motiverande samtal (Ml) och miljoterapi. Klienterna
erbjuds ocksé Aterfallsprevention.

Horno deltar i ett samverkansprojekt med kriminalvarden och tar emot intagna
med narkotikamissbruk for sa kallade § 34-placeringar.

Personalens kompetens

Personalgruppen bestar av behandlingsassistenter, psykologer, sjukskoterskor och
konsultlikare med psykiatrisk specialkompetens. All personal har kontinuerlig
handledning.

Platsantal
Hornd har 38 platser, varav 34 ir lasbara. Institutionen bestar av fem avdelningar.



SAMMANSTALLNING
AV INTERVJUERNA

Under de tre dagar vi genomférde brukarrevisionen tillbringade vi dagarna inne pa
avdelningarna med de intagna.Vi kom till frukost och avslutade med att sitta och
prata och umgas efter middagen. P4 intaget var klienterna i sa pass daligt skick att
det inte gick att umgas med dem pa samma sitt.

Intervjuerna ar
uppdelade i sex delar
och handlar om:

Bemotande
Rattigheter
som klient
Motivation/
behandling
Aktiviteter
Lokaler

Personliga
fragor

Intervjuguiden som vi utgick fran vid intervjuerna finns i slutet av denna rapport.

Revisionen genomférdes pa féljande tre avdelningar pa Hornd (endast de
avdelningarna var 6ppna under den tid vi gjorde revisionen):

Intaget

Avdelning 3, utredningsavdelningen
Oppna avdelningen

Horno LVM-hem



De intervjuade ménnen ar i aldern 19-50 ar och medeldldern ar cirka 24 ar. Det
positiva dr att de flesta méannen ville medverka. 18 av 24 deltog vilket ar 75 procent
av de intagna.

Bemotande nar mannen kom till Horno

De flesta intervjuade, 15 av 18, ansdg att de fatt ett bra bemdtande nir de kom
till Horno. Resterande tre mindes inte den forsta tiden. Alla hade kontaktperson/
personer,men hilften av de intagna kdnde inget fortroende for dem. Nagon svarade
pa fragan om fértroende med orden ”Det mdrks vid § 27 placeringen.” En majoritet
av de intagna uppgav att de inte kunde ta upp/fa hjilp med sina problem, vilka de an
var. Dock menade flera att relationen till personalen anda var god.

Pa fragan om hur det kdnns att vistas pa Horno svarade de flesta att det ar jobbigt.
En av de 18 som svarade sa att han "ville dra”.

Det ar skit! Vill hellre vara pa behandlingshem
istillet for att vara inldst och gora ingenting.

Sagt av en klient pa intaget.

Det ar okej att vara har, jag ar ju alla fall drogfri.

Sagt av klient pa avdelning 3.

Enformigt, trakigt, samma lunk. Jag kan forsta varfér
de sticker harifran.

Sagt av en klient pa 6ppna avdelningen.



Rattigheter som klient

Mer an hilften av de intagna visste inte vad ”SiS” star for men alla var vl medvetna
om varfor de var intagna for tvangsvard pa Hornd. Samtliga hade fatt information
om att de kan 6verklaga och hur ett 6verklagande gar till.Viljan att bli drogfri och
kunskapen om varfér man placerats pd Horno var det viktigaste for klienterna.
Paintagetvar detingen som riktigt visste ndr deras socialsekreterare senast kontaktat
dem. P4 avdelning 3 hade fyra klienter sjilva kontaktat sina socialsekreterare. For
resten gillde det att vanta i allt mellan tre veckor till tre manader.

Samtliga intervjuade svarade att de fick kontakta sina anhdriga och ringa pa utsatta
tider;, men endast till personer som socialtjansten godkant. | praktiken far alla ta
emot besok (giller inte intaget), men de flesta bryr sig inte om att géra det. Oftast
ar det de narmast anhoriga som hilsar pa.

