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Forord

Socialstyrelsen initierade 2008 ett program for att ge stdd till de kommuner
och andra vérdgivare som vill utveckla och forbéttra boendet och boende-
stodet for personer med psykisk funktionsnedsittning. Programmet har hu-
vudsakligen gétt ut pd att ta fram detta vigledningsdokument och pa att
overfora kunskap genom regionala konferenser och kommunbesok for att pa
plats stimulera utvecklingen av olika verksamheter.

Vigledningen vinder sig i forsta hand till alla yrkeskategorier som pa oli-
ka sétt arbetar med boende och boendestdd for personer med psykisk funk-
tionsnedséttning, inom badde kommunala och enskilda verksamheter. Den
kan dven ldsas av personer ur mélgruppen och deras nirstdende for att ta del
av den kunskap som presenteras. Vigledningen bygger pé réttskillor, bista
tillgdngliga forskning samt erfarenheter fran brukare och professionen. De
olika kapitlen fokuserar pd olika omraden inom boende- och boendestdods-
verksamheter och lyfter fram den tillgéngliga kunskap som kan anvindas pa
olika nivaer: frdn kommunernas dvergripande planeringsniva till den indivi-
duella nivan dér enskilda brukare far stdd fran sina boendestddjare. Social-
styrelsens forhoppning ar att skriften ska vara en informativ och tankevick-
ande inspirationskélla nér det giller hur professionen bist kan stodja en per-
son i malgruppen sa att han eller hon kan skapa sig ett eget hem och fa var-
dagen att fungera sé bra som mojligt.

Boendeprogrammets projektledare David Brunt har tagit fram végled-
ningen tillsammans med en intern arbetsgrupp bestdende av Ulla Clevnert,
Helena Forssell, Lennart Jansson och Helena Nordman. 1 arbetet med vag-
ledningen har Socialstyrelsen fatt virdefulla synpunkter frén deltagarna i en
referensgrupp med representanter frdn Foreningen Sveriges Socialchefer,
lansstyrelserna, Nationell samverkan for psykisk hilsa, Sveriges Kommuner
och Landsting, Socialstyrelsens regionala tillsyn samt Varmdoé kommun.
Referensgruppen har bestitt av Elisabet Alphonce, Asa Blennborn, Lena
Fyhr, Karin Lindstrom, Yngve Sundin, Pdivi Suomivirta och Ulla-Britt Zo-
annos.

Anders Tegnell
Avdelningschef
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Inledning

De senaste 20-30 aren har inneburit stora fordndringar inom psykiatrisk
vard och omsorg och de har haft en direkt inverkan pd boendet for personer
med psykisk funktionsnedsattning. Tidigare bodde manga pa mentalsjukhus
och sjukhem, inom ramen for hilso- och sjukvirden. Efter psykiatrirefor-
men 1995 har det dock blivit vanligt med kollektiva boendeformer som bo-
stad med sérskild service och boendestdd i ordindrt boende. Dessa former av
boende ger en storre mojlighet att leva ett sjdlvstandigt och vardigt liv, och
enligt bl.a. FN:s allménna forklaring om de ménskliga réttigheterna att ha
tillgang till en bostad bor ses som en grundliaggande réttighet (Forenta Na-
tionerna, Allmin forklaring om de ménskliga réttigheterna, 10 december,
1948).

Kommuner och enskilda verksamheter forvintas striva efter att kunna er-
bjuda en s& bra boendemiljoé och ett sa bra boendestod som mgjligt i dessa
nya boendeformer. Dessutom forvintas miljon och stodet vara anpassade till
varje individs behov och dnskemal.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizo-
freni eller schizofreniliknande tillstdnd innehaller rekommendationer om
boende och specifikt anpassat stdd till malgruppen [1]. I riktlinjerna re-
kommenderas dven andra specifika insatser som socialtjansten bor erbjuda
dessa personer. Vissa insatser (metoder) kan tillimpas av personal som ar-
betar med att ge boendestdd till exempel metoder for att forbéttra sociala
fardigheter. Dessa metoder har ett vetenskapligt stod for att de ger positiva
effekter for personer med schizofreni och schizofreniliknande tillstand.

En evidensbaserad praktik har definierats som “en noggrann, 6ppet redo-
visad och omdomesgill anvindning av den for tillfillet basta evidensen for
beslutsfattande om insatser till enskilda individer” [2]. Att ha “kunskap om
vilka typer av insatser som &r verkningsfulla for vilka grupper av klien-
ter/brukare samt under vilka omsténdigheter de &r verksamma” [3] &r en
central del i en evidensbaserad praktik, likasa klienters erfarenhet och ons-
kemaél samt den professionelles erfarenhet. I en evidensbaserad verksamhet
vigs kunskap samman fran dessa tre killor: den basta tillgédngliga veten-
skapliga kunskapen, brukarens erfarenheter och 6nskemél samt den profes-
sionelles erfarenhet och expertis (3).

Det finns manga forskningsstudier som fokuserar pé skilda aspekter av
boende och boendestod for personer fran malgruppen, se Socialstyrelsens
kartldggning av publikationer for aren 1980-2007 [4]. Underlaget till denna
vigledning har hdmtats fran den bidsta vetenskapliga kunskap som i dag
finns tillgénglig nir det giller boende och boendestdd for personer med
psykisk funktionsnedséttning. I underlaget ingér ocksd erfarenheter fran
bade brukare och professionella. Vigledningen innehéller dessutom referen-
ser till aktuella rattskdllor samt till Socialstyrelsens och andra statliga myn-
digheters erfarenheter.



Gruppen som soker och far boende och boendestdd har fordndrats under
den relativt korta tiden sedan psykiatrireformen trddde i1 kraft 1995 och
gruppen ar nu betydligt mer heterogen i flera avseenden. I den finns ett bre-
dare spektrum av behov én tidigare och man kan i dag urskilja ménga fler
potentiella undergrupper, vars behov béade liknar och skiljer sig frdn dem
hos personer med schizofreni. Ett exempel pa detta ar personer med en neu-
ropsykiatrisk funktionsnedséttning vars sirskilda behov har uppmérksam-
mats forst pa senare ar.

I denna vigledning &r malgruppen personer med psykisk funktionsned-
sdttning. Méalgruppen dr heterogen, och en minniskas funktionsnedséttning
kan bero pé skilda diagnoser och innebéra olika behov av stéd, omsorg och
service. De olika undergruppernas karaktéristika berdrs bara i kapitel 2 som
innehéller en kort beskrivning av malgruppen. Kategoriseringen i under-
grupper kan gora det littare att specialisera olika insatser men det &r samti-
digt viktigt att hela tiden se till den enskildes individuella forutsittningar
och behov.

Boendestdd ar ett av vigledningens centrala teman. Insatsen har blivit be-
tydligt vanligare, och boendestdd till malgruppen dr 1 dag en etablerad, sér-
skild insats enligt socialtjdnstlagen (2001:453), SoL, trots att begreppet inte
forekommer 1 ndgon lagstiftning. I Socialstyrelsens termbank [5] definieras
boendestdd som “bistand 1 form av stdd i den dagliga livsforingen riktat till
sdrskilda malgrupper i eget boende”. Vidare skriver man att "till sirskilda
malgrupper hor bl.a. personer med funktionsnedsdttning eller missbrukspro-
blem. Boendestddet anpassas till den enskildes behov av och mdjligheter att
utveckla ett normalt vardagsliv”. I definitionen anges arenan for insatsen —
ett eget boende. Den andra arenan dr en bostad med sérskild service, och 1
denna insats ingar en bostad for den enskilde samt personal som ger stod
och service. Stddet som ges i dessa badda boendeformer dr dock i princip det
samma. [ figur 3 (s. 63) visas ett antal arbetsuppgifter som en boendestodja-
re kan ha, dar samtliga dr oberoende av vilken boendeform individen har.
Termen boendestdd anvinds i denna vigledning for det stéd som en person
kan fa bdde 1 sitt eget boende och i en bostad med sérskild service, om inte
nagot annat anges.

I forordet beskrivs vilka vigledningen vénder sig till. Dessa olika katego-
rier av ldsare kan ha skiftande kunskaper och utgangspunkter nér det giller
de olika aspekterna av boende- och boendestddsverksamheter for personer
med psykisk funktionsnedsittning. Vigledningen innehaller siledes bade
’sjalvklarheter” och kunskap pa en mer avancerad niva.

I texten refereras pa flera stillen till Boendeprojektet, vilket dr ett projekt
som initierades av kansliet for Nationell psykiatrisamordning, och projekt-
ledaren dr densamme som for denna végledning. Resultaten fran Boende-
projektet har presenterats skriftligt (se referenserna) och muntligt vid ett
antal regionala konferenser och vid besok till enskilda kommuner. I sam-
band med projektledarens ménga moten med verksamhetsforetrddare runt
om 1 landet har dessa talat om ett stort kunskapsbehov vad giller boende och
boendestdd for mélgruppen. De efterlyser resultat fran forskning om boende
och boendestdd och de onskar stod for att kunna fullfolja regeringens inten-
tioner pa omradet. Foretrddarna vill ockséd ha vigledning eftersom de upple-
ver att malgruppens karaktir har fordndrats och numera har en betydligt mer



komplex behovsbild én tidigare. Denna végledning kan saledes ses som en
strdvan att tillmdtesga dessa onskemal.

Innehall och lasanvisning

Vigledningen innehaller information och kunskap inom ett brett omrade
frdn ett Gvergripande mal- och planeringsarbete till arbetet med de dagliga
psykosociala boendestddsinsatserna i en kommunal eller enskild verksam-
het. Nagra av vigledningens kapitel har en specifik inriktning och kan dér-
for vara sidrskilt intressanta for vissa professionella. Négra av kapitlen ér
didremot av mer allmén karaktir och vénder sig till alla.

— Kapitel 1 och 2 ger en bakgrund i &mnet: dels en historisk tillbakablick
for att forsta nutiden och dels en presentation av viktiga aspekter som géller
personerna som dr mottagare av boende- och boendestddsinsatser. Det forsta
kapitlet innehaller det historiska perspektivet och beskriver utvecklingen av
boende- och boendestodsverksamheterna sedan psykiatrireformen. Kapitlet
avslutas med en definition av vad ett hem dr, hemmets betydelse f6r den
enskilde personen och den etiska plattformen som dessa verksamheter ska
bygga pa. Kapitel 2 handlar framst om malgruppen med fokus pé dess hete-
rogenitet och de skillnader som beror pa alder och diagnos. Dessutom pre-
senteras malgruppens behov av stdd och service samt 6nskemal om var och
hur man vill bo.

— Kapitel 3 handlar om kommunens mal- och planeringsarbete for boen-
deverksamheter pa ett dvergripande plan. I kapitlet fokuseras innehallet pa
lagstiftningen, olika tillsynsresultat samt villkor och redskap for denna verk-
samhet. Texten innehdller ocksd forslag pa atgirder som kan underlitta
kommunernas arbete med mal och planer. Kapitlet vinder sig framst till
personer som arbetar med kommunal verksamhetsledning och enhetschefer.

— Kapitel 4 handlar om ansdkan, bistindsbedomning och beslut ndr nagon
ansoker om insatser pd boendeomradet. Socialstyrelsen har tidigare publice-
rat en handbok om handldggning och dokumentation och darfor fokuseras
hir pa utredningsmomentet och bruket av standardiserade beddmningsin-
strument. Dessutom betonas att behovsbedomningar ar en kontinuerlig pro-
cess eftersom en individs behov fordndras over tid. Kapitlet vinder sig
framst till bistdindsbedomare men innehaller d4ven information till boende-
stodjare.

— Kapitel 5 ger viktig bakgrundsinformation om hur man kan ténka kring
bostaden och hir diskuteras aspekter saisom fullvérdig bostad, institutionell
prégel, fysisk och psykosocial miljé och vad som kénnetecknar en god bo-
endemiljo. Kapitlet vinder sig frimst till enhetschefer och boendestddjare.

— Kapitlen 6, 7 och 9, fokuserar pa tre viktiga typer av stod som fore-
kommer i boendeverksamheter: psykosocialt boendestdd, stod for att fore-
bygga fysisk ohilsa och forbattra fysisk hilsa samt kognitiva hjalpmedel for
personer med psykisk funktionsnedsittning. I kapitel 6 fokuseras pa boen-
dest6d som funktion, vem som arbetar med stddet samt vad man kan tdnka
pa ndr man arbeta i ndgon annans hem. Kapitlets kirna ar ny forskning som
bestar av intervjuer med boende om hur de vill att boendestodet ska ges.
Malgruppens fysiska hilsa har visat sig vara ett mycket eftersatt omrade och
i kapitel 7 presenteras forskning som jamfor mélgruppen med befolkningen



1 Ovrigt. Texten har ett folkhdlsoperspektiv och kan stimulera till insatser 1
ett boendesammanhang for att forebygga fysisk ohélsa och forbéttra grup-
pens fysiska hélsa. I kapitel 9 presenteras exempel péd kognitiva funktions-
nedsdttningar som komplicerar vardagslivet, en del kognitiva hjdlpmedel
samt vad man kan tidnka pa nir de ska anvédndas. Dessa kapitel vinder sig
framst till boendestodjare men ar dven viktiga for vriga kategorier av ldsa-
re.

— Kapitel 8 fokuserar pa ansvarsfragor nér det giller hilso- och sjukvar-
den i olika permanenta boenden och vénder sig frimst till ledningsnivan,
enhetschefer och medicinskt ansvariga.

I végledningen anvinds uttrycket “’personer med psykisk funktionsned-
sattning” for att beskriva méalgruppen, detta i enlighet med Socialstyrelsens
rekommendation. Tidigare anvédndes uttryck som ”’psykiskt funktionshinder”
och “’psykiskt storda”, och de kan forekomma eftersom de finns i lagtexten
och 1 den historiska kontexten. Dessutom anvinds uttryck som “’den boen-
de”, ”den enskilde”, ”personen”, “brukaren” eller han eller hon”. Behovet
av spraklig variation och kontexten har varit ledande 1 valet av uttryck for
att beskriva en person ur mélgruppen i varje enskild mening.

Hénvisningar till juridiska texter som lagar, forordningar, foreskrifter,
allminna rad, propositioner, betdnkanden, mm gors i den I6pande texten.
Ovriga hinvisningar till t ex vetenskapliga artiklar, rapporter och bocker
gors till en referenslista ldngst bak 1 vigledningen.
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Kapitel 1
— Fran mentalsjukhus till ett eget hem

Inledning

Boende- och boendestddsverksamheterna for personer med psykisk funk-
tionsnedséttning bygger pa ett antal viktiga principer och en etisk plattform.
Syftet med detta kapitel &r att redogora for dem genom en historisk beskriv-
ning, en presentation av relevanta lagar och forarbeten samt genom en defi-
nition av ett hem och vad ett hem betyder for personer ur malgruppen. Ka-
pitlet ar saledes utgdngspunkten for denna végledning.

Manskliga rattigheter och politiska mal

Att ha nigonstans att bo ér ett grundldggande behov, oavsett eventuella 6v-
riga problem som en person kan ha. Enligt Férenta Nationerna (FN) ska
staterna strdva mot en tillfredsstéllande levnadsstandard for alla medborga-
re, och 1 det ingér en bostad [6]. Denna rétt skyddas 1 FN:s allménna forklar-
ing om de ménskliga réttigheterna fran 1948, i artikel 11 i FN:s konvention
om ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter fran 1966 samt i FN:s
konvention om rittigheter for personer med funktionsnedséttning frén 2006.
P& det nationella planet dr ocksa de handikappolitiska malen en utgéngs-
punkt for denna strdvan. Tidigare skapades institutioner for personer med
funktionshinder for att bl.a. skydda dem fran det 6vriga samhéllet och ibland
tviartom, men sidana tankegingar skiljer sig markant frdn malen i dagens
handikappolitik. Den nationella handlingsplanen for handikappolitiken slar
fast att mélet ar “ett samhélle utformat si att ménniskor med funktionshin-
der 1 alla aldrar blir fullt delaktiga 1 samhéllslivet”. Detta mél ar en viktig
grund for arbetet med boende- och boendestddsverksamheter for malgrup-
pen.

Fram till {or cirka 20 ar sedan bodde manga personer med psykisk funk-
tionsnedséttning pa ett mentalsjukhus, pa en psykiatrisk klinik eller pé ett
sjukhem. Forst under 1900-talets senare del fordndrades detta radikalt och
”boendet” for malgruppen flyttades ut fran institutionerna till mer integrera-
de och hemlika boendeformer. I stéllet for mentalsjukhusets storskaliga in-
stitution bestar dagens samhéllsbaserade boendelosningar av bostdder med
sdrskild service, som dr oftast av sméskalig karaktér, samt av ordindra bo-
stdder dir man strivar efter att ge ett individuellt anpassat stod. Samtidigt
forandrades boendeformens placering: fran stora byggnader i1 lummiga
parkomraden, bakom hdga murar och utanfor stadskdrnorna, till bostidder
med sérskild service 1 mer titbebyggda stadsdelar och enskilda ldgenheter
utspridda i olika delar av en vanlig stadsmil}o.