Pa fragan om de anser att de far ritt hjilp med att hantera abstinensen svarade
klienter med ett amfetaminmissbruk eller alkoholmissbruk ja. Opiat- och
blandmissbrukarna, och de som illegalt anvant sig av Subutex eller Metadon, ansag
inte att de far ratt hjdlp att hantera sin abstinens.

Nej, lakaren gar inte att prata med, han bestaimmer
helt och hallet. Jag har inte brattom, vill bara landa lugnt
och fint.

Sagt av en klient pa intaget (opiat- och blandmissbrukare).

Lakaren bara skrev en dygnsdos... trots att jag i
missbruket anvant s mycket mer...kan vara farligt,sa han...
varfor inte ligga dosen pa en bra niva och sen trappa ned.

Sagt av en klient pa intaget (opiat- och blandmissbrukare).



Motivation/behandling

Bortsett fran de fyra personer som var pa intaget, och som inte hade pabérjat sin
behandling, uppgav 6 av 14 att de inte hade en behandlingsplan.

De flesta intervjuade visade sig 6ver huvud taget inte veta att det fanns nagra
behandlingsmetoder pa deras avdelningar. Dock svarade 4 av de 18 intervjuade att
MI (Motiverande samtal) var en metod som anvandes.

Undantaget de fyra klienterna pa intaget hade hilften av de intervjuade gjort en
ADHD-utredning pa Horno. Ett flertal som fatt diagnosen ADHD kiande igen sig i
det utredningen kommit fram till.

Pa fragan hur behandlingen skulle se ut pd Horné om de sjilva fick bestimma
svarade klienterna bland annat:

Vet inte, svart att forandra personer som arbetat
har lange. De har sin egen bild av narkomaner.

Sagt av en klient pa intaget.

For det forsta fA mig att ma bra och sedan trappa
ned, svart med motivationen nir man mar sa daligt. De
sdger att jag ser sa frisk ut, har lagt pa mig atta kilo, men jag
mar inte bra dn och har varit har 16 dagar...

Sagt av en klient pa intaget.

Mer dterfallsprevention, social traning, aktivitet,
man kan lika garna sldnga in lite behandling har...

Sagt av en klient pa 6ppna avdelningen.



Battre kontakt mellan klient och personal, att
personalen lyssnar mer, de som arbetar hir borde forst
praktisera som klienter pa ett LVM-hem.

Sagt av en klient pa 6ppna avdelningen.

Mer samhillsinfo. Det enda vi gor ar att sitta och glo,
det dr sloseri med vara liv, vi skulle kunna gora sa mycket
battre grejer.

Sagt av en klient pa intaget.

Aktiviteter

Pa intaget erbjuds inte sa méanga aktiviteter, men a andra sidan ar klienterna oftast
i sa daligt skick att de inte orkar aktivera sig. Det finns tillgang till ett rum med en
motionscykel.

Pa avdelning 3 ar klienterna avgiftade och piggare. De kan ga pa promenad med
personal,spela pingis och tv-spel, titta pa tv,roka etc. Har pabérjas behandlingsplaner
och/eller utredningar.

Pa den 6ppna avdelningen ar behandlingsplanerna/utredningarna for det mesta
fairdiga. Har erbjuds, forutom de littare aktiviteterna som pingis och tv, mer
arrangerade aktiviteter som go-cart, ridning, och butiksbesék med personal. Har
kan de intagna fa gehor for en del saker som de foreslar.

Vid vart besok i februari planerade man pa Horné att oppna ett eget kok (ndr vi
var ddr var det ett cateringbolag som kom med maten).Tanken &r att klienterna pa
den 6ppna avdelningen frivilligt ska kunna hjilpa till att laga mat.



Lokalerna

Lokalerna pa Horné anses vara tranga. De flesta var anda ganska néjda med de
rum de vistades i.

Kost

Alla ansag att maten var bra. Klienterna trodde att den kunde bli annu bittre med
ett eget kok. Ett sadant skulle innebira att de sjdlva kunde paverka menyn mer. Med
ett eget kok pa avdelningen skulle man kunna gora i ordning enklare ritter mellan
maltiderna.

Personliga fragor

De flesta intagna hade levt i ett destruktivt missbruk innan de kom till Horné. Bara
2 av de 18 intervjuade uppgav att de hade en egen bostad. Relationen till de andra
klienterna pa avdelningen uppgavs vara bra. Det férekommer ingen mobbing eller
hot om vald, daven om jargongen kunde vara ritt ra.

Tva av de intervjuade tyckte att de hade ett bra natverk. Resten hade enbart
syskon som de inte umgicks med. Ndgon eller ndgra hade enstaka personer att
vanda sig till. Flertalet kom fran familjer med missbruksproblem.

Samtliga klienter utom en hade legitimation. Fyra av de 18 intervjuade hade
bankomatkort.Sju var i behov av tandvard. Pa fragan om vem som skétte rakningarna
under vistelsen pa Horno svarade de flesta att de antingen struntade i det eller inte
visste vart de tog vdgen. En klient pa 6ppna avdelningen hade inte ens tinkt pa hur
rakningarna togs omhand.

Endast 2 av de 18 intervjuade hade haft langre drogfria perioder i livet. De flesta
borjade missbruka i vdldigt tidig alder. En av klienterna som varit drogfri en langre



tid holl sig nykter sa linge han bodde kvar i stodboende. Sa fort han fick en egen
lagenhet borjade han dricka igen. Den klienten har haft 10 (!) egna lagenheter efter
stodboende.

Den andra klienten héll sig drogfri ett par ar genom att anvanda legalt Subutex.
Annars var det vanligast att klienterna hade drogfria perioder nar de var inskrivna
pa behandlingshem eller hade andra motiverande aktiviteter att dgna sig at.

Om perioder av drogfrihet:
Knarkat sedan jag var 13, bara nagon vecka eller sa.
Sagt av en klient pa 6ppna avdelningen.

Ja, nagra, ett halvar i stoten. Nar jag haft andra
motiverande saker att gora.

Sagt av en klient pa intaget.

Horno LVM-hem



Fem klienter hade utbildning och da som svarvare, sjuksyster, massageterapeut,
fordonstekniker och snickare. Tva hade gatt gymnasiets elprogram och
handelsprogram. Alla utom en hade arbetat hogst ett par manader, och da oftast
med svartjobb.

Kan inte jobba med vanliga manniskor, far
panikangest, tror att alla ser vad man hallit pa med.
Sagt av en klient pa intaget.

Klienterna fick fragan om det ar nagot de sjilva ansdg att brukarrevisionsgruppen
borde ta upp i denna rapport. De var vildigt klara 6ver vad de tycker behovs for
att de ska forbli drogfria efter vistelsen pa Horno:

Kortare tvangsvard, du ar motiverad ett tag sedan
tappar du motivationen.

Sagt av en klient pa intaget.

Mer pengar pa manniskor som ar hir for att utveckla
dem i det de ar bra pa. Sa att det kdnns bra att byta ut
drogerna mot annat. Mindre papper och paragrafer!

Sagt av en klient pa intaget.

Mer kontakt med omvirlden. Social traning. Bittre

kontakt med soc.

Sagt av en klient pa 6ppna avdelningen.

Brukarrevision



Flera klienter hade synpunkter pa vad vi borde ta upp med personalen:

Podngtera detta med medicinering, mjukare
landning.
Sagt av en klient pa intaget.

Mer samhallsinformation.
Sagt av en klient pa 6ppna avdelningen.

Slutligen fragade vi vad klienterna skulle géra om de sjilva fick bestimma. Pa den
fragan svarade alla. Det fantastiska ar att nastan alla vill leva ett drogfritt liv! Endast
en av de 18 intervjuade svarade att han alltid kommer att réka cannabis.

Bo i Thailand, jobba, sola och ma bra!
Sagt av en klient pa intaget.