I vardagligt sprdkbruk pratar vi om bostaden och hemmet ndr det géiller
enskilda manniskors boendeforhillanden. Nér vi pratar om var och hur per-
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soner med psykisk funktionsnedsittning bor anvédnder vi vanligtvis termer
som gruppboende eller eget boende. Ordvalet visar att vi tydligen inte ser
boendet som ett sem.

Viktiga principer som manskliga rittigheter och normalisering har under
manga r styrt samhéllets sétt att ge stdd till personer med olika former av
funktionsnedséttningar. Personer ur malgruppen behdver individuellt stod
for att kunna skapa sitt eget hem, och det &r en etisk plattform i arbetet med
boende och boendestdd.

Det historiska perspektivet

Detta avsnitt innehaller en mera faktabetonad beskrivning av mentalsjukhu-
sens avveckling och de alternativa samhéllsbaserade boendeformernas ut-
veckling. Beskrivningen varvas med vinjetter, skrivna av Boendeprogram-
mets projektledare, som beskriver samhéllets omhéndertagande av ”Kalle 30
ar gammal med diagnosen schizofreni” vid tre olika tidpunkter: &r 1960,
1980 och 2005.

Fran mitten av 1800-talet fram till omkring 1960 var mentalsjukhusen den
vanligaste miljon for att behandla patienter med psykiska sjukdomar. Dessa
sjukhus erbjod det nddvindigaste for att personer med psykiatriska sjuk-
domstillstand skulle dverleva, och boendet var ett av de viktigaste grundlag-
gande behoven som tillfredsstilldes 1 denna miljo. Mentalsjukhusen 1&g ofta
langt utanfor stadskérnan, inom ett inhdgnat parkomrade, for att lugna all-
minheten som ansag att patienterna var farliga. Placeringen stimde dessut-
om med détidens uppfattning att aterhdmtningen gick littare i lugna och
lantliga miljéer [7]. Kénslan av isolering frdn det omkringliggande samhaél-
let forstarktes av att sjukhusen drevs sd sjdlvforsorjande som mojligt med
gronsaksodlingar, djurhéllning, stall- och ladugérdsbyggnader, verkstdder
och @ven egna kyrkogardar [8]. Livet pa ett mentalsjukhus karaktériserades
av rutiner, uniformitet, brist pa frihet och ett minimum av privat boendeyta
[9]. Instéllningen var att man inte kunde botas frén allvarliga psykiska sjuk-
domar, s& for ménga méanniskor blev boendet pd mentalsjukhuset livslangt.

Kalle: 30 ar, diagnos schizofreni — 1960

Kalle foddes 1930. Under skoltiden mdrkte fordldrarna att han borjade
bete sig konstigt. Han bérjade tappa kontakt med sina kamrater och
ldste ofta in sig i sitt rum och hade underliga idéer om att vara forgif-
tad. Nér han var 18 dr togs han in pd ett mentalsjukhus och har varit
ddr i 12 ar nu. Han har flyttats runt pd olika avdelningar for manliga
patienter. De kvinnliga patienterna dr placerade pa avdelningar som
ligger pa andra sidan av sjukhusparken.

Sammanlagt 1 200 patienter bor pa sjukhuset och det finns 40 patienter
pd den avdelning ddr Kalle vistas. Han far tre maltider per dag, vilka
han dter tillsammans med de andra patienterna i en stor matsal. Ibland
tillats han duka fram pd borden samt plocka av, men han far aldrig
rora knivarna. Han delar sovium med 15 andra patienter, ljuset sldicks
vid tio pa kvillen och da ska det vara tyst. Det finns en tv i dagrummet,
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fast det dr endast personalen som far sdtta igang den. Tvd formiddagar
i veckan gadr Kalle till en verkstad pa sjukhusomradet ddr han far gora
enkla trdarbeten och pd hosten arbetar han med en grupp patienter
som har ansvar for att samla upp alla lov i den stora sjukhusparken.
Ibland gar personalen ut pd promenad med ndgra av patienterna.

Alla patienter bér sjukhuskldider och Kalle anvinder sina egna bara
ndr fordldrarna kommer for att hilsa pa honom en gdang om dret, pd
hans fodelsedag. En ur personalen dker till staden som bud for att kopa
cigaretter till Kalle och de andra patienterna. Cigaretterna delas ut en
gdng i timmen och ingen av patienterna fdr ha egna tdndstickor eller
tandare. Avdelningsskoterskan har hand om Kalles pengar och forva-
rar dem i ett kuvert i medicinskdpet. Kalle har tappat intresset for att
ldsa tidningen och spela gitarr som han gjorde forr och han ligger for
det mesta pd sin sdng eller vintar i dagrummet pa ndsta maltid. Hans
medicinering gor honom trott och apatisk.

Avvecklingen av mentalsjukhusen som boendeform berodde huvudsakligen
pa kliniska, humanitéra eller ideologiska samt ekonomiska faktorer. De kli-
niska faktorerna handlade bl.a. om introduktionen av antipsykotiska ldke-
medel [10] och utvecklingen av de s.k. terapeutiska samhillena [11]. Den
ideologiska debatten rérde bl.a. det negativa med att leva pa en institution
[12]. P4 det ekonomiska planet sdg administratorer mdjligheter till bespa-
ringar genom att avveckla de kostsamma, personaltita mentalsjukhusen
[13]. Avinstitutionaliseringen innebar farre traditionella institutionsmiljéer
och fler samhillsbaserade stodformer. Olika skyddade boendemiljéer med
behandlingsinslag etablerades, vilka hade olika karaktir och skiftande kon-
troll- och bemanningsnivaer. Patienterna erbjods inte plats i vanliga boen-
den, utan i behandlingsorienterade boendemiljoer med psykiatriskt utbildad
personal 1 en kollektiv terapeutisk miljo [14].

Kalle: 30 ar, diagnos schizofreni — 1980

Kalle foddes 1950. Under skoltiden mdrkte fordldrarna att han borjade
bete sig konstigt, sd de kontaktade den barnpsykiatriska kliniken och
han lades in ndgra mdnader ddr. Hans beteende fordndrades inte
ndamnvdrt och han skickades hem. Ndr Kalle slutade skolan fick han
nagra strojobb och prévade nagra yrkesutbildningar, men klarade ald-
rig att stanna mer dn ett par veckor pd varje stdille. Han tappade kon-
takten med sina kompisar och bérjade lasa in sig i sitt rum, och klaga-
de over att han var forgiftad och att ndgon var ute efter honom. Vid 21
drs dlder togs han in pa en vuxenpsykiatrisk avdelning. Han har varit
pd flera olika avdelningar sedan dess, ndgra for endast manliga patien-
ter och ndgra med bdde manliga och kvinnliga patienter. I tvd ar vista-
des han pa ett behandlingshem och ddrifran skrevs han ut till en egen
ldigenhet.

Ndgra manader senare togs Kalle in pa sjukhuset igen, denna gang for
tvangsvard. Hans tillstand hade blivit mycket sdmre dn tidigare, han

13



horde roster och var ofta valdsam. Nu vistas han pa en avdelning med
17 andra patienter och det finns totalt 500 patienter pd sjukhuset. Han
delar ett tvabdddsrum och kan titta pd tv ndr han vill pa kvillarna.
Dessutom far han ha sina egna cigaretter och tindare och han har sina
egna kldder pa sig. Tre gdnger i veckan arbetar han i snickeriavdel-
ningen pd sjukhusets arbetsterapienhet och han gdr ut pd stan och
handlar tillsammans med en ur personalgruppen. Nu tilldts han pro-
menera sjdlv pa sjukhusomrddet. Tillsammans med nagra andra pati-
enter ansvarar han for att duka och plocka av borden tva dagar i veck-
an. En kurator hjdilper till med ekonomin sa att Kalle har tillrdckligt
mycket av sjukpenningen kvar for att kunna kopa en tidskrift en gang i
veckan. Nyligen har han béorjat ldsa engelska tillsammans med patien-
ter fran andra avdelningar och Ildraren kommer till sjukhuset en gdang i
veckan. Hans fordldrar hdlsar pd honom ndgra gdnger om dret och
ibland far han vara hos dem 6ver en helg. Personalen har pratat om att
flytta honom till ett sjukhem eftersom tidigare forsok med en egen ld-
genhet har misslyckats.

I borjan av 1990-talet blev en boendestodsmodell den vanligaste 16sningen
pa boendefrdgan. I Sverige innebar modellen att sméskaliga kollektiva bo-
endeformer etablerades men ocksd boendestdd i personens egen bostad.
Denna fas innebar ocksa en attitydfordndring pa sd sétt att personer med
psykiska funktionshinder inte ldngre bara sags som servicemottagare utan
ocksa som medborgare med mojlighet till att vara delaktiga och att integre-
ras 1 samhdllet. I stillet for den tidigare behandlingsinriktningen fick bru-
karna bl.a. inflytande &ver valet av bostad och ett bredare utbud av stdd och
service, diar behandling endast var en del. De tidigare och mer tillfdlliga bo-
endeformerna ersattes av permanenta boendealternativ [15]. Den ideala bo-
endemiljon ansags vara ett litet, familjeliknande boende dir atmosféiren
priglades av dmsesidigt stod och forvéntningar pd ett ansvarsfullt beteende
[16].

Kalle: 30 ar, diagnos schizofreni — 2005

Kalle foddes 1975. Under skoltiden mdrkte fordldrarna att han borjade
bete sig konstigt, sa han skickades till skolpsykologen som remitterade
honom till den barnpsykiatriska kliniken. Ddr deltog hela familjen i be-
handlingen. Sa smdningom tappade han kontakten med sina kompisar
och borjade ldsa in sig i sitt rum, Kalle klagade ocksd over att han var
forgiftad och pratade med sig sjdlv som om han svarade en inre rost.
De senaste tio dren har han varit intagen 15 ganger pd sjukhusets psy-
kiatriska intagningsavdelning. Ibland har han bara stannat ndgra
veckor, men vid andra tillfdllen har han behévt vara pad en rehabiliter-
ingsavdelning i ndgra mdnader innan han har skrivits ut till sin ldgen-
het.

Fér tva dar sedan flyttade Kalle till ett av kommunens gruppboenden for

personer med psykiska funktionshinder. Han har en egen ldgenhet i en
trappuppgang ddr sex andra fore detta patienter ocksd har ldgenheter.
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Det finns en dagcentral pa bottenvaningen och personalen ddr hjdlper
honom bdde praktiskt och kinslomdssigt. Han har inte haft rad att
képa mycket mobler till sitt rum, men trivs dndd med att bo ddr. Han
kan vdlja mellan att dta tillsammans med de andra i dagcentralen eller
laga sin egen mat. Om Kalle vill ha sdllskap kan han ga ner till dag-
centralen, men i ldgenheten far han vara for sig sjdlv. Tva dagar i
veckan lagar han mat tillsammans med sin kontaktperson ur personal-
gruppen och ibland gadr de till staden for att handla mat eller kidder.
Nyligen fick han ett personligt ombud som har hjdilpt honom att fa plats
i ett arbetstrdiningsprojekt dir han deltar tre formiddagar i veckan.
Han bygger smd bdtar i trd och sedan mdlar han dessa. Kalle far hjdlp
med sin ekonomi av en god man som kommer med pengar en gdng i
mdnaden och ser till att rdikningarna blir betalda. Hans fordldrar hdl-
sar pa honom ofta och de brukar ge honom lite extra pengar.

Dessa vinjetter skildrar en nédstan 50-arig epok som innebar radikala forédnd-
ringar 1 samhéllets sétt att forhalla sig till personer med psykisk funktions-
nedsittning. Beskrivningen i sig dr positiv eftersom malgruppens daliga
levnadsforhéllanden i institutionsmiljoer byttes ut mot mer hemlika boende-
former som var integrerade i samhéllet. Goffman skrev pa 1960-talet om
“totala institutioner” [12]. Han gav en inblick i det totalitdra systemet pa
mentalsjukhus dér patienterna var tvungna att underkasta sig institutionens
regelsystem och Overvakades av personalen. Patienterna kontrollerades i
vardagslivets alla delar — vad, ndr och hur allting skulle goras pd avdelning-
arna. Inget utrymme var fredat och privat for de intagna och ingen hénsyn
togs till “enskilda individers individualitet” [17, 18].

Manga forskningsrapporter har vittnat om hospitaliseringseffekter pa pa-
tienter som har vistats ldnge pa en institution som ovan, och sddana effekter
ar vanliga bland méinniskor som i dag bor 1 bostidder med sérskild service 1
kommunal eller enskild regi. Hospitalisering kénnetecknas av apati 1 varie-
rande grad, bristande forméga till initiativ och planering samt en utslitning
av personens individuella egenskaper. Men det &r inte bara patienterna som
har formats pa detta sétt. Personal som tidigare skulle uppritthélla det totali-
tira systemet har tagit med sig en del av systemets tankemodell till de nya
samhéllsbaserade arenorna. Detta institutionstdnkande syns exempelvis i
lasta utrymmen som endast personalen kan Oppna, ett last kylskap 1 det ge-
mensamma koket och andra restriktioner som hindrar patienterna frén att
man leva vad som kan betraktas som ett normalt liv. Sddana inskrankningar
kan bero pé okunskap men de kan ocksa vara ndgot som sitter i viggarna”
eller vara en del av omedvetna handlingar som personalen inte ser eller for-
star konsekvenserna av. Okunskap kan réttas till med hjélp av kunskap, men
det ar svérare att bearbeta och férdndra omedvetna handlingar och inarbeta-
de monster.

Det finns inga vetenskapliga studier som har fokuserat pa bostider med
sarskild service eller motsvarande och om dessa kan ses som institutioner,
och 1 vilken grad en sddan milj6 kan paverka de boende. I Socialstyrelsens
foreskrifter och allmidnna rdd (SOSFS 2002:9) framhalls dock att bostad
med sérskild service for vuxna enligt 9 § 9 LSS inte ska ha en institutionell
préigel. I véintan pa evidensbaserad kunskap kan man inom kommunala och
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enskilda verksamheter &ndd minska risken for att institutionens tankestruk-
turer inverkar negativt. Att arbeta med virdegrunden ar ett sétt att gora per-
sonalgrupper medvetna om det som “sitter i viggarna”, exempelvis genom
studiecirklar, fokusgrupper eller vanliga personalméten dir personalgruppen
diskuterar virdegrunden for sitt arbete. De boende kan ocksa vara med 1
diskussionen for att fora resonemanget vidare, eftersom brukare har god
kunskap och kan bidra med exempel och erfarenheter som personalen aldrig
har. Dessutom kan de anhoriga bidra med sina erfarenheter och kunskaper.

Fran Psykiatriutredningen till
Nationell psykiatrisamordning

Ar 1989 tillsattes en sirskild utredning for “att dverviiga och foresla atgir-
der for att uppnd en forbéttrad och effektivare service och vard till psykiskt
storda”. Utredningen fordndrades sd smaningom till en parlamentarisk
kommitté som antog namnet Psykiatriutredningen och atgérdsforslagen pre-
senterades i Vélfdard och valfrihet: service, stod och vard for psykiskt storda
(SOU 1992:73).

Psykiatriutredningen

I Psykiatriutredningen skrev man for forsta gangen specifikt om boende for
personer med psykisk funktionsnedsittning. I ett delbetinkande till reger-
ingen 1991, “Raitt till bostad — om psykiskt stordas boende” (SOU 1991:92),
konstaterades foljande:

Trots att utvecklingen mot en avinstitutionalisering inom den psykiat-
riska vdrden pdgdtt i mer dn tvd decennier har utredningen inte kunnat
finna nagra skrifter eller motsvarande som sdrskilt behandlat fragor
om psykiskt stordas boende.

Vidare gor man detta konstaterande:

Rdtten till egen bostad for psykiskt storda handlar om den grundldg-
gande mdnskliga rdttigheten att kunna skapa sig ett eget hem.

I samma dokument skriver utredaren visserligen inte direkt om ett hem, men
anvinder sig av datidens terminologi “bostad” med datidens betoning pé de
fysiska aspekterna av hemmet snarare dn de sociala [19]. I betdnkandet lis-
tas ett antal faktorer som &r sirskilt betydelsefulla for att anpassa boendet
till olika behov och valftrihet:

o Mojligheten till avskildhet men ocksd mdjligheten till kontakt och
gemenskap, i den egna bostaden, i huset, i kvarteret och grannska-
pet.

o Modjligheten att dra sig undan och att vara samman.

o Modjligheten till ett avskilt sovrum i den egna bostaden.

o Den individuella friheten och tillfredsstillelsen att sjilv géra av-
vdgningar mellan olika behov och onskemal.
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e God ljudisolering, badkar.

o Modjligheten till skapande verksamhet och meningsfulla uppgifter i
bostaden, tridgdrden, kvarteret.

o Modjligheten att klara sig sjdlv, men ocksa att fa hjdlp.

e Ndrheten till bostadskomplement, service och arbetsplatser.

o Mojligheten till identifikation, hemkdnsla och tillhorighet.