Egen ligenhet, jobba och bo med en drogfri tje;.
Subutex

Sagt av en klient pa intaget.

Drogfri! Bra samhillsmedborgare.

Sagt av en klient pa avdelning 3.

Onskan om ett virdigt liv! Slippa knarket.

Sagt av en klient pa avdelning 3.

Jobb, familj, 2 barn och tjej, ett radhus, bil, nya maobler.

Sagt av en klient pa intaget.

Horno LVM-hem



REFLEKTIONER OCH
REKOMMENDATIONER

Det ar bade positivt och lite dverraskande att praktiskt taget alla klienterna vill leva
ett drogfritt liv, aven om de inte riktigt med ord kan beskriva hur ett sadant liv ska
se ut. En annan reflektion ar att ett ’vanligt svenssonliv”’ dr nagot av en mall for
flera av de intervjuade nar de berittar om det liv de vill ha.

Att komma till intaget och paboérja en nedtrappning dr givetvis inte litt.
Detta kompliceras ocksa av att missbruket ser lite annorlunda ut nu én for tio ar
sedan. | dag ser vi en tendens till att missbrukarna tar ”det som finns”. Det spelar
ingen roll om det ar amfetamin, heroin, bensodiazepiner eller ndgot annat. Man tar
allt och girna allt pa en gang.

Nu missbrukas dven Subutex och Metadon i stora mangder. | dessa férandringar av
missbruksmonstret hdanger inte avgiftningarna med.

Vi ar inga lakare sa vi ska inte ge oss in pa detaljer i medicineringen, men det
vore Onskvart att lakaren hade en dialog med den som ska avgiftas. P4 sa sdtt kan
nedtrappningen goras si bra som méjligt for den intagne. Ar du pa besok hos din
husldkare talar lakaren alltid med dig om hur behandlingen ska se ut. Att vdga in
patientens/brukarens syn pa de egna behoven ar ju en viktig del i en evidensbaserad
behandling. Varfér kan man inte tillimpa det sittet att tinka dven nar det giller
tvangsvardade!

Vart att namnas ar ocksa att opiatmissbrukare vanligtvis kan mycket om medicinska
preparat. De dr ndstan som ”levande FASS”. Detta borde ses som en resurs vid
utformningen av avgiftningen.

Efter intaget kommer de intagna till avdelning 3. (Avdelning 4 var stangd vid
brukarrevisionen.) Pa avdelning tre paborjas arbetet med behandlingsplanen och
dar gor man eventuellt en ADHD-utredning. Hilften av de intervjuade klienterna



hade fatt diagnosen ADHD pa Horng, vilket ar intressant och uppseendevickande.
Vi ser ADHD-diagnoserna som en del av en stark trend inom den svenska
missbruksvarden. Denna trend handlar om att man i allt hogre grad individualiserar
och medikaliserar missbruksproblem.

Trenden visar sig ocksa genom en Okad behandling med Subutex, Metadon och
Ritalin. Att enbart fokusera pa missbruket I6ser inte den komplexa problematiken
som de flesta missbrukare har haft sedan tidig alder.

Klienterna som vistades pa avdelning tre var otroligt motiverade och stamningen

var mycket god. De flesta var spanda infor att sa smaningom fa flytta ned till den
oppna avdelningen.

Horno LVM-hem



Gemensamt for klienterna var att de saknade nagot vardefullt och meningsfullt
att agna sig at. Varfor inte bjuda in sambhillet till Hornd? Inom kriminalvarden
finns "Visionsrum” dar de intagna kan hitta information om rehabilitering, kurser,
behandling, lokala foreningar, frivilligorganisationer, myndigheter m.m. Det finns en
hel del att ta tag i nir man blir drogfri och ska leva ett drogfritt liv. Da ar det
en stor fordel att ha att paborjat vissa saker redan pa institutionen. Klienterna
skulle exempelvis kunna fa hjilp att stilla sig bostadsko, undersoka majligheter till
skuldsanering och ta kontakt med trafikforsakringsverket.

Bjud inte bara in forelisare som pratar om droger och kriminalitet, utan dven
inspirerande manniskor som kan presentera sitt engagemang i olika verksamheter.

Vid 6vergangen mellan avdelning 3 och den 6ppna avdelningen hinder
nagot med motivationen hos de intagna. Fran att ha varit motiverade hamnar
de ater pa ruta ett.Klienterna pa den 6ppna avdelningen var omotiverade och osikra
infor sina framtida mojligheter.Varfor? Vad kan forandras for att motivationen som
klienterna har pa avdelning 3 ska utvecklas pa den 6ppna avdelningen?

Jag skulle vilja kdanna tillhrighet, kinna mig
behovd.

Sagt av en klient pa 6ppna avdelningen.

Det finns forklaringar till varfor motivationen forsvinner nar de intagna kommer
till den 6ppna avdelningen. Nar en klient avgiftats pa intaget blir han forflyttad till
utredningsavdelningen (avdelning 3). Dar paborijas arbetet med behandlingsplanen
och dar gors eventuellt en ADHD-utredning.

Under tiden pa avdelning 3 dter den intagne upp sig och mar relativt bra. Han
far mycket uppmidrksamhet fran ldkare, sjukskoterskor och annan personal. All
denna uppmiarksamhet far klienten att ma bra, helt plotsligt star han ju i fokus i
olika positiva sammanhang. Det finns forskning som visar att svart sjuka patienter



inom varden mar bra och svarar positivt pa behandling sa linge den pégar. Efter
behandlingen, nir stodet fran sjukskoterskor och lakare férsvinner, mister patienten
motivationen.Vi antar att nagot liknande sker pa Horno.

Kortare tvangsvard, du ar motiverad ett tag sedan
tappar du motivationen.

Sagt av en klient pa 6ppna avdelningen.

Det ar alltsa tydligt att klienterna tappar motivationen nar de anlander till den 6ppna
avdelningen. Darfor kan man stilla sig fragan om det verkligen dr nédvandigt att de
bara "sitter av” den tid som aterstar av LVM-tiden.Ta istdllet vara pa motivationen
pa avdelning 3 och se tillsammans med klienterna till att de sa fort som mojligt
kommer ut i frivillig behandling/rehabilitering. Pa sa vis forkortas LVM-vistelsen och
socialtjansten i hemkommunen far ta sitt ansvar.

Rattsikerheten inom LVM har lett till en 6kad dokumentation. Att den tar sa
mycket tid gar ut Sver klienterna som inte far tillging till personalens resurser. Ar
detta till gagn for klienten eller skulle fokus ligga pa andra insatser?

Ett sitt att stodja de intagnas motivation att leva drogfritt ar att jobba med
strukturen pa Hornd. Det giller att utveckla och ta tillvara tiden som klienterna
finns pa institutionen, annars blir vistelsen mer eller mindre bortkastad.

Under de dagar vi gjorde brukarrevisionen blev vi forvanade dver att bade avdelning
3 och oppna avdelningen sag ut och fungerade som dekadenta ungdomsgardar.
Gardinerna var nerdragna. MTV visades pa hog volym. Manga var upptagna med
dataspel. Det var ocksa ett standigt rokande och fikande. Nar maten kom in pa
oppna avdelningen tog en del av klienterna sin mat och satte sig i rokrummet eller
i soffan och at. Det forekom ingen gemensam maltidssituation. Alla fick géra som
de sjdlva ville.



Vi féreslar att man strukturerar dagarna pad Horné med gemensamma maltider
(frukost, lunch och kvillsmat) pa bestimda tider da alla sitter tillsammans och dter.
Pa sa satt far intagna och personal enkla och sékra tillfillen att féra meningsfulla
samtal.

Ett annat enkelt sitt att skapa struktur och gemenskap ar att alltid se pa nyhets-
och samhillsprogram pa tv tillsammans och sedan diskutera innehallet.