Psykiatriutredningens slutbetdnkande lag sd sméningom till grund for reger-
ingens proposition, Psykiskt stordas villkor (prop. 1993/94:218), dér reger-
ingen angav foljande motiv for sina forslag pa boendeomrédet:

Mdlet for bostadspolitiken dr att hela befolkningen skall beredas bo-
stdader av god kvalitet till skdliga kostnader. Ocksd personer med psy-
kiska funktionshinder har rtt till en bostad ddr friheten och integrite-
ten dr skyddad och ddr han kan fd sina behov av stod och service i den
dagliga livsforingen tillgodosedda. Detta gdller saledes dven personer
med langvariga och allvarliga psykiska storningar.

Regeringen slog saledes an samma ton som utredarna och inkluderade mal-
gruppen i den allméngiltiga principen om att alla ska ha en egen bostad.
Dessutom skrev man vidare 1 motiven att gruppboendeldsningar hade varit
bra alternativ till institutionsvard for andra grupper, t.ex. bland dldre och
funktionshindrade i samhéllet, och att man skulle stimulera utvecklingen
och paskynda utbyggnaden av gruppbostdder m.m.(prop 1993/94:218 s 94).
Utbyggnaden ledde till att cirka 8 000 personer hade plats i kommunala eller
enskilda boendeformer av kollektiv karaktér i borjan av 2000-talet [20].

Bendmningarna pa dessa boendeformer har varierat mycket, t.ex. grupp-
boende, sirskilt boende, stodboende, trapphusboende, serviceboende och
korridorboende. Bostad med sérskild service dr den korrekta termen i dag,
och den kanske viktigaste dndringen &r att ordet ’grupp” inte langre finns i
beteckningen. De tidigare gruppboendeldsningarna betonade gruppkarakti-
ren pa bekostnaden av det individuella. Manga inneholl gemensamma ut-
rymmen som kok och vardagsrum medan de boende hade var sitt sovrum
och personalen hade ett eget rum.

I Psykiatriutredningens delbetdnkande Ritt till bostad - om psykiskt stor-
das boende (SOU 1991:92) anvinds uttrycket “fullviardig” som markerar
ytterligare ett steg mot skapandet av ett hem. For att kommuner eller privata
vardgivare ska fa tillstdnd for att driva en bostad med sérskild service maste
bostidderna vara fullvirdiga, enligt lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS). Boverkets byggregler (BFS 1993:57) anger
att foljande ska finnas i en fullvirdig bostad:

Rum med inredning och utrustning for personlig hygien, rum eller av-
skiljbar del av rum for samvaro och sémn och vila, rum eller del av
rum for matlagning etc. Avskiljbar del av rum skall ha fonster och ut-
formas sd att den med bibehdllen funktion kan avskiljas med viggar
frdn resten av rummet.
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Uppfoljningar pa boendeomradet

Socialstyrelsen har foljt upp utvecklingen av boendeformer for personer
med psykisk funktionsnedsittning. Ar 1998 publicerades en undersokning
av de sociala forhallandena i sédrskilda boendeformer [17] dir det framgick
att det fanns méanga institutionella inslag i det stod som gavs, t.ex. att stodet
gavs pa villkor att de boende skulle bete sig pa ett visst sétt. Efter ytterligare
nagra ar genomforde Socialstyrelsen [20] en ny undersékning om kommu-
nala boendeformer och om hem for vérd eller boende (HVB). Fokus 1 un-
dersokningen lades bl.a. pa att studera "hemlika forhallanden” och “institu-
tionspriagel”. Indelningen baserades pd bédde fysiska och sociala kriterier
som

¢ institutionsstorlek

e cget eller delat rum och toalett

e cgen nyckel

e Dbesok pad rummet utan tillstand

e mgjlighet att komma och ga som man vill.

I studien fann man att 40 procent av personer med psykisk funktionsned-
sdttning boende 1 dessa tvd boendeformer bodde i boenden med “hemlika
forhéllanden” och 33 procent i boenden med “institutionsprigel” medan de
Ovriga uppgavs bo i mer blandade miljéer. Dessa undersdkningar visar att
kollektiva boendelosningarna fortfarande priglas av institutionens tankemo-
dell. Man behdver saledes arbeta péd bred front for att ytterligare stodja per-
soner med psykisk funktionsnedséttning att kunna skapa sig ett hem, oavsett
om det giller en egen lidgenhet i det vanliga bostadsbestandet eller en full-
vardig ldgenhet 1 en bostad med sirskild service i kommunal eller enskild
regi.

Hittills har fokus lagts pd de kollektiva boendeldsningarna, men den van-
ligaste boendeformen ar egen bostad med boendestdd. Socialstyrelsen gjor-
de 2008 en kartldggning' av kommunernas stdd och service, och den visar
att cirka 15 500 personer med psykisk funktionsnedséttning fick boendestod
alternativt hemtjanst i ett ordinért boende. Cirka 8 000 personer bodde i en
bostad med sdrskild service eller i kollektiva boenden i enskild regi.

Nationell psykiatrisamordning betonade i betdnkandet Ambition och an-
svar (SOU 2006:10) att en minniskas behov och 6nskemil bor styra ut-
formningen av den insats han eller hon fér frdn sin hemkommun. Dessutom
har regeringen angett foljande 1 skrivelsen “En politik for personer med
psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsittning” (Rskr 2008/09:185)

Kommunerna ska erbjuda olika boendeinsatser till personer med psy-
kisk funktionsnedsdttning, anpassade efter dessa personers behov.

' Ej publicerad dnnu. 2008 ars kartliggning fungerar som ett jamforelsematerial fér kom-
mande kartlaggningar.
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Bostaden som hem och arbetsplats

I detta inledningskapitel dr det ockséd viktigt att ndmna tvd andra principer
som ror behovsstyrda verksamheter och den privata miljon som en arbets-
plats. Bada dessa principer markerar ytterligare ett steg fran tidigare tanke-
strukturer om ett totalitirt omhédndertagande. I en insatsstyrd verksamhet
kan stdd- och servicemottagaren bara fa insatser utifrdn det befintliga servi-
ceutbudet, men behovsstyrda verksamheter tar hinsyn till individens 6ns-
kemal. Det stiller stérre krav pd kommunerna och andra vardgivare och
personalen pa alla nivaer méste bl.a. ha ett annat forhdllningssétt gentemot
den som soker stod. Storre krav stills ocksd pa mottagarna; tidigare under
mentalsjukhustiden var de passiva mottagare och var tvungna att underkasta
sig det regelsystem som radde. Detta innebér ytterligare en forskjutning i
forhallandet mellan dem som ger och dem som tar emot stod. En behovs-
styrd verksamhet tar hiansyn till individuella behov och 6nskeméal, men det
innebdr alltsd ett mer aktivt deltagande fran individens sida i samverkan
med dem som tillhandahdller stodet och servicen.

Som ndmnts ovan &r det svart att helt frigdra sig frdn en tankemodell som
praglas av institutionsvéarden, och det géller frimst kollektiva boendemil;jo-
er. I bdde enskilda och kollektiva boendemiljoer har man dock problemet
med att individens eget hem ocksa ar arenan for en yrkesmaéssig vard- och
stodinsats. Dessa yrkesmissiga insatser har konsekvenser for mottagaren
men ocksa for personalen som ger dessa tjénster. Den privata miljon 1 en
bostad med sérskild service bor ses som lika viktig som den privata miljon i
ett ordinért boende dir man tar emot boendestod, vilket Borell och Johans-
son [21] beror:

Hemmet dr ndamligen inte vilken “lokal” som helst, utan innefattar en
speciell kombination av materiella och symboliska aspekter. En central
aspekt dr avskildhet. Hemmets viggar utgor en fysisk grdns mellan det
offentliga och det privata, och den forstirks av kulturella regler om till-
trédet till ett hem.

Att arbeta i en annan méanniskas hem och privata sfir stiller stora krav pa
personalen i bada de ndmnda boendeformerna och det vicker manga fragor
som handlar om respekt for individens privata sféar. Personalen i en institu-
tionell miljo tog ingen hédnsyn till minniskors individualitet, men dessa fra-
gor maste stillas nu ndr hemmets viggar dr gransen mellan det offentliga
och det privata.

Vad utmarker ett hem?

For att forstd den etiska plattformen som boende- och boendestodsverksam-
heter ska bygga pa ar det viktigt att definiera vad ett hem &r och tydliggora
dess betydelse for personer med psykisk funktionsnedséttning. I detta av-
snitt presenteras ett antal beskrivningar av hemmets betydelse for ménniskor
1 allménhet.

I ett historiskt perspektiv har begreppet hem linge forknippats med fore-
stillningar om avskildhet, intimitet, hemtrevnad och komfort. Hemmet har
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beskrivits 1 litteraturen som en tillflyktsort eller fristad, en plats dit man kan
dra sig tillbaka och koppla av [22]. Denna beskrivning bygger bl.a. pa fore-
stdllningar om skiljelinjen mellan det offentliga och det privata och den in-
terna och den externa virlden. Hemmet blir d4 en bekvam, séker och trygg
plats. Den offentliga sfdren forknippas med arbete och relationer med andra
an familjen, medan hemmet erbjuder frihet, kontroll, trygghet, sikerhet, ett
utrymme for kreativitet, aterhdmtning samt ett sammanhang for néra rela-
tioner [23].

Somerville [24] identifierade sex saker som betecknar ett hem: skydd,
hird, hjérta, avskildhet, rotter samt boning. Skydd ar den fysiska byggnaden
som erbjuder skydd medan boning ér en plats dir man kan stanna. Hdrd star
for en vialkomnande, varm och avkopplande fysisk miljo och Ajdrta symbo-
liserar en karleksfull, stodjande och trygg miljo. Avskildhet betyder ett ut-
rymme dér man kan etablera och kontrollera personliga grianser och rotter
betecknar hemmet som en kélla for identitet och mening i virlden.

Ginsburg [25] skriver foljande om hemmet:

Vi skapar vara hem. Inte nodvindigtvis genom att bygga dem sjdlva,
dven om ndgra gor det. Vi bygger vart livs intima skal genom organisa-
tionen och inredningen av det utrymmet ddr vi bor. Hur vi fungerar
som mdnniskor associeras till hur vi gér oss hemmastadda. Vi behéver
tid for att omvandla var bostad till vart hem . . . . Var bostad dr var vi
bor, men virt hem dir hur vi bor. (Oversiittning av D. Brunt)

och Young skriver om féremal i hemmet [26]:

... (de) stodjer de kroppsliga vanorna och ritualerna hos dem som bor
ddr. Hur placeringen av mébler i utrymmet skapar stigar for vanorna —
laslampan placeras just hdr, tv:n just hdr, de speciella kryddorna pla-
cerade pd hyllan just for att passa till denna individs smak och matlag-
ningsvanor. (Oversdttning av D. Brunt)

Sjostrom [19] lyfter fram fyra andra dimensioner som har betydelse for ett
hem:

e Kontroll: Man kan vara sig sjdlv och bestimma 6ver sin vardag, kan
bestimma om vem som far komma in samt hur hemmet ska utfor-
mas och disponeras.

e [dentitet: Hemmet dr en viktig markor for den personliga identiteten
och platsen dir man kan uttrycka sin personliga livsstil.

e Relationer: Hemmet ar en viktig plats for att uppratthalla relationer.

o Aktivitet: Hemmet kan ses som ett aktivitetscentrum.

De boendes syn pa betydelsen av ett hem

Nér man intervjuar enskilda personer om vad som utmérker ett hem innehal-
ler svaren ofta personliga virderingar. Dessa svar kan ge kommuner kun-
skap om hur de kan stédja en person att utforma sitt hem utifran sina egna
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véirderingar och dnskemal. Hir nedan berittar ett par personer med psykisk
funktionsnedséttning vad ett hem betyder for dem. (Namnen &r fingerade.)

“Lisa”:

Ett hem dr Mitt Eget. Det dr att ha ndgonstans att ldngta till, att kom-
ma hem till, ndr man varit ute och rest. Att bo pd ett "boende”, det dr
inte tinkbart en gang. Jag anser mig frisk och vill inte ha frammande
mdnniskor omkring som talar om vad jag ska gora. En gdng i tiden ndr
jag sdags som ett "hopplost fall” bodde jag for mig sjdlv i en ldgenhet.
En godhjirtad mdnniska, en sjukskoterska, kom hem till mig och hjdlp-
te mig att komma igang. Hon gav mig inga “pekpinnar” utan stdillde
sig bara och diskade. Sjdilvklar hjilp. Dd hdrmade jag henne. Dd kom
jag igdng med att skota mitt hem.

“Lotta”:

Hemmet ska vara inbjudande att bo i. Rent, inte stokigt. Trevliga tavior
pd vdggarna, mysigt. Det ska finnas sovrum, vardagsrum, toalett och
kok. Internet och telefon maste man ha. Och en stereo sd man kan lyss-
na pd musik. Man ska kunna ha en guldfisk ocksa om man vill det. Man
ska kdnna sig sdker i sitt bo. Man ska ha bra grannar som inte dr bull-
riga, eller som klagar pd att man stér. Hemmet ska se representativt ut
ndr man far besok.
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Kapitel 2 — De boende

Inledning

I kapitel 1 lades fokus pa hemmet for personer i malgruppen. Detta kapitel
handlar om personerna som bor 1 bostdder med sérskild service eller far bo-
endestdd i sin egen bostad. Redogorelsen bygger pa foljande fragor:

e Vilka 4r de? Ar alla lika? Finns det urskiljbara undergrupper i mal-
gruppen?

e Vilka dr stdd- och servicebehoven och vad vill man ha hjédlp med 1
sitt eget hem? Skiljer sig behoven mellan undergrupperna?

e Var och hur vill man bo?

Svaren pa fragorna kan utgora ett viktigt kunskapsunderlag for dem som ska
fatta beslut om eller utfora boendestodet.

Insatser till personer
med psykisk funktionsnedsattning

Under 2008 besvarade Sveriges kommuner en enkét fran Socialstyrelsen om
deras insatser for mélgruppen och antalet mottagare. Bortfallet var relativt
litet och svaren redovisas i tabell 1 nedan.

Tabell 1. Mottagare av boende- och boendestédsinsatser ar 2008

Insats Antal personer (avrundat)
Bostad med sarskild service 6 200
Boendestdd i ordinart boende 13 000
Hemtjanst i ordinart boende 2400
HVB, annan enskild verksamhet 2 000
Summa 23 600

Enkiten visade att knappt 24 000 personer ur mélgruppen fick ndgon form
av boende eller stod i boendet. Totalt 217 kommuner (70 procent av de
kommuner och stadsdelar som svarade) erbjod bostdder med sirskild service
enligt socialtjanstlagen (SoL), och 204 kommuner (66 procent) erbjod bo-
stdder med sérskild service for vuxna enligt lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS). Boendestdd for méalgruppen erbjods av 292
kommuner och stadsdelar (94 procent) enligt enkétsvaren.
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En fraga i enkéten rorde utbudet av boendeformer for specifika grupper
bland personer med psykisk funktionsnedséttning. Svaret redovisas i tabell
2.

Tabell 2. Antal kommuner med boendeformer fér specifika grupper

Specifika grupper Antal
Personer med psykisk funktionsnedsattning och missbruk 79
Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedséttning 78
Unga vuxna med psykisk funktionsnedsattning 49
Personer dver 65 ar med psykisk funktionsnedsattning 62

Malgruppen
— personer med psykisk funktionsnedsattning

Den mélgrupp som vi i dag bendmner “’personer med psykisk funktionsned-
sattning” har bara under de senaste 20 aren haft en rad olika bendmningar.
Under 1990-talet, i samband med Psykiatriutredningen och psykiatrirefor-
men, anvindes termerna “psykiskt 1angtidssjuka” och ”psykiskt storda”. Sa
smaningom blev det vanligare med “personer med psykiska funktionshin-
der” och sedan 2008 rekommenderar Socialstyrelsen ”’personer med psykisk
funktionsnedséttning [27], vilket ocksd stimmer med den internationella
klassifikationen av funktionstillstind, funktionshinder och hélsa (ICF). Den
sistndmnda termen tar fasta pd konsekvenserna av sjukdomen 1 stéllet for
sjdlva sjukdomen och dess officiella benimning, dvs. diagnosen [28].

Kansliet for Nationell psykiatrisamordning sdg behovet av att tydliggora
vad som menades med den davarande bendmningen psykiskt funktionshin-
der”. I sitt slutbetdnkande (SOU 2006:100) presenterade psykiatrisamord-
ningen en definition som har varit vigledande. Med den ovan ndmnda for-
andringen fran “funktionshinder” till ”funktionsnedséttning” och fir dd de-
finitionen foljande lydelse:

Den malgrupp som Nationell psykiatrisamordning definierat bestar av
personer med psykisk funktionsnedsdttning som upplever visentliga
svdrigheter att utfora aktiviteter pd viktiga livsomrdaden. Dessa svarig-
heter ska ha funnits eller kan antas komma att besta under en lingre
tid. Svdarigheterna kan besta av funktionshinder, det vill sdga begrdns-
ningar som uppstar i relation mellan en person med en funktionsned-
sdttning och brister i omgivningen, eller vara en direkt effekt av funk-
tionsnedsdttningen.