Tillvaron pd institutionen skulle ocksa bli mer meningsfull om klienterna och
personalen gemensamt tog ansvar for att det var ordning och reda pa rummen
och pa avdelningen.

De flesta klienter pa Horné kommer fran missbruksfamiljer och har sjilva borjat
tidigt med droger. De skulle verkligen tjana pd om LVM-tiden blev meningsfull och
larorik.

Vi vet att det finns mycket att gora pa Horné LVM-hem. Det finns resurser,
kompetent personal och en fantastisk miljé. Men mitt i all professionalism anser vi
att individen gloms bort.




INTERVJUGUIDE

BOENDEMILJO

Hur linge har du bott har?

Var bodde du innan?

Trivs du med att bo har?

Vad dr det som gor att du trivs/inte trivs har?

Kanns det tryggt har?

Varfér/varfor inte?

Kanns det har som ditt hem?

Hur ar det att dela badrum?

Hur anvinder du de andra rummen hir i boendet? (ge exempel vid behov)

Vad tycker du om maten?

Finns det mojlighet att ha egen mat?

Hur tycker du att det har med post och telefon fungerar?

Hur skulle du vilja att det hir boendet sag ut?

Har du en kontaktperson?

Vad gor ni tillsammans?

Kan du byta din kontaktperson?

MEDBESTAMMANDE

Fick du bestimma att du skulle bo har?

Far du vilja hur du har det pa ditt rum nér det giller mobler, stiadning, rokning och alkohol?

Bestimmer du sjilv ndr och hur ofta du vill duscha?

Kan du ta sovmorgon om du vill?

Finns det méjlighet att fa mat andra tider @n mattiderna?

Finns det olika riatter att vilja pa?

Vilka har nyckel till ditt rum?

Kénns det bra? (fljdfraga)

Skulle du vilja ha ett husdjur?

Far du det? (foljdfraga)

Kan du komma och gi som du vill?

Finns det tider att passa?

Vet personalen hur du vill ha det?

Har du och personalen planerat vad giller vard, aktiviteter och rehabilitering?

Finns det nagon vard- och aktivitetsplan for dig?

Vad skulle du vilja vara med och bestimma?




BEMOTANDE

Vilka manniskor traffar du har?

Trivs du med dina grannarna?

Trivs du med personalen?

Har personalen tid att prata med dig?

Far du vara for dig sjilv om du vill?

Om du inte vill vara ensam finns det andra att umgas med?

Om det uppstér konflikter, hur 6ser ni det?

Har du nagon att gi till om du har problem?

Far du stéd och uppmuntran?

Hur blir du bemétt har?

Ar det nagot du skulle vilja var annorlunda?

AKTIVITETER

Hur ser en vanlig vecka ut?

Vad skulle du vilja géra utdver det?

Vilka aktiviteter erbjuds har?

Finns det ndgot du gjort tidigare i livet som du saknar nu?

Finns det ndgon som lyssnar om du kommer med egna férslag?

Blir det nagot av sadana forslag? (fljdfraga)

Hur goér du med tvitt, stidning och matlagning?

Gor du detta sjilv, gor personalen det eller hjilp ni at?

Kan du och vill du géra detta sjilv?

Tranar ni pa vardagssysslor? (OBS aven nya)

Brukar du géra saker utomhus?

Ar du nojd?

VARD

Hur fungerar din kontakt med din likare; din psykiatriker?

Har du fértroende for din likare; din psykiatriker?

Tar du mediciner?!

Besviras du av nagra biverkningar?

Kan du péaverka din medicinering?

Far du ndgon annan hjilp an medicinering?

Har du nagon kontakt med arbetsterapeut, fritidspedagog eller sjukgymnast?




FRAMTID

Hur linge ska du bo har?

Vem bestammer det?

Skulle du vilja bo i ett eget boende med boendestsd?

Vilken hjélp behovs for att det ska bli mojligt?

Om du far 6nska fritt, hur skulle du vilja bo?
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