I samband med psykiatrireformen i mitten av 1990-talet betraktades maél-
gruppen som en ganska homogen grupp 1 fraga om diagnos, och man ansag
att de flesta hade vistats pa mentalsjukhus och behovde en hel del praktisk
hjalp for att klara grundldggande vardagssysslor. Dessa behov sdgs som en
konsekvens av sjukdomen i sig men ocksa som en foljd av sjukhusvistelsen,
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s.k. hospitalisering. En genomsnittlig bild kunde siledes beskrivas pa fol-
jande sdtt: En man i 45-55 érs dlder med en psykosdiagnos, lang erfarenhet
av att ha vistats pa mentalsjukhus och med behov av hjélp att klara mat,
tvatt, stddning och hygien i sitt nya boende i samhéllet. De flesta kommuner
satsade da pd gruppboenden och/eller boendestdd i det ordindra boendet for
att tillfredsstélla hjilp- och stodbehoven hos personer med psykisk funk-
tionsnedsédttning.

Denna bild dndrades dock ganska snabbt. Kansliet for Nationell psykiatri-
samordning tog initiativ till Boendeprojektet, och vid starten ar 2005 gjordes
en inventeringsresa till ett tjugotal svenska kommuner. Projektledaren note-
rade da att malgruppen hade dndrat karaktdr. Personalen i kommunerna be-
rittade att ganska manga av de bistdndssokande var personer med neuro-
psykiatriska tillstind som autismspektrumstorningar eller Aspergers syn-
drom. Négra av kommunerna lyfte fram en ny grupp som framfor allt ansok-
te om boendestdd och som den psykiatriska varden inte ansdg behovde
ndgon vard. Gruppen var ofta yngre dn den grupp som psykiatrireformen
hade utgétt ifrdn, och dessa personer hade inte vardats sarskilt linge och var
inte hospitaliserade pa det sitt som ursprungsgruppen hade varit. En del av
dem hade dock ett sjalvskadebeteende som man inte var van vid att hantera.
Négra av kommunerna patalade ocksa att ganska ménga av dem som man
hade tagit emot vid psykiatrireformens borjan i mitten av 1990-talet nu var
dldre &n 65 ér eller ndrmade sig denna &ldersgréns. I dessa kommuner disku-
terades hur man pa bista sitt kunde tillfredsstidlla behoven hos gruppen som
nu hade fler somatiska besvér och farre psykiska symtom. Fragan gillde
aven om stodbehovet bést kunde erbjudas inom ramen fo6r kommunens soci-
alpsykiatriska verksambhet eller inom dldreomsorgen.

Gruppen av personer med psykiska storningar och en 1 huvudsak gemen-
sam behovsprofil hade séledes efter kort tid blivit betydligt mer heterogen.
Dock kunde man urskilja undergrupper med vissa gemensamma nidmnare.
Kategorisering av ménniskor i grupper ér vanligtvis baserad pa kdnda karak-
téristika eller interna organisationsgrinser. I detta fall gar det att anvinda
alders- och diagnoskategorier, och vi kan sdledes tala om kategorier eller
undergrupper som yngre eller dldre, med psykosdiagnos eller neuropsykiat-
risk diagnos. Stora kommuner har ett stérre antal individer som kan tillhora
dessa olika kategorier, och dir kan stodet till en viss undergrupp organiseras
utifrdn gruppens speciella behov medan detta naturligtvis blir omgjligt i
mindre kommuner. Nedan f6ljer en kort beskrivning av en del gemensamma
drag hos dessa mojliga undergrupper. Kategoriseringarna &r inte heltickan-
de och det kan finnas andra mojliga undergrupper. Med hjélp av kategorise-
ringen blir det léttare att forstd hjdlpbehovet, att sortera och differentiera
stodet till malgruppen och att kunna anvinda resurserna pa ett effektivt sétt.
Tanken dr dock inte att skapa grinser som kan leda till att vissa personer
inte far tillgang till ett visst stod eftersom de inte tillhor “rétt” grupp. Den
grundldggande principen &r fortfarande att se till den enskilde individen med
sina unika forutséttningar och unika behov.
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Aldersgrupper

Yngre ménniskor

I denna vigledning kan det vara meningsfullt att skilja pd yngre och éldre
manniskor. Med yngre avses 1 detta sammanhang personer fran méalgruppen
som &r ungefar 18-35 4r. I forhéllande till 6vriga grupper har dessa ménni-
skor relativt kort erfarenhet av psykiatrisk slutenvard, vilket innebér att de
troligen dr mindre hospitaliserade &n sina foregangare. En annan konse-
kvens dr att de yngre, till skillnad fran de &ldre, inte har socialiserats till att
tro att de maste bo i en kollektiv 16sning med personal och de flesta sdker
déarfor boendestdd 1 ett ordinédrt boende framfor en bostad med sérskild ser-
vice. Studier om gruppens boendepreferenser [29] visar att manga efterfra-
gar mindre stigmatiserande miljoer, mer avskildhet och personal som ar
tillgénglig pa ett flexibelt sitt.

Forskningen visar ocksa att denna undergrupp har en delvis annorlunda
problematik och stdller andra krav pé stdd och service i samhaillet 4n de &ld-
re [29]. Forutom sitt psykiatriska sjukdomstillstind har de 1 storre utstriack-
ning dven problem med alkohol- och/eller drogmissbruk, svarigheter att
infoga sig i stod- och serviceprogram samt problem med ett sjdlvskadebete-
ende. I en av Boendeprojektets delstudier [30] fokuserades behoven hos
olika undergrupper i en medelstor kommun, bl.a. en grupp som i studien
kallades for "ny grupp”. Diagnosprofilen for den bestod mestadels av dng-
estsyndrom och personlighetsstorning. En bistdndsbeddmare i denna kom-
mun beréttade att de flesta ansdkningar om plats i en bostad med sérskild
service eller boendestdd, under 2007, kom fran personer som hor till denna
yngre grupp samt personer med neuropsykiatrisk problematik.

Aldre ménniskor

Manga som berordes av psykiatrireformens satsningar under 1990-talet var
dd 45-65 &r gamla. De har nu uppnatt eller kommer snart att uppna den ma-
giska grinsen vid 65 ar, vilket innebédr pensionsaldern. Det dr oklart hur
manga dldre som har en psykisk funktionsnedsittning eftersom det finns
olika definitioner och sétt att rdkna. Dock kan siffror fran Kungsholmsstudi-
en [31] visa omfattningen: vid 75 ars alder hade 15 procent av befolkningen
nagon psykisk sjukdom, och ytterligare 10 procent ansdgs ha ett dagligt li-
dande pa grund av psykiska symtom utan att ha en diagnos.

Det kan vara missvisande att skriva om en undergrupp eller en kategori av
dldre med psykisk funktionsnedséttning eftersom olika varianter kan dolja
sig 1 kategorin [32]. Exempelvis finns det méanga édldre som har drabbats av
psykisk ohilsa och en funktionsnedséttning i samband med &ldrandet. En
annan stor grupp dr de som &ldras efter att tidigt i livet ha drabbats av psy-
kisk ohilsa, och de har ocksé ofta en nedsatt fysisk hélsa (se dven kapitel 7).
Ytterligare tre mindre grupperingar av dldre kan vara de som har upplevt
nagot trauma under sin livstid, de som har missbruksproblem och de som
har ADHD, ADD eller Aspergers syndrom [33]. Dessa olika personer kan
ha kontakt med olika delar av en kommuns socialtjédnst, t.ex. 4ldreomsorgen,
nagon socialpsykiatrisk verksamhet, funktionshinderomsorgen eller den
Ovriga socialtjdnsten. Den gemensamma nédmnaren dr hog alder 1 kombina-
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tion med en psykisk funktionsnedséttning, och stddet och organiseringen
kring det kan variera mycket. Alla delar av socialtjinsten maste dock upp-
mirksamma dessa personers olika behov for att kunna erbjuda en bra boen-
de- eller boendestodsverksamhet (se dven kapitel 4).

Diagnosgrupper

Diagnosen ér en central del av all medicinsk verksamhet eftersom den ligger
till grund for specifika behandlingar, fortsatt utredningsstrategi, rad om livs-
stil, forutsidgelser om prognos m.m. Genom att dela in malgruppen i dia-
gnosgrupper gar det att se om en specifik diagnos kan leda till specifika be-
hov av hjélp och stdd, eller nér ett specifikt forhéllningssitt bast tillfreds-
stiller dessa behov. Stérre kommuner med flera sdkande till sina boende-
och boendestodsverksamheter kan dé organisera ett sdrskilt stod som é&r rik-
tat till en specifik undergrupp. Samtidigt tar en sddan indelning for lite han-
syn till individuella drag och skillnader.

Neuropsykiatrisk diagnos

Den diagnosgrupp som det kan vara meningsfullt att beskriva lite mera ut-
forligt hér dr personer med neuropsykiatriska diagnoser, bl.a. ADHD, ADD,
Aspergers syndrom, autism, atypisk autism och Tourettes syndrom. Ménga
av dessa personer har som ovan ndmnd ansokt om bostad med sérskild ser-
vice eller boendestdd. Personer med en neuropsykiatrisk funktionsnedsétt-
ning har ofta

begrinsad formaga till dmsesidig social interaktion

begrinsad formaga till dmsesidig kommunikation

begrinsad beteenderepertoar, social lek och social fantasi samt
begransade intressen [34]

Svarigheterna for personer med neuropsykiatrisk funktionsnedséttning vari-
erar mycket mellan olika individer beroende pa uttryck, forméga och ofér-
maga, alder m.m., liksom hos personer med andra psykiatriska diagnoser.
Undergruppen utmérker sig dock genom att svarigheterna alltid framtrader 1
samspelet med andra. Avvikelser i hjarnfunktioner paverkar bl.a. hur perso-
nen tolkar och upplever sinnesintryck frdn omvirlden, forstar ssmmanhang
och hur han eller hon 16ser problem. Den enskilde kan ocksa ha svért for att
planera och organisera sin vardag [34]. Ménniskor som har drabbats av en
psykos kan uppleva liknande svarigheter, men &ven om olika diagnosgrup-
per har liknande behov av hjélp och stod kan problemen och I6sningarna
variera.

Behov av hjalp och stod

Manga behover hjélp och stod for att kompensera konsekvenserna av en
psykisk sjukdom, och det behovet utgér grunden for de insatser som en
kommun erbjuder mélgruppen. De vanligaste insatserna dr ett boende i bo-
stad med sdrskild service eller boendestdd i1 det ordindra boendet eftersom
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de tillfredsstéller en méngd olika behov. I kapitel 4 berdrs ansokningsproce-
duren ndr nagon har ldmnat in en ansdkan om boende eller boendestdd.
Nedan berors kort de vanligaste stddbehoven som personer i malgruppen
kan ha och hur man som personal kan tdnka och resonera kring dessa. I Sve-
rige finns tvd vetenskapligt testade instrument for att kartligga behoven:
Camberwell Assessment of Need (CAN) [35] och Need of Support and Ser-
vice Questionnaire (NSSQ) [36]. Fler instrument finns i bruk men de har
inte genomgatt nagon vetenskaplig provning.

De viktigaste behoven

I en undersokning fick personer som bodde 1 bostdder med sérskild service 1
kommunal regi [37] ange de vanligaste, icke behandlingsrelaterade beho-
ven, och svaren rorde foljande livsomraden: daglig sysselsittning, boende,
mat, sociala kontakter, ekonomi, skotseln av bostaden och fysisk hélsa.

I en annan svensk studie fann man att de som behévde mer hjéilp och stod
an andra hade en eller flera av de foljande egenskaperna: svara psykiatriska
symtom, ldgre funktionsnivd, hogre &lder och lingre sjukdomstid. Forsk-
ningsresultat har ocksa visat att det finns skillnader mellan kvinnors och
mins sjdlvskattade behov. Fler kvinnor én mén anser att de behdver véard
och stod ndr det giller den fysiska hélsan. Mén déremot rapporterar i storre
utstrackning att de behover hjilp och stod med att etablera och/eller hands-
kas med intima relationer, drogmissbruk, boendesituationen samt mathall-
ning och skotsel av det egna hemmet [38]. Ett annat viktigt behov ar stod i
fordldraskapet. En person som har barn och som kanske séllan triffar sitt
eller sina barn kan behdva stimulans och konkret stod i att forbéttra alterna-
tivt ateruppta kontakten med barnen.

Behov av trygghet

De svérast sjuka bor oftast i en bostad med sérskild service och kan ha spe-
cifika behov som behover fa sérskild uppméarksamhet, t.ex. kan dessa ha ett
storre behov av trygghet i sitt boende &n andra med mindre pétagliga pro-
blem. Tidigare i denna vigledning har institutionerna kritiserats for sin ne-
gativa paverkan och hospitaliseringseffekterna, men sddana miljéer hade
inte enbart negativa konsekvenser. En fordel med institutionsboendet var att
patienterna fick trygghet och struktur nédr de inte formadde att skapa det
sjdlva. Det &r viktigt att personal 1 bostdder med sérskild service tar hinsyn
till de personer som har stora behov av trygghet. De kan dock fa en ndgot
hogre grad av trygghetsskapande atgérder och struktur &n i andra boendety-
per, men personalen behdver samtidigt vara forsiktiga for att inte skapa en
institutionsliknande boendemil}o.

Olika syn pa behoven

Kommunen gor en behovsbeddmning nédr nagon ansdker om en bostad med
sdrskild service alternativt boendestdd i sin egen bostad, och da inhdmtar
handldggaren individens egna dnskemal om hjélp och stdd samt synpunkter
fran lakare eller annan personal inom psykiatrin som kdnner individen.
Ibland far handldggaren olika uppgifter om vilka behov som bor tillfreds-
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stillas genom de beslutade insatserna eftersom den professionelle och indi-
viden sjdlv kan ha olika syn pa behovet. Forskningsstudier bekriftar detta
forhdllande och generellt sett stimmer individens egen beddmning ganska
daligt med personalens [39]. Detta har naturligtvis ocksa betydelse for bo-
endestddjarna som regelbundet behdver kontrollera om de har samma syn
som de boende nér det géller behoven och hur de ska tillfredsstillas. Néar
den boendes egna dnskemal fir vara védgledande okar chanserna for ett bra
samarbete mellan boende och boendestddjare och ett bra resultat av boende-
stodsarbetet. Den boende kan delta i planeringen av insatsen med hjilp av
genomforandeplanen (se kapitel 4). Dessutom bor individen sjdlv kunna
vara delaktig och ha mgjlighet att paverka utbudet av hjélp- och stédinsat-
ser, och déarfor behover han eller hon ha tillrdcklig information om vilka
insatser som har visat sig vara effektiva for personer med liknande problem
och behov.

Behoven kan skilja sig mellan undergrupper

Inom ramen for Boendeprojektet genomfordes 2008 en studie [30] av 50
ansokningar om ndgon form av boendeinsats fran personer som beddmdes
tillhora tre skilda undergrupper: personer med huvudsakligen en psykosdia-
gnos (U-gruppen), personer med en neuropsykiatrisk diagnos (NP-gruppen)
samt personer fran den nya gruppen (NG-gruppen) som oftast var yngre
samt hade en annorlunda diagnosprofil (se s. 24). I studien granskades an-
sokningarna, bistaindsbedomarens behovsbedomning samt beslutet och ar-
betsplanen. Vid den forsta anblicken far man intrycket att grupperna inte
skiljde sig ndmnvirt at betrdffande antalet behov och vilka behov som iden-
tifierades. En ndrmare granskning av olika behovsomraden visar dock att det
fanns skillnader mellan undergrupperna. I den nedanstdende texten anvinds
exemplet “matsituation” frén studien for att visa hur skillnaderna kan te sig i
verkligheten och for att ge boendestddjare hjélp 1 hur man kan ténka nér det
géller stddet i en vanlig vardagssituation:

Matsituationen inkluderar alla moment som forknippas med mat och
matlagning, dvs. planera mathdllningen, planera och genomféra inko-
pen, vilja produkter samt laga maten. I U-gruppen var det 11 (av 20)
som behévde ndgon form av stod. For 4 av dessa var det inkopsmomen-
tet som krdvde stod varav 2 i gruppen hade uttalade behov av plane-
ringsstod. Enkel matlagning férekom bland dessa som ofta at fardigla-
gad mat.

I NP-gruppen var det 12 (av 20) som behovde stod. For sex av dessa 12
gdllde det planering och strukturen kring mathdllningen. Aven i denna
grupp var det ndagon som dt fardiglagad mat, men de ovriga stodbeho-
ven skilde sig fran ursprungsgruppen. De hade svart att avgéra vad
som dr lagom matmdangd och en person hade ett kontrolltvang som
gjorde det svart att anvinda en spis, med konsekvensen att personen
mest dt kall barnmat. En annan dat bara ordentligt om ndgon satt med
under maltiderna medan en behovde sitta ensam och dta eller endast i
en liten grupp och hade sdledes svdrt att bo kollektivt.
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I NG-gruppen behovde 7 (av 10) hjdlp och stéd i matsituationen. Av
dem var det 3 personer som mddde daligt i just den situationen men
som annars klarade sig bra. Ovriga svirigheter yttrade sig i att ndgon
slarvade med maten och behovde stod vid planeringen och matlagning-
en, en annan hade ett besvdrligt forhallande till mat och behovde stéd

medan ytterligare en hade svdra kostproblem pd grund av att han inte
kunde dta fast foda.

De beskrivna skillnaderna kan ge ett visst stod i1 arbetet med malgruppen,
men dven om man kan skonja likheter inom undergrupperna varierar beho-
ven mellan olika personer samt for en och samma person dver tid.

Var och hur man vill bo

En oversikt [40] av studierna om malgruppens boendepreferenser visade att
de flesta foredrog en egen bostad framfor en bostad som ordnades av vérd-
och stodsystemet. En annan studie visar att de med en egen bostad var mer
tillfredsstédllda med sitt boende och majoriteten foredrog att bo sjélv (eller
tillsammans med en partner) i stéllet for tillsammans med andra personer
med funktionsnedséttning [41]. Ytterligare en undersokning [42] visade att
denna méilgrupp virdesatte en boendeform som tillfredsstillde deras grund-
laggande behov av avskildhet, mat, ett tak over huvudet och ett boende som
inte var alltfor betungande for ekonomin. Dessa grundldggande behov skil-
jer sig dock inte pa nagot sitt fran andra medborgare i samhillet.

I en intervjustudie fann Warren och Bell tre huvudteman ndr det géllde
boendepreferenser [43]:

e Platsen. Respondenterna ville ha ndgonstans dér de kinde sig trygga
och sékra, inte bara fysiskt utan ocksé psykiskt betraffande ritten att
bo kvar.

e Andra boende. Manga hade asikter om vilka personer de ville bo till-
sammans med och merparten av de intervjuade ville inte bo tillsam-
mans med andra som hade psykiska funktionshinder.

e Onskan om ett normalt liv. Svarspersonerna pekade pa att allt stod
och all service organiserades utifrdn deras sjukdomar och brister,

och inte utifrdn deras egna onskningar betréffande livsstil och fram-
tid.

Den enda publicerade svenska studien som fangar de boendes preferenser
handlar om den psykosociala miljon i bostdder med sdrskild service. Hir
ansag de boende att det skulle finnas en hog grad av engagemang, stdd,
sjalvstandighet och struktur, samtidigt som de betonade att en kinsla av
trygghet och gemenskap var viktiga egenskaper i en sddan miljo [44]. Inom
ramen for Boendeprojektet fick ett 40-tal medlemmar i Riksforbundet for
Social och Mental Hélsa, RSMH, rangordna 19 egenskaper hos boendet och
boendemiljon utifrén hur viktiga de var. Dessa egenskaper handlade om tre
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aspekter: bostaden, bostadens ldge och tillgdngen till personal. Bostadens
egenskaper var t.ex. skicket, avskildheten, storleken, hyresbeloppet och om-
radets grad av trygghet. Bostadens ldge handlade om nérheten till busshélls-
platser, centrum, familj och vinner, affdrer, sjukvardsinrattningar m.m. Den
tredje aspekten berorde tillgdngen till personal under dagtid alternativt dyg-
net runt. Enligt de tillfragade var foljande tre egenskaper viktigast:

1) Hyresbeloppet
2) Tryggt omrade
3) Bra skick

Tillgangen till personal hamnade l&ngt ner pa listan av viktiga egenskaper.
Resultatet av denna studie bekréftar det som redovisas ovan, namligen att
malgruppen har samma 6nskemal nér det géller boendet som andra medbor-
gare 1 samhéllet. Detta har ocksd bekréftats av bl.a. representanter for kom-
munala bostadsbolag som menar att dessa dr de tre viktigaste egenskaperna
som allménheten fragar efter. For de som ldser denna végledning — planera-
re, administratorer, enhetschefer och boendestodjare — ar det déarfor viktigt
att tanka pd att en person med t.ex. ett till synes avvikande beteende och en
psykisk funktionsnedséttning dandd kan resonera sdsom man sjdlv gor nér det
géller onskemdl om boendet. For att kunna forestdlla sig hur andra vill ha
det kan man nog utgé fran sig sjilv.
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Kapitel 3 — Mal och planering
for boende och boendestod

Inledning

Detta kapitel handlar om lagstiftning, tillsynsresultat samt villkor och red-
skap for kommunernas mal- och planeringsarbete. Betydelsen av samverkan
mellan kommunens nidmnder och forvaltningar lyfts fram samt att brukar-
och anhorigorganisationernas delaktighet och inflytande efterfragas. Slutli-
gen ges forslag pd atgirder som kan underldtta kommunernas arbete med
maél och planer pa boendeomradet.

Mal- och planeringsarbete pa 6vergripande niva
Politiska mal

Kommunernas verksamhet for personer med psykisk funktionsnedséttning
styrs till stor del av socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS. Kommunpolitikernas
mal och planering for verksamheterna blir darfor vildigt viktiga for hur
malgruppen uppmérksammas och vilka resurser de far.

Uppgiften for politikerna pa lokal niva dr att bryta ner de overgripande
madlen i lagstifiningen till mer konkreta och tydliga mdl for kommuner-
nas verksamhet for personer med psykiska funktionshinder. Mdlen kan
med fordel inga i kommunernas handikappolitiska program och ocksa
beakta FN:s standardregler. De bér utmynna i en hog grad av konkre-
tion och fokusera pa fragor av specifik betydelse for malgruppen. [45,
s. 79]

Planering pa verksamhetsniva

Planeringen pa verksamhetsniva syftar i sin tur till att bryta ner de politiska
malen till konkreta mal och handlingar pa t.ex. boendeomradet. Hela plane-
ringen ska utgd fradn malgruppens identifierade behov av insatser och hur
dessa ska kunna tillfredsstillas. Om verksamhetsmélen &r tydliga kan de
foljas upp och det blir mojligt att beddma om de insatser som ges motsvarar
malgruppens behov.

Kommunens organisering

Varje enskild kommun avgor sjdlv hur arbetet inom de olika forvaltningarna
ska organiseras, vilket innebér att ansvaret for personer med psykisk funk-
tionsnedsattning fordelas olika fran kommun till kommun. Det &r inte ovan-
ligt att ansvaret for malgruppen ar uppdelat pé flera forvaltningar och det &r
inte heller ovanligt med aterkommande omorganisationer. En splittrad orga-
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nisation med flera ansvariga forvaltningar forsvarar dock troligen den over-
gripande planeringsprocessen nér det géller insatser for malgruppen.

[ en splittrad organisation saknas en samlad ledning som har overblick
over kommunens verksamheter och har kunskap om malgruppens be-
hov. Det innebdr att malgruppen inte har en sjdlvklar plats i organisa-
tionen och ddrmed inte heller pd ledningens dagordning. [45, s. 15]

I en splittrad organisation kravs formodligen en omfattande samverkan pa
Overgripande niva for att malgruppens behov ska bli synliga.

Kommunernas ansvar for planering

Socialtjanstlagen, 1981, kompletterades med en bestimmelse om att social-
tjansten skulle delta i samhéllsplaneringen. Tanken var att socialnimnden
skulle bidra med kunskapsunderlag och delta i planeringen pa alla omraden.
Néamnden skulle ocksa delta i uppfoljningen av planeringsarbetet och kom-
ma med forslag till fordndringar. [46, s. 104 £.]

Socialtjdnsten gavs med andra ord ett mycket vidstrdckt mandat att pa-
verka kommunens samhidllsplanering utifran sociala aspekter (s. 106).

For att demokratisera planeringsprocessen och fa med alla berérda har olika
forslag pa hur medborgarna ska bli delaktiga i samhillsplaneringen vuxit
fram. Syftet med forslagen var att astadkomma en dialog med dem som be-
rors av den aktuella planeringen.

Genom psykiatrireformen 1995 (prop. 1993/94:218) fortydligades kom-
munernas ansvar ndr det giller att planera och samordna de insatser som
personer med psykisk funktionsnedsittning behdver. Samtidigt fick kom-
munerna ett tydligare ansvar for att utveckla boendeformer.

Dagens lagstiftning nér det giller kommunernas planering innehaller
kopplingar bakét i historien. Exempelvis ndmns brukarorganisationernas
mojligheter att paverka planeringen direkt i lagstiftningen, vilket speglar
tanken pé en dialog mellan de som planerar och de som berdrs av planering-
en (prop. 1993/94:218 s. 6).

Tillsynsresultat

Det finns undersdkningar som visar att psykiatrireformen inte var tillrdckligt
forankrad 1 kommunernas ledning, bl.a. lansstyrelsernas tillsyn under 2000-
talet [45] och en enkdtundersdkning fran Socialstyrelsen 2008 (ej publice-
rad). I ménga kommuner saknar de lokala politikerna och chefstjdnstemén-
nen kunskap om maélgruppens behov av socialtjidnstinsatser. Mlgruppen &r
inte heller tillrackligt synlig i kommunernas styrdokument och det saknas
tydliga politiska mal for insatserna. P4 manga hall saknas ocksa planering
for verksamheten och uppfoljningar av den. For att verksamheten ska kunna
forsta och utveckla sitt uppdrag dr det viktigt att det finns tydliga styrdoku-
ment for planering och uppfoljning.
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Aren 2008/2009 gjordes en ny nationell tillsyn av ldnsstyrelserna i 47
kommuner [47]. Denna tillsyn visade att d&tminstone de kommunerna hade
blivit béttre ndr det t.ex. géller dvergripande mél dven om det fortfarande
fanns brister i omradden som ledningssystem for kvalitet, inventering av
malgruppens behov och uppsdkande verksamhet. Av tillsynsrapporten 2010
[47] framgar ocksa att de flesta kommunerna saknade ett varierat utbud av
bostdder med utgangspunkt fran brukarnas behov. Manga enskilda brukare
som behover omfattande stod i boendet méste dérfor bo permanent pd hem
for vérd eller boende, HVB, under manga ar. Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad for hem for vard eller boende (SOSFS 2003:20) ger fol-
jande definition av varden och behandlingen dér:

Grunden for att vistas pd ett HVB ska vara att vdard och behandling be-
hovs, dvs. att "omvdrdnad och stéd” samt “sdrskilda dtgdrder som syf-
tar till att komma till rdtta med eller minska ett eller flera hos individen
identifierade problem som faller inom socialtjinstens omrdde.

Denna definition stimmer ofta inte med ménniskornas behov av ett langva-
rigt stod inom flera livsomrdden. Niar kommunerna planerar boendet for
personer med psykisk funktionsnedsittning &r det viktigt att tinka pa att
HVB inte kan jdmstéllas med ett sdrskilt boende enligt 5 kap. 7 § tredje
stycket SoL. Behovet av en egen bostad, 1 ett ordinért boende eller i en bo-
stad med sérskild service, kan aldrig erséttas med vérd eller behandling i ett
hem f6r vard eller boende. En placering i ett familjehem eller i ett HVB kan
inledningsvis ha vard eller behandling som primért syfte men s& smaningom
behover bistandet dverga till en insats ddr boendet &r det primaéra.

Tillsynen fann ocksd nédgra fa bostdder med sdrskild service som inte var
fullvédrdiga, och 1 nagra bostdder med sirskild service bodde ett stort antal
personer. I ndgra kommuner lag boendena i samma byggnad som andra bo-
stdder for socialtjanstens malgrupper sé att bostaden och omradet fick en
institutionsprégel. Enligt principerna om bl.a. normalisering (se kapitel 1) &r
det oldmpligt att ett stort antal personer ur malgruppen bor i samma fastig-
het och att de samlokaliseras med andra malgrupper.

Bestammelser om planering

Bestdmmelser om planering aterfinns framst i SoL, Hélso- och sjukvérdsla-
gen (HSL) och LSS. Vissa av bestimmelserna finns samtidigt i mer &n en
lagstiftning.

Socialtjanstlagen

SoL innehaller flera bestimmelser som lyfter fram kommunens ansvar for
t.ex. personer med funktionshinder. Det stdr bl.a. att kommunen ska med-
verka 1 samhéllsplaneringen utifrdn nimndens sociala erfarenheter, informe-
ra om socialtjdnsten, bedriva uppsdkande verksamhet och framja den en-
skildes rétt till en bostad (3 kap. 1, 2, 4 och 6 §§). Lagen anger ocksa att
socialndmnden ska inrétta bostdder med sérskild service for de personer som
bl.a. av psykiska skél har betydande svérigheter i vardagen, att ndmnden ska
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gora sig vil fortrogen med levnadsforhéllandena for minniskor med fysiska
och psykiska funktionshinder samt bedriva uppsdkande och informerande
verksamhet f6r personer med sddana svarigheter (5 kap. 7 och 8 §§). Kom-
munen ska ocksa planera sina insatser for ménniskor med funktionshinder
och 1 den planeringen samverka med landstinget samt andra samhéllsorgan
och organisationer.

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade

I 6 och 15 §§ LSS star det att verksamheten ska bedrivas i samarbete med
andra berorda samhillsorgan och myndigheter och att kommunen fortlopan-
de ska folja upp vilka som omfattas av lagen och vilka stdd- och servicebe-
hov de har. Kommunen ska strdva efter att tillgodose behoven hos personer
som far insatser enligt lagen samt informera om mal och medel for verk-
samheten. Slutligen ska kommunen samverka med organisationer som fore-
trader ménniskor med omfattande funktionshinder.

Halso- och sjukvardslagen

Landstingets planeringsansvar framgar av 8§ § HSL, dér det stdr att lands-
tinget ska samverka med samhéllsorgan, organisationer och privata vardgi-
vare ndr det géller att planera och utveckla hélso- och sjukvarden.

Gemensamma bestammelser

Det finns bestimmelser om sirskilda avgifter i sdvdl Sol. som LSS (16 kap.
6 a—e §§ SoL och 28 a—e §§ LSS) som fungerar som en pétryckning for att
kommunerna ska planera for insatser och verkstilla de beslut och domar
som ir fattade av sina egna fOrvaltningar och av forvaltningsdomstolar. |
vissa fall kan Socialstyrelsen ansdka hos en forvaltningsdomstol om att
kommunen ska domas att betala en sérskild avgift, t.ex. om en person inte
far bistdnd inom rimlig tid trots att ndmnden har beslutat att personen é&r
berdttigad till det. Detsamma géller om en person inte far den insats han
eller hon dr beréttigad till enligt ett avgorande fran domstolen.

Den 1 januari 2010 tillkom bestimmelser i bdde HSL och SoL om att
landstingen och kommunerna ska ingd &verenskommelser om samarbete
kring personer med psykisk funktionsnedsittning (8 a § HSL respektive 5
kap. 8 a § SoL). I paragraferna stér det ocksa att de organisationer som fore-
trdder mélgruppen eller deras ndrstdende bor fi mojlighet att ldmna syn-
punkter pé innehéllet i 6verenskommelserna, om det dr mojligt. Bestimmel-
sen infordes eftersom regeringen bedomer att huvudmaénnen far ett tydligare
och storre ansvar pd omradet om de méste ingd dverenskommelser med var-
andra. Boendet dr ett av de samverkansomrdden som har lyfts fram, bl. a. i
regeringens proposition, ”Vissa psykiatrifragor mm” (prop. 2008/09:193).
Det giller sdrskilt for utsatta personer 1 malgruppen, t.ex. de som tvangsvar-
das eller 4r hemlosa (SOU 2006:100 s. 256, 636 och 644). Socialstyrelsen
har pa uppdrag av regeringen gett ut ett meddelandeblad som ska vigleda
kommunerna och landstingen om innehallet i 6verenskommelserna [48].
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Foreskrifter och allmanna rad om kvalitet och ledningssystem

Socialstyrelsen har gett ut foreskrifter och allmidnna rad (SOSFS 2006:11)
om ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och
LSS. Enligt 3 § ska ndimnden inrétta ett ledningssystem for det systematiska
kvalitetsarbetet sa att verksamhetens kvalitet utvecklas och sékras kontinu-
erligt och langsiktigt. Detta innebér bl.a. att det finns uppfoljningsbara mal
utifran SoL och LSS, att kvalitetsarbetets inriktning och omfattning dr an-
passat till vad som krdvs for att uppna verksamhetens mal, att ansvarsfor-
delningen i kvalitetsarbetet faststdlls, att kvalitetsarbetet dokumenteras och
kontinuerligt f6ljs upp, att personalen deltar i1 arbetet med att utveckla och
sdkra kvaliteten samt att enskilda och grupper, t.ex. brukarorganisationer,
kan vara delaktiga i det arbetet. | ett allmint rad gors tillagget att lednings-
systemet bor integreras med ndmndens befintliga system for budget- och
verksamhetsplanering.

Tillsynsresultat géllande kvalitet och ledningssystem

Som tidigare ndmnts visar tillsynsresultaten under de senaste tio &ren att det
fortfarande finns brister i kommunernas ledningssystem for det systematiska
kvalitetsarbetet, framfor allt ndr det giller mal- och planeringsarbetet. Bris-
terna géller dven brukarorganisationernas delaktighet i kvalitetsarbetet. Till-
synen visar att f4 kommuner utnyttjar mdjligheten att ta kontakt med léns-
forbund eller nationella forbund, nir det inte finns nagra lokala brukarorga-
nisationer i kommunerna.

Tillsynens beddmningskriterier

Ar 2002 anvindes gemensamma beddmningskriterier for forsta gingen pa
ett strukturerat sitt vid en nationell tillsyn av socialtjdnstens och hélso- och
sjukvérdens insatser for personer med psykisk funktionsnedsittning eller
psykisk sjukdom [45]. Beddmningskriterierna ger huvudménnen underlag
till de krav som tillsynsmyndigheten stiller utifran lagstiftningen.

Kriterierna som lag till grund for bedomningen av huvudménnens insatser
utgick fran lagstiftningen och psykiatrireformens intentioner. De togs fram
av den projektgrupp som lade upp arbetet med tillsynen tillsammans med en
referensgrupp som bestod av forskare och representanter frain RSMH och
Schizofreniforbundet. Representanterna ansag att de konkreta kraven var for
lagt stdllda 1 vissa fall men var 1 Ovrigt eniga med projektgruppen om de
valda granskningsomradena och kriterierna. Sedan dess har bedomningskri-
terierna uppdaterats och de kommer att ses 6ver kontinuerligt for att stimma
med bl.a. dndringar i lagstiftningen och andra bestimmelser och rekommen-
dationer.

2009 érs bedomningskriterier som géller mal och planeringsarbetet pd en
overgripande niva inbegriper ocksa strukturellt och allmént inriktade insat-
ser, dvs. kdinnedom om levnadsforhéllanden samt uppsdkande och informe-
rande verksamhet. Nedan listas ndgra exempel pa kriterier.

Exempel pd bedomningskriterier for strukturellt och allmént inriktade in-
satser:
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e Kommun och landsting har skaffat sig kinnedom om be-
hoven av insatser fran socialtjdnst respektive hilso- och
sjukvard géllande malgruppen.

e Kommunen bedriver ett uppsdkande arbete géllande
malgruppen.

e Kommunen har informerat personer ur malgruppen och
deras anhoriga om den enskildes ritt till socialtjdnstens
stod samt om de verksamheter som finns i kommunen
for att tillgodose mélgruppens behov av stod.

Exempel pa bedomningskriterier for planering och styrning pa dvergripande
niva:

e Kommunen har tydliga styrdokument till grund for att ut-
forma och folja upp verksamheten for personer ur mal-
gruppen samt for att utveckla och sékerstilla god kvalitet
1 verksamheten.

e Behov av vard, stod och rehabilitering for personer ur
malgruppen dr en gemensam angeldgenhet for berdrda
huvudmin. I planeringen av verksamheten samverkar
kommun och landsting.

e Socialchefen eller motsvarande och verksamhetschefen
for den psykiatriska varden/primérvarden har faststéllt en
overenskommelse om samverkan som giller arbetet med
enskilda personer ur malgruppen.

e Socialchef eller motsvarande har genom samverkan med
berdrda intresseorganisationer mdjliggjort ett inflytande
pa planeringen av verksamheten for personer ur mal-

gruppen.

Kommunens redskap for planeringsarbetet

Underlag till planering

Att kdnna till malgruppens behov ér en av de viktigaste forutsittningarna for
att politiker och chefstjdnsteman i bade kommuner och landsting ska kunna
planera, bygga upp och styra verksamheter som motsvarar dessa behov.
Kommunen kan fé underlag till det arbetet genom att inventera malgruppens
behov och bedriva uppsdkande och informerande verksamheter. De flesta
personer med psykisk funktionsnedsittning har kontakt med flera myndig-
heter och organisationer, och darfor kan ocksa dessa inkluderas i arbetet for
att fi fler perspektiv pa samma verklighet. Vilka myndigheter och organisa-
tioner som deltar kan variera utifrdn de lokala forutsittningarna, men det ar
naturligt att involvera psykiatrin (bdde Sppen- och slutenvarden), primir-
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varden, Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen liksom de olika enheter
inom kommunen som har kontakt med personer i malgruppen [45].

Inventering for att fa kdnnedom om malgruppens behov

Genom en inventering kan kommunen fa reda pa hur manga personer som
ingér 1 malgruppen och vilka behov av insatser de har. En séddan kartlagg-
ning kan goras med jimna mellanrum for att f6lja utvecklingen i kommu-
nen. Enligt Socialstyrelsens bedomningskriterier bor storre inventeringar
goras vart tredje till vart fjarde ar.

Uppsbkande och informerande arbete

Enligt SoL ska kommunerna gora sig vél fortrogna med malgruppens lev-
nadsforhallanden och i sin uppsdkande verksamhet ska de upplysa om soci-
altjanstens verksamhet och erbjuda hjilp till badde grupper och enskilda
manniskor. Genom den uppsdkande verksamheten far kommunen ocksa
information om utsatta gruppers behov av stod. Ett exempel pa en grupp
som dr sérskilt utsatt i detta sammanhang &r personer ur malgruppen som ar
hemldsa. Socialstyrelsens kontakter med landets kommuner har visat att de
flesta saknar sérskilt avsatt personal for den uppsdkande verksamheten. Det
finns inte heller ndgra direkta forskningsresultat som visar hur man kan be-
driva ett framgangsrikt uppsokande arbete for personer med psykisk funk-
tionsnedséttning. Intervjuer med ett 20-tal uppsdkarteam i landet visar dock
att teamen arbetar tdmligen lika.

For att utsatta personer ska fa ett snabbt och effektivt stod bor det ges
samordnat av landstinget och kommunen, t.ex. genom ett team med personal
frén landstinget som kan gora snabba beddmningar och ge insatser i perso-
nens ndrmiljo. Teamet kan ocksé finnas till hands 1 ndra kontakt med social-
tjdnsten och ge rdd och delta i gemensamma planeringar kring den enskilde
[SOU 2006:100 s. 169 f.]. Samordnade insatser enligt ACT-modellen (As-
sertive Community Treatment) har ett gott vetenskapligt stdd, och Socialsty-
relsen rekommenderar modellen i1 de preliminira nationella riktlinjerna 2010
for psykosociala insatser vid schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd

[1].

Brukarorganisationernas delaktighet

I psykiatrireformen framholls vikten av att kommunerna tar tillvara pd bru-
kar- och anhorigorganisationernas kunskaper 1 sitt planerings- och uppfolj-
ningsarbete. Organisationerna har ovirderliga kunskaper men det finns ock-
sd& demokratiska skal till att brukare och deras nirstdende ska ha inflytande
och vara delaktiga, inte bara nir det giller planering och uppf6ljning utan
ocksa innehallet 1 de verksamheter som riktar sig till personer med psykisk
funktionsnedsdttning. Socialtjdnstlagens och Hélso- och sjukvardslagens
nya bestimmelser om samverkan lyfter ocksa fram brukar- och anhorigor-
ganisationer som viktiga samverkanspartner. Samverkan med “organisatio-
ner” ndmns dven 1 andra paragrafer 1 bade HSL (8 och 21 §§) och i SoL (3
kap. 1,4 och 5 § samt 5 kap. 8 §§).
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For att organisationerna ska kunna ha nigot inflytande och medverka i
planeringsprocessen ar det viktigt att de far 16pande information fran kom-
munen, och pd samma sétt dr det viktigt att kommunerna efterfrdga informa-
tion fran dessa organisationer.

Utan information i forvdg om en planerad organisationsfordndring i en
verksamhet, kan inte brukarrepresentanterna utova ndgot inflytande
over besluten. Tidsaspekterna dr viktiga — om informationen ldmnas i
samma stund som besluten ska fattas, blir brukarrepresentanternas ar-
bete svdrt, och deras mdjligheter att diskutera och forankra de olika
forslagen bland medlemmarna forsvinner (SOU 2006:100 s. 518).

Det dr ocksé viktigt att tidigt 1 processen ga igenom de “’spelregler” som ska
gilla 1 samverkansarbetet: tidsaspekter, vad kan organisationerna paverka,
vad kan de inte paverka och i sa fall varfor, vilka ska delta m.m.

Kommunen kan dven anvinda sig av s.k. brukarrevisioner, vilket innebéar
att verksamheten granskas av personer som har egen erfarenhet av psykisk
funktionsnedséttning. En séddan revision ar ett verktyg for verksamhetsut-
vecklingen och ett sdtt att 14ta de egna brukarnas asikter komma fram.

Samverkan i planeringsarbetet

13 kap. 2 § SoL och 26 § LSS inneholl tidigare en bestimmelse om att lidns-
styrelserna skulle verka for att kommunerna skulle planera for framtida be-
hov av sérskilda boendeformer for service och omvardnad for dldre ménni-
skor och bostdder med sirskild service for minniskor med funktionshinder.
P& flera lansstyrelser initierades ett samarbete mellan den sociala enheten
och plan- och/eller bostadsenheten for att visa hur kommunernas “hérda”
forvaltningar (plan- och byggnadsforvaltningarna) skulle kunna samverka
med de “mjuka” (socialfoérvaltningarna eller motsvarande). Manga av lins-
styrelsernas tillsyner av kommunerna, bl.a. i Stockholm 2001 [49], har dock
visat att den "hérda” forvaltningen inte kénde till den “mjuka” forvaltning-
ens behov och att den "mjuka” inte kinde till de planeringsvillkor som géll-
er for den "hérda”. En god planering fanns déremot i kommuner med ett
samarbete mellan forvaltningar och nimnder med ansvar for sociala fragor
respektive fysisk planering. Enligt tillsynerna hade dessa kommuner ocksé
ett kreativt samarbete med brukarorganisationer. De ansdg att detta samar-
bete var nddvindigt for planeringsarbetet i stéllet for att betrakta brukarfore-
trddarna som en intressegrupp som ska informeras. Samarbetet inom kom-
munen och med brukarorganisationerna synliggjorde behoven sa att kom-
munernas resurser kunde bli tillgdngliga och utnyttjas pd ett optimalt sitt.
Forutséttningarna blir dnnu béttre om ocksd landstinget tas med i plane-
ringsarbetet redan vid inventeringarna. En nyckel till framgéng ar att ta
samverkan pa allvar.

Uppfdljning och utvardering

Kommunledningen ska utforma system for att f6lja upp och sikerstélla kva-
liteten i verksamheten, vilket anges i Socialstyrelsens foreskrifter och all-
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ménna rad (SOSFS 2006:11) om ledningssystem for kvalitet . Av de all-
minna rdden framgar att uppfoljningen och utvirderingen bl.a. bor innehélla
uppgifter om hur de kommunala mélen uppfylls, hur enskilda och gruppers
behov tillgodoses och hur verksamheternas kvalitet uppfattas av enskilda
och andra intressenter.

Atgarder som kan underlatta
mal- och planeringsarbetet

Framtidens boende

Ar 2002 startade Svenska Kommunforbundet ett projekt om framtidens bo-
ende for personer med funktionshinder [50]. Syftet var att stodja kommu-
nerna i deras planering och uppbyggnad av bostidder for personer som beho-
ver sérskilt stod pa grund av fysiska, psykiska eller andra skal.

I arbetet ingick en kartliggning som innehdll: en enkdtundersdkning i 20
kommuner, intervjuer med kommunrepresentanter och brukarforetradare,
fokusgrupper med ungdomar som hade utvecklingsstérning och fokusgrup-
per med tva referensgrupper — den ena med personer fran sju kommuner
med erfarenhet av boendeplanering och den andra med representanter fran
olika brukarorganisationer. Dessutom ingick litteratur- och statistikstudier.

Resultatet fran ovan namnt projekt visade att framforhallning ar ett nyck-
elbegrepp liksom samordning mellan olika forvaltningar inom kommunen. I
rapporten [50] skriver man att framforhallning gar ut pa att reservera mark
for byggnationer 1 god tid, gora investeringsplaner och vara medveten om
att en plan- och byggprocess kan ta lang tid, sdrskilt om planprocessen
overklagas.

Dessutom skriver man 1 rapporten att planeringsarbetet kan organiseras
genom att man t.ex. tillsdtter en sérskild samordningsfunktion som har an-
svar for planeringen eller genom lokalresursplanering. Behovskartlaggning
innebdr att regelbundet kartlagga behovet av och tillgangen pé bostéder.
Uppgifter om behovet kan man t.ex. fa genom att sammanstilla information
om olika forvaltningars insatser, bedriva uppsokande verksamhet och sam-
manstélla information fran individuella planer. Tillgdngen pa bostdder kan
kartldggas genom fdltobservationer, genomgéing av databaser och GIS-
teknik. Det senare ar ett geografiskt informationssystem dér data och geo-
grafiskt lage kan ses i ett sammanhang, vilket 6kar forstéelsen for var om-
varld. Denna behovs- och utbudsanalys bor vara littillgédnglig for alla akto-
rer i processen. Ekonomiska analyser hor ocksa till planeringsarbetet.

Vidare i rapporten [50] skriver man att kommunen ocksa behdver ha kun-
skap om bostadens innehéll och utformning och om framtidens boende for
planeringsarbetet. Det gér att f4 veta mer om framtiden genom s.k. scenario-
teknik och via omvirldsanalyser med bl.a. demografiska analyser och pro-
gnoser.
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Viktigt att tanka pa i mal- och planeringsarbetet

For att underldtta mal- och planeringsarbetet kan kommunerna sammanfatt-
ningsvis:

e ha framforhallning i kommunens plan- och byggprocesser

e organisera planarbetet genom t.ex. en sérskild samordningsfunktion

e kartligga malgruppens behov och kartligga kommunens tillgang pa
bostéader

e ordna samverkan mellan olika férvaltningar inom kommunen men ocksé
med brukar- och anhdrigorganisationer och landstinget och andra aktu-
ella myndigheter och organisationer

e ta fram styrdokument med bl.a. uppfoljningsbara mal, en gemensam
vardegrund och rutiner for planeringsarbetet

e utbilda kommunens politiker och andra nir det giller konsekvenserna av
psykisk sjukdom och funktionsnedsittning

e planera for framtiden genom omvérldsanalyser.
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Kapitel 4 — Bedomning av behov
— en kontinuerlig process

Inledning

Detta kapitel handlar om hur en bedomning av den sdkandes behov i sam-
band med en ansdkan, utredning och uppfoljning av insatserna, bostad med
sarskild service eller boendestod, kan genomforas. Socialstyrelsen har tidi-
gare publicerat en handbok om handldggning och dokumentation inom soci-
altjansten [51] och 1 detta kapitel beskrivs didrfér endast momenten utred-
ning, beslut om bistand eller insats och uppf6ljning av insatserna mer inga-
ende. Tyngdpunkten ligger pd hur handliaggaren kan goéra bra behovsbe-
domningar i samband med ansokningar om bostad med sérskild service eller
boendestdd. En persons behov fordndras dver tid och darfor dr bedomningar
av en individs behov en kontinuerlig process. Figur 1 visar ett forenklat f16-
desschema over de olika stegen 1 handldggningen av ett drende.

Ansokan om bistand eller insats

Ett drende paborjas 1 och med att socialtjdnsten far in en ansdkan om bistdnd
enligt SoL eller en begéran om en insats enligt LSS. I SoL finns det inga
begrinsningar av vad en person kan anséka om men i LSS &r de olika insat-
serna specificerade och den enskilde kan endast begira ndgon eller nigra av
de tio insatserna som regleras i1 lagen. Handldggningen varierar lite beroende
pa om ansokan giller bistand enligt SoL eller en insats enligt LSS. En begi-
ran om en insats som regleras i LSS bor 1 forsta hand prévas enligt denna
lag eftersom personen i frga oftast tjanar pa det. I andra hand kan ansdkan
provas enligt socialtjdnstlagen, men det dr den enskilde som avgor enligt
vilken lag han eller hon vill fa sin ansokan provad. Nir behovet av insatser
provas enligt LSS kan det vara nddvéndigt att samtidigt préva om personen
ocksa behover insatser enligt SoL.

Att beddma ratten till insatser enligt LSS

For att 14 ratt till insatser enligt LSS maéste personen tillhéra personkretsen
(1 §). Personkrets 1 utgdrs av personer med utvecklingsstorning, autism
eller autismliknande tillstdnd. Personkrets 2 utgdrs av personer med bety-
dande och bestdende begévningsmissigt funktionshinder efter en hjarnskada
1 vuxen alder foranledd av yttre vald eller en kroppslig sjukdom. Till per-
sonkrets 3 hor personer som har andra stora och varaktiga fysiska eller psy-
kiska funktionshinder som uppenbart inte beror pa normalt dldrande och
som ger betydande svérigheter i den dagliga livsforingen och darmed ett
omfattande behov av stod eller service. For personkrets 1 och 2 avgor dia-
gnosen om den sdkande bedoms tillhdra personkretsen eller inte. For per-
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sonkrets 3 krdvs en bedomning av funktionsnedsittningens varaktighet och
omfattning samt en beddmning av dess konsekvenser, oavsett diagnos.

Figur 1. Férenklat flidesschema éver de olika stegen i handldggningen av ett
&rende

Ansokan
A 4
Utredning

Avslag

l A

> Beslut » Bifall
A 4
Uppfdljning Beslutet
< verkstlls

Nar det giller en ansdkan om bostad med sérskild service (9 § 9 LSS) gors
dérfor forst en provning av om personen tillhdr personkretsen. Detta gors
vanligtvis med hjélp av ett ldkarintyg som ska ange diagnosen samt hur var-
aktig och hur allvarlig funktionsnedséttningen &r for individen, och eventu-
ellt ocksa vad som har orsakat svarigheterna 1 individens livsforing. Intyget
bekréftar att personen har en funktionsnedsittning som har orsakats av en
psykisk storning eller sjukdom. Om det dr uppenbart att en person pa grund
av betydande svérigheter i den dagliga livsforingen, orsakade av ett varak-
tigt funktionshinder, har ett omfattande stodbehov, behdévs normalt ingen
sarskild utredning om personkretstillhorighet. Daremot bdr en utredning
goras om tveksamhet rdder om stddbehovets omfattning eller om sambandet
mellan stddbehov och funktionshinder. Beslut om personkretstillhorighet
ska inte fattas sérskilt, utan det ska vara en del av beslutet om insatser (prop.
1992/93:159). Denna del av utredningen dr avgdrande eftersom personkrets-
tillhorigheten dr grundliggande for ritten till insats, men de som inte be-
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doms tillhdra ndgon personkrets kan i nadgon insats enligt SoL i stéllet. Se
dven Socialstyrelsens handbok “Bostad med sérskild service for vuxna en-
ligt LSS [52] Ritten till insatser enligt LSS handlar i1 korthet om att s6ka
svar pa foljande fragor:

e Tillhor den sokande ndgon av de tre personkretsarna?
e Behdover han eller hon den begérda insatsen for att fi goda levnads-
villkor?

e Ar behovet redan tillgodosett?

Att bedoma ratten till bistand enligt SoL

Socialtjanstlagen dr en malinriktad ramlag som inte detaljstyr kommunerna.
Verksamheten styrs i stdllet genom maél, vilket ger ett visst handlingsut-
rymme nér lagen ska tillimpas. En person kan f bisténd till sin forsorjning
(forsorjningsstod) eller hjélp med livsforingen 1 ovrigt (4 kap. 1 § SoL) for-
utsatt att han eller hon inte sjdlv kan tillgodose sina behov eller & dem till-
godosedda pa ndgot annat sitt. Insatserna ska ge en skilig levnadsniva och
dérfor ar det viktigt att fokusera pa personens behov och inte pa vilka insat-
ser som socialtjdnsten kan tillhandahélla. Se dven Socialstyrelsens handbok
”Handldggning och dokumentation inom socialtjansten” [51]. Ratten till
bistand enligt SoL handlar i korthet om att sdka svar pa foljande fragor;

e Hur ser behovet ut?

e Kan den enskilde sjilv tillgodose behovet eller kan det tillgodoses pa
nagot annat sitt?

e Hur ska bistdndet utformas for att ge personen en skélig
levnadsniva?

Utredningssamtalet med klienten

Om kommunen ska kunna erbjuda ldmpliga insatser maste den enskildes
behov av stod och hjélp utredas och klargoras. Med utredning avses all den
verksamhet som behovs for att gora det mojligt att fatta ett beslut i drendet.
Uttrycket utredning anvinds dven som ett sammanfattande begrepp pa den
slutliga dokumentationen som utredandet resulterar i. Syftet 4r med andra
ord att fa fram ett beslutsunderlag och for den enskildes réittssdkerhet dr det
viktigt att beslutet grundar sig pa en utredning som é&r tillforlitlig. I detta
avsnitt om utredningssamtalet med klienten och nésta avsnitt om professio-
nella beddmningar anvinds inte begreppet utredning i dess juridiska bety-
delse eller utredning i bemérkelsen dokumentation utan 1 stéillet utredning i
meningen att ta reda pd, klarldgga och klargdra. En utredning i denna me-
ning handlar mer om att stélla fragor och skaffa sig en helhetsbild av savil
behov av stdd och hjélp som resurser och formégor hos den enskilde. Det
innebér att man tillsammans med den enskilde och eventuellt dennes fore-
tridare och nérstdende/anhdriga tar reda pa hans eller hennes behov och
onskemal. Vid utredningssamtalet dr det viktigt for handliggaren att tinka
pa att den sokande stér i en beroendestdllning. Darfor kan man se det som
ett mote mellan tvd experter dir den sokande dr expert pa sin egen situation
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och handldggaren ér expert inom sitt yrkesomrade. Som handlaggare maste
man darfor ta reda pa hur personen uppfattar sin situation och sina behov,
och det ar viktigt att vara lyhord sé att han eller hon inte kidnner sig ifraga-
satt. Manga kan ha svért att identifiera och uttrycka sina behov, bl.a. pa
grund av sin sjukdom. En person som dr mitt inne i en psykossjukdom kan-
ske inte heller uppfattar att han eller hon har nadgra som helst behov av stod.
I en del av dessa situationer kan det vara lampligt att fundera om motiveran-
de étgirder kan overvdgas. Om den sokande vill det kan man ocksa ta hjélp
av nigon anhorig eller nirstdende person, eller god man om det finns en
saddan. Nér personen har blivit béttre i sin sjukdom kan han eller hon kanske
sjalv identifiera sitt stddbehov inom flera behovsomraden.

Kognitiva storningar och begransningar av specifika psykiska funktioner
kan ocksé gora det svart for individen att forstd vissa fragor. Da kan det vara
bra att stélla fragorna pd ett annat sétt, och att vdlja praktiska och konkreta
fragor for att fa veta vad den sokande behover hjdlp med. Ibland kan be-
domningssamtalet behova delas upp pa flera tillfallen eftersom den sdkande
kanske inte orkar eller kan koncentrera sig nagra ldngre stunder.

Ett professionellt bemétande handlar om att visa respekt, ddmjukhet och
empati samt att kunna skapa och uppritthalla en fortroendefull relation till
den sokande. Handldggaren behdver vara tydlig, saklig och kunna uttrycka
sig — bade muntligt och skriftligt — sa att personen forstér. I ett professionellt
bemotande ingar ocksa att kunna bemdta ménniskor 1 kris samt att hantera
motstridiga intressen och konflikter. Det kan uppsta situationer dér de anhdo-
riga, personalen och den sdkande har olika uppfattningar och 6nskemal.

Professionella bedomningar

Socialtjanstens beddmningar kan fa langtgadende konsekvenser for den per-
son som soker hjélp. Bdde med tanke pé de hjidlpsokandes rittssikerhet och
pa professionsetiken &dr det viktigt att man som professionell 6ppet kunna
redovisa vilken information som bedomningen grundar sig pa och hur be-
démningen har gatt till. Dessutom &r det viktigt att alla personer fa sina pro-
blem beddmda utifrén ett relevant underlag och pé ett sa 6ppet och enhetligt
sdtt som mgjligt. Beddmningarna bor vara oberoende av var i landet den
enskilde bor och vilken handldggare han eller hon triffar. Socialtjdnstens
insatser ska ocksa vara av god kvalitet och tjdnsterna ska utforas av personal
som har lamplig utbildning och erfarenhet (3 kap. 3 § SoL). God kvalitet i
omsorgen om personer med en psykisk funktionsnedséttning kan bl a inne-
bira att behovsbedomningen ar professionell, trygg och rittssdker och att
insatserna utformas utifrdn den enskildes individuella behov, forutsittningar
och onskemal. (Se t.ex. prop. 1996/97:124 s52 1)

Under bedomningsarbetet, samlas olika typer av information i drendet,
t.ex. intyg fran ldkare eller bedomningar frén en arbetsterapeut eller sjuk-
gymnast om personens funktionsforméga. Olika beddmningsmetoder an-
vands beroende pa vilken fragestillning som ska besvaras. Nar det géller en
ansokan om bostad med sdrskild service eller en ansdkan om boendestod
behover man en mer detaljerad uppfattning om den sdkandes funktionsniva
och hans eller hennes stodbehov 1 vardagen. Hér ingdr dven att ta reda pa
individens resurser, bdde nir det giller formiga och styrkor for aterhamt-
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ning. For att ta reda pa detta har man i huvudsak anvént foljande fyra olika
satt:

frdga den sokande

frdga anhoriga eller nirstdende

frdga personalen

be personen utfora vissa aktiviteter och observera hur han eller hon
klarar av att utfora dessa.

Att utreda och beddma den enskildes behov ér ett kvalificerat arbete och det
ar viktigt att detta gors av personal som har kunskap om funktionsnedsatt-
ningar och dess konsekvenser. Till stod i detta arbete kan nagot standardise-
rat bedomningsinstrument anvidndas i utredningen och som en del av be-
slutsunderlagen (figur 2).

Figur 2. Schematisk bild éver relationen mellan bedémningsarbete, bedémnings-
metoder och standardiserade bedémningsinstrument [53]

Bedomningsarbete

Standardiserade
bedomningsinstrument

Bedomningsmetoder

Ett standardiserat bedomningsinstrument i detta sammanhang é&r ett veten-
skapligt utprovat instrument for att bedoma individers behov. Det innebér
att alla som besvarar ett formuldr eller en intervju far samma fragor och att
det finns ett givet antal svarsalternativ att vdlja mellan. Svaren har en forut-
bestdmd podngsittning som dven mojliggor jaimforelser av svaren vid olika
tidpunkter. Genom att anvinda ett standardiserat bedomningsinstrument i
beslutsunderlaget blir bedomningsprocessen mer transparant. Kraven pa
Oppenhet, relevans och enhetlighet i beddmningen tillgodoses ocksé genom
att vi vet vilka frdgor som har stillts, att de stéllda fragorna &r relevanta for
utredningen och att fragorna har stéllts pa samma sétt. Givetvis ar den so-
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kande som avgér om man vill medverka i anvindningen av ett sddant in-
strument.

Erfarenheten har ocksd visat att ndr man anvint sig av ett standardiserat
bedomningsinstrument i en utredning har det framkommit att individen har
behov som man inte ként till trots att man haft kontakt med individen under
en langre tid. Genom att pa detta sitt anvinda standardiserade bedomnings-
instrument ges en mojlighet att finga upp individens olika behov sé att des-
sa blir synliggjorda och ddrmed skapas ett battre underlag for den individu-
ella provningen.

Krav pa bedémningsinstrument

Om man anvénder ett bedomningsinstrument i utredningen bor detta vara
standardiserat och det finns generella regler for detta, se t.ex. [54]. Nedan
presenteras de viktigaste av dessa:

a) Bedomningsinstrumentet innehéller relevanta fragor som ger svar pa
utredningens fragestillning.

b) BedOmningsinstrumentet dr anpassat for den avsedda malgruppen, i
detta fall personer med psykisk funktionsnedsittning.

¢) Bedomningsinstrumentet dr vetenskapligt utprévat med avseende pa
reliabilitet, dvs. frdgorna har testats for att anvdndningen ska ge sé
tillforlitliga data som mojligt och de olika fradgorna ska inte ge ut-
rymme for slumpmissiga fel.

d) Bedomningsinstrumentet dr vetenskapligt utprévat med avseende pa
validitet, dvs. innehdller inga systematiska fel som innebér att sam-
ma fel upprepar sig vid olika tillfdllen. I extrema fall kan en validi-
tetsprovning visa att ett instrument méter nadgot annat 4n det man
faktiskt avsag.

e) Bedomningsinstrumentet innehéller frigor som ticker flera livsom-
raden.

f) Beddmningsinstrumentet innehéller frigor om den sdkandes behov
av stod for att kunna utfora en viss aktivitet (t.ex. laga mat) och inte
frdgor om behovet av specifika insatser fran samhillet (t.ex. hem-
tjanst eller boendestdd). Risken &r att man endast fragar efter de in-
satser som finns att tillga inom den egna kommunen.

CAN-skalan och NSSQ

Standardiserade bedomningsinstrument anvinds i dag i relativt sillan for att
bedoma stodbehovet hos personer med psykisk funktionsnedséttning. Na-
tionellt finns det endast tva vetenskapligt utprovade bedomningsinstrument
for att systematiskt bedoma behovet av stdd och service for dessa personer,
CAN-skalan och NSSQ.

CAN-skalan (Camberwell Assesment of Need) dr ett instrument for att
bedoma malgruppens behov inom 22 omraden [35] och det &r upplagt som
en strukturerad intervju med den sdkande. For varje behovsomrade dr mélet
att identifiera om klienten har nigra svarigheter, om behoven ér tillgodosed-
da ur klientens, personalens eller eventuellt de anhérigas perspektiv, vilken
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hjdlp klienten far for att hantera dessa problem och om klienten ar ndjd med
den hjilp han eller hon far. >
NSSQ (Need of Support and Service Questionnaire - Behov av boende,
sysselséttning och stdd) bestar av 56 fragor fordelade pa tre omraden:
e Dbakgrund och aktuell livssituation (23 fragor)
e Dbehov av stod 1 ett antal ADL-aktiviteter (12 fragor)
e Dbehov av insatser fran kommun eller landsting (21 fragor).

NSSQ finns bade i en personalversion och som en sjilvskattningsenkédt dar
klienten sjilv besvarar fragorna [36].’

Andra bedomningsinstrument

Det finns ocksd andra skattnings- och beddmningsinstrument som frimst
anvénds av arbetsterapeuter som ska bedoma hur en person klarar vardagen,
med sina kognitiva svérigheter. Dessa ligger till grund for rdd och stod till
klienten och personer i hans eller hennes omgivning. Nedan ndmns nédgra
exempel pa saddana instrument.

AMPS (Assessment of Motor and Process Skills) dr en observationsun-
dersokning som tillater att man samtidigt undersdker en persons motoriska
fardigheter (héllning, rorlighet, koordination, styrka och anstrangning) och
processfardigheter (energi, kunskap, tidsorganisation, rum/féremal och ad-
aptation) samt dess inverkan pa en individs forméga att utfora hushallsakti-
viteter eller personliga aktiviteter. Bedomningen kan anvéndas for att méta
om t.ex. en ldkemedelsbehandling leder till ndgra forandringar. AMPS be-
star av 16 motoriska moment och 20 processfardighetsmoment som repre-
senterar vanliga handlingar, och bedomaren observerar personen medan han
eller hon utfor aktiviteterna.

ADL-taxonomin ar ett beddmningsinstrument som kan anvindas for att
beskriva en persons aktivitetsformaga, och det omfattar tre omraden med ett
antal aktiviteter, ADL (Activities of Daily Living). Varje aktivitet &r defini-
erad med hjilp av ett antal urskiljbara delaktiviteter som tillsammans har ett
bestdmt syfte. Taxonomin omfattar 12 aktiviteter som kan anses vara gene-
rella for de flesta och som utgdr en bas for vardagen. Personens formaga
kan sedan beskrivas pé aktivitets- eller delaktivitetsnivd och dokumenteras i
ett cirkeldiagram eller pd en bedomningsblankett.

Det kallas for en systematisk beddmning nidr man anvénder ett standardi-
serat instrument som maéter relevanta uppgifter om den sékande, samlar in
dessa uppgifter med en viss systematik och anviander ett metodiskt forfaran-
de i bedomningsarbetet. Beslutet vigleds da av en tydlig modell dér forutbe-
stimda faktorer vigs samman pa ett forutbestimt sitt for s méanga klienter
som mojligt. Detta stiller dock ocksa storre krav pd bedomningsmetoden,
dvs. bade pé underlaget och pa tillvigagangssittet.

% Svensk copyright for CAN-skalan innehas av leg psykolog Bo G Ericson, Psykologisk Konsult AB (PKAB),
www.psykologiskkonsultab.se

* NSSQ (Need of Support and Service Questionnaire) kan erhallas frin Med Dr Lennart Jansson, Institutionen for
neurovetenskap, Uppsala universitet. E-post:

Lennart.Jansson@neuro.uu.se
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Bedomningsinstrument och etik

Standardiserade intervjuer mots ibland av negativa reaktioner och etiska
inviandningar. En del ifragasétter att man stéller dessa fragor till alla sokan-
de eftersom det kan gilla fragor som ar kénsliga och som inte &r direkt rele-
vanta for den enskilde. Dessutom sé& anges i prop. 1979/80:1 s. 562 att “en
utredning ska begrédnsas till att avse omstdndigheter som har betydelse for
s6kandens behov av stod och hjilp”. Men en fordel med ett standardiserat
formulér ar just att samtliga fragor stills till alla personer, och genom fra-
gorna kan man ringa in det som har relevans for beslutet. Vissa funktions-
nedsdttningar dr synliga for omgivningen, men andra kan inte direkt ses
trots att de medfor stora konsekvenser for den enskilde. Det kan saledes
anses vara oetiskt att inte stélla fragor som kan vara viktiga for den sdkan-
des situation och dédrmed for beddmningen och beslutet.

En annan invéndning giller att vissa fragor vicker forvéntningar som inte
kan infrias pga. att kommunen saknar resurser. Om man inte stiller frdgorna
forutséttningslost kan man dock inte heller fordndra insatserna sa att de batt-
re passar individens behov. Ett smalt frigeperspektiv innebér att man endast
fragar om det som klienten specifikt har ansokt om eller de insatser som
kommunen kan erbjuda, men dé finns en risk att man vid slutbedémningen
utesluter insatser som ligger utanfor det egna verksamhetsomrédet. Av
ovanstadende framgdr att det kan vara speciellt viktigt att anvénda ett stan-
dardiserade bedomningsinstrument nir det géller nya klienter, klienter med
en oklar problembild samt klienter med manga olika problem.

Att formulera ett beslut

Provningen som beskrivs ovan ska mynna ut i ett beslut frén socialnimnden
eller motsvarande. Beslutet kan vara bifall, delvis bifall eller avslag pa den
enskildes ansdkan eller begiran, och det méste alltid vara skriftligt. Om an-
sOkan avslas helt eller delvis ska beslutet innehélla information om hur det
kan overklagas. Ett beslut kan antingen gilla tillsvidare eller forses med
ndgon form av forbehdll, t.ex. vara tidsbegrinsat. Se dven Socialstyrelsens
handbok “Handldggning och dokumentation inom socialtjansten” [51].

Beslutet maste vara tydligt formulerat nir det géller insatsens innehall.
Om omfattningen och innehéllet inte specificeras far utforaren bestimma
det i stéllet, vilket innebdr en risk for att den enskildes verkliga behov och
onskemal inte blir tillgodosedda. Dessutom ar det viktigt med ett tydligt
formulerat beslut for att den sokande ska kunna forstd vilken rétt till hjilp
han eller hon har. Annars kan det leda till problem nir beslutet ska verkstal-
las.

Om handldggaren gor en systematisk bedomning av den sékandes behov
blir det ldttare att ndrmare specificera innehéllet i insatsen.

I ett beslut dr det viktigt att det tydligt framgé [51]
e vad ansokan eller begiran giller
e om beslutet innebér bifall, delvis bifall alternativt delvis avslag eller
avslag pa ansdkan eller begéran
e vad som beviljas
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e enligt vilket lagrum beslutet fattas
e cventuella forbehall inklusive tidsbegriansning.

Samordnad individuell plan

Nér ndgon behover insatser fran bade hélso- och sjukvarden och fran social-
tjdnsten ska huvudménnen uppritta en individuell plan (2 kap. 7 § SoL och
3 £ § HSL). Planen ska upprittas om landstinget eller kommunen beddmer
att den behovs for att personen ska fa sina behov tillgodosedda och om han
eller hon gir med pa det. Arbetet med planen ska paborjas utan drojsmal
och om mojligt ska den upprittas tillsammans med brukaren. Narstdende
personer ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det dr 1ampligt
och brukaren inte motsitter sig detta.

Den samordnade individuella planen ska ange:
¢ vilka insatser som behdvs
¢ vilka insatser som respektive huvudman ska ansvara for

e vilka atgdrder som vidtas av ndgon annan dn landstinget eller kom-
munen

e vem av huvudménnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for pla-
nen.

Individuell plan enligt LSS

Niér en person beviljas en insats enligt LSS kan han eller hon begéra att fa
vara med om att ta fram en individuell plan med beslutade och planerade
insatser. Den ska dven redovisa de atgérder som vidtas av andra 4n kommu-
nen eller landstinget. Planen ska omprovas fortlopande och minst en géng
om aret (10 § LSS). Fr.o.m. den 1 januari 2011 &ndras lagtexten sa att det
framgar att en person ska erbjudas en individuell plan nir han eller hon be-
viljas en insats enligt LSS.

Genomforandeplan

I SOSFS 2006:5 (6 kap 1 § AR) star det "Hur en beslutad insats praktiskt
ska genomforas bor dokumenteras i en genomforandeplan, savida det inte
framgar av ndgon annan plan eller dr uppenbart obehovligt. En genomforan-
deplan bygger pa ndmndens beslut men beskriver mer i detalj hur insatsen
ska genomforas. En sadan plan kan ha ménga olika namn, t.ex. behand-
lingsplan eller service- och omsorgsplan. Syftet med genomférandeplanen
ar att skapa en tydlig struktur for det praktiska genomforandet och uppfol;-
ningen av en beslutad insats. Genom planen vet bade brukaren och persona-
len vad som ska goras och vem som ska gora vad, nédr och hur. En genomfo-
randeplan kan dven underlitta och effektivisera arbetet med att dokumentera
pagaende insatser eftersom den anvinds som utgdngspunkt for vad som bor
antecknas 1 journalen. Nér det géller insatser enligt SoL eller LSS maéste
personen ifrdga samtycka till planen och medverka i arbetet med att ta fram
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den. Innehallet ska konkret beskriva personens behov och hur beslutet ska
omsittas i praktisk handling. Av genomforandeplanen bor det framga

e om det ingar flera delar i insatsen och i sa fall vilka

e vilka mal som géller for insatsen eller delar av den

e nir och hur insatsen eller delar av den ska genomforas

e pa vilket sdtt den enskilde har haft inflytande 6ver planeringen
e vilka personer som deltog 1 planeringen

e nir planen faststélldes

e nér och hur planen ska foljas upp.

Genomforandeplanen bor finnas 1 brukarens personakt. Det dr viktigt att den
halls aktuell och vid behov ska planen revideras i samrdd med honom eller
henne (SOSFS 2006:5 6 kap. 1 § AR).

Uppfoljning av insatsen

Alla insatser ska foljas upp. Vid uppfoljningssamtalet kan det vara naturligt
att ta reda pd vad som har hint sedan beslutet togs. Mdnga kommuner an-
vander sig av fragor som handlar om vilka insatser personen har fatt del av
och hur dessa har fungerat samt vilka resultat har uppnétts med insatsen.
Dessutom kan vara relevant att fraiga om personen ar ndjd med kvaliteten pa
den insats som han/hon har fitt.

Fragorna kan vara manga och for att fi ett s bra underlag som mojligt
kan handldggaren dven anvinda sig av samma beddmningsformuldr och
stilla samma fragor som vid det forsta bedomningstillfillet. En ny behovs-
profil kan erhallas och insatsen kan eventuellt behdva forandras.

Beroende pé resultatet méste handlédggaren ta stillning till om personen
behdver mer av insatsen, om den ska forldngas i samma omfattning eller om
insatsen kan minska eller helt upphdra. De behov som personen hade nir
insatsbeslutet fattades finns kanske inte kvar. Han eller hon kan ocksd ha
nya behov inom andra omraden som inte fanns vid det forra bedémningstill-

féllet.

Dokumentation

Kraven pa dokumentation regleras i 11 kap.5 § SoL respektive 21 a § LSS.
Dokumentationen ska utvisa beslut och atgérder som vidtagits i drendet
samt faktiska omstdndigheter och héindelser av betydelse. Vidare ska det
framga vilka dvervidganden som har gjorts och vilka atgiarder som har vidta-
gits 1 drendet. Dokumentationen ska kunna anvdndas som grund for den in-
dividuella planeringen, for handlaggningen av &drendet, for genomforandet
och vid uppf6ljning av drendehandliggningen och insatsen. Dokumentatio-
nen kan dven fa vidare betydelse i andra sammanhang t. ex. som underlag
for kvalitetssdkring och forskning. Socialstyrelsen har utfardat foreskrifter
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och allménna r&dd (SOSFS 2006:5) déar det framgér vad som géller for do-
kumentation i samband med handldggning av ett drende. For ytterligare in-
formation hdnvisas till Socialstyrelsens handbok om Handlédggning och do-
kumentation i socialtjdnsten [51].

Slutord

Nyckeln i processen dr den systematiska bedomningen som har foljande
stora fordelar:

e Kommunen kan erbjuda insatser som har visat sig vara verksamma
for klienter med samma typ av problem 1 en liknande livssituation.

® Enheter inom kommunen kan folja upp resultaten av insatser som ar
riktade till flera individer med likartade behov. Detta kan ge en stor-
re overblick dver olika insatsers resultat.

e Kommunens personal fir ett gemensamt sprdk som underléttar
kommunikationen kring den enskilde och hans eller hennes problem.

e Kommunen far underlag for sin planering och stérre mdjlighet att
fordndra enhetens arbete och samarbeta med andra aktorer, t.ex.
landstingets psykiatriska vard, primirvarden, Forsidkringskassan eller
Arbetsformedlingen.

Ytterligare fordelar med systematiska bedomningar dr att de underlittar
samverkan och samarbete mellan forskningen och den praktiska verksamhe-
ten. Pa nationell niva kan systematiska beddmningar ocksa ge bidrag till en
nationell statistik over t.ex. stddbehovet hos malgruppen.

Regelbundna, systematiska bedomningar med vetenskapligt utprovade
bedomningsinstrument kan ge fordelar for den enskilde, for handldggaren
och for verksamheten. Utifran beprovad erfarenhet kan foljande fordelar
nimnas:

Den enskilde

blir delaktig 1 utredningen

blir tillfrdgad om samma livsomraden oavsett handldggare

far en overblick Over resurserna och behoven i sitt liv

far mojlighet att beridtta vad som &r viktigt for honom eller henne

far ge en nyanserad bild av sin situation

far en planering som bygger pa behov och aktuell livssituation

vet att behovet och livssituationen foljs upp over tid

far ett stod som fordndras efter de aktuella behoven och situationer-
na.

Handldggaren
e kan involvera alla klienter
e underléttar och bidrar till en arbetsallians med klienten
e far snabb kidinnedom om den enskildes behov och livssituation
e far relevant kunskap till sin beddmning och planering
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far en struktur for utredningssamtalet

ser tydlig skillnad mellan insamlandet av fakta och reflektionen Gver
vad som hinder med klienten

far underlag till sin skriftliga dokumentation

kan léttare samverka med andra vardgivare som anvinder samma in-
strument och ddrmed samma sprak

bidrar till att klargéra vem som gor vad runt den enskilde — olika ak-
torer/myndigheter, sociala natverk och den enskilde sjélv.

Verksamheten

far sakliga och relevanta beslutsunderlag

hojer kvaliteten 1 utredningsarbetet

far mer kunskap om klienternas behov och situationer

far en rattssdker dokumentation

kan lattare folja utvecklingen over tid och justera eller utveckla
verksamheten utifran malgruppens behov

far tydliga uppfoljningsverktyg

far nyanserad och aktuell information om malgruppen

bidrar till ett resultatinriktat arbetssatt

far ett sakligt underlag for diskussioner i arbetsgrupper, lednings-
gruppen och vid samtal med politiker

har en egen kunskapsproduktion.
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Kapitel 5 — Bostaden

Inledning

Detta kapitel fokuserar pa bostaden for personer med psykisk funktionsned-
sdttning. Exempelvis berors olika boendetyper, miljoaspekter, vad som kéin-
netecknar ett gott boende samt beddmningskriterierna vid tillsyner pa boen-
deomrédet.

Man kan finna beteckningar som “’stddboende”, “’gruppbostad”, “’service-
bostad”, “bostadsgrupper”, “kollektivboenden”, “trapphusboenden” m.m. I
det hdr kapitlet anvands lagstiftarens term “bostad med sérskild service”
konsekvent for alla varianter av boende i gruppform.

Vad de gamla institutionerna kan saga oss

For att lattare kunna formulera vad som ir ett gott boende kan man inled-
ningsvis reflektera over tva viktiga egenskaper hos de tidigare mentalsjuk-
husen. Det giller den fysiska inramningen och lokaliseringen samt den
psykosociala miljon och relationerna mellan patienter och personal.

Mentalsjukhusen bestod oftast av stora huskroppar som var inbdddade 1
parkmiljéer och avgrinsade fran sin omgivning med murar eller stingsel.
De var ocksa placerade pa behorigt avstdnd frdn den ordinédra stadsbebyg-
gelsen. Den psykosociala miljon pa mentalsjukhus priaglades av personalens
kontroll 6ver patienterna och bristen pa utrymmen dér patienterna kunde
vara ifred. Som Andersson beskriver [55]:

Kontrollen 6ver individen i denna boendeform var i det ndrmaste total
och tringde in i vardagslivets alla bestandsdelar: Det gdllde vad som
skulle goras, ndr det skulle ske och hur.

Tillvaron pa institutionen skapade ett socialt liv ddr det endast fanns tva
kategorier av ménniskor — patienter och personal — med en tydlig inbordes
ordning.

Den gronskande parkmiljon var dock i1 vissa avseenden vilgérande och
rogivande, men det var den enda positiva egenskapen hos mentalsjukhusen.
Detta dr nagot att tdnka pd och planera for i boendemiljoer for malgruppen
medan de Gvriga egenskaperna tvirtom kan ses som nagot man bor undvika
vid sadan planering.

Vérdhem och sjukhem betraktades som mindre institutioner med egen-
skaper som liknade mentalsjukhusens. Manga har dock foréndrats och an-
passats till moderna krav pa boendemiljéer for personer med en psykisk
funktionsnedsdttning dven om den fysiska inramningen ofta pdminner om en
institution. Dessa boenden drivs i dag oftast 1 enskild regi och det ar viktigt
att de ocksa erbjuder samma egenskaper som lyfts fram i detta kapitel for de
kommunala bostdderna med sérskild service.
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Hur kan man bo?
Ordinart boende

Ordinért boende, egen bostad, egen ldgenhet, eget hus m.m. dr olika bendm-
ningar for en bostad som man sjélv dger eller hyr. Denna bostadstyp ér sile-
des som vilken bostad som helst férutom att dgaren eller hyresgésten tillhor
malgruppen, dvs. personer med psykisk funktionsnedsittning, och far boen-
destdd 1 den egna bostaden.

Bostad med sarskild service

Skillnaden mellan ett ordinért boende och en bostad med sdrskild service dr
att det krdvs ett myndighetsbeslut for att fa en bostad med sérskild service.
Dessa bostédder dr ofta av kollektiv karaktéir dir flera bor tillsammans eller i
ndrheten av varandra med gemensamma utrymmen. Samtliga personer som
bor dir har ndgon form av funktionsnedséttning.

En del personer med funktionsnedséttning behdver bo 1 en bostad dir det
ocksé finns personal som ger stdd och service, och for dem finns insatsen
bostad med sirskild service som regleras i bade SoL och LSS. Insatsen bo-
stad med sirskild service for vuxna enligt 9 § 9 LSS ér relativt vil beskriven
1 forarbetena till LSS &dven om lagen inte 1 detalj reglerar hur boendet ska
vara organiserat. Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter och allménna rad
samt en handbok som giller bostad med sérskild service for vuxna enligt 9 §
9 LSS [52].

Personer med psykisk funktionsnedsittning kan ocksa fa en bostad med
sarskild service enligt SoL, men varken lagen eller forarbetena anger hur
den ska vara utformad. Det finns dock inget som talar for att en sddan bo-
stad ska vara utformad pa nagot annat sétt &n en bostad med sérskild service
enligt LSS eller en helt vanlig (ordindr) bostad for permanent boende.

En bostad med sérskild service enligt LSS kan vara utformad som en
gruppbostad eller en servicebostad (prop. 1992/93:159). For bada boende-
formerna finns tre viktiga kriterier som dven beskrivs nidrmare nedan. Bo-
staden

e ska vara fullvérdig
e ir den enskildes permanenta hem
e ska inte ha en institutionell préigel.

Fullvardig bostad

Om en sokande bedoms ha rétt till insatsen bostad med sérskild service for
vuxna ska kommunen erbjuda en fullvardig bostad [52]. Uttrycket "fullvir-
dig bostad” stiller sdrskilda krav pa bostadsstandarden men i forsta hand
giller de generella byggbestimmelser som ocksd géller for bostader i all-
maénhet (prop. 1992/93:159). I Boverkets byggregler — foreskrifter och all-
minna rad (BFS 1993:57) anges att en fullvirdig bostad ska ha ett rum med
inredning och utrustning for personlig hygien, ett rum eller en avskiljbar del
av ett rum for samvaro och sémn och vila, ett rum eller en del av ett rum for
matlagning m.m. De enda undantagen giller studentbostidder och vissa bo-
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stdder for personer med demens. De bostdder som uppfyller detta kallas ofta
for fullvardiga, och att bo i en fullvédrdig bostad ar en viktig forutséttning for
att kunna leva ett sjdlvstandigt liv.

Den enskildes hem

Alla minniskor behover kidnna att ens hem ar nadgot permanent och stabilt
Over tid, och det &r ytterligare en fOrutsittning for att kunna leva ett sjalv-
standigt liv. Manga personer med psykisk funktionsnedsittning har erfaren-
heter av att ha flyttats runt pd olika avdelningar och det géller sirskilt dem
som tidigare har vara patient pd ett mentalsjukhus. Tidigare tvingades pati-
enterna att flytta mellan olika enheter i1 en tinkt vardkedja dér restriktioner-
na minskade och rehabiliteringsinslagen okade i takt med att patienten blev
battre. Dessa till synes goda principer skulle stimulera patientens utveckling,
men de innebar att den enskilde patienten aldrig hann “rota sig” och behélla
kontakten med samma personal. En psykiatrisk avdelning dr visserligen inte
tankt som ett permanent hem dér man ska rota sig”, men patienten behdver
anda tid och ro for att utvecklas.

Detta “véirdkedjetdnkande” som en administrativ 16sning har dven fort-
plantat sig i de kommunala boendeverksamheterna. Nar nagon som bor 1 en
bostad med sérskild service blir bittre anser minga inom dessa verksamhe-
ter att han eller hon kan flytta till ett ordinédrt boende for att bereda plats for
en annan boende. Resultatet av en sddan flytt dr dock att personen ifraga
bl.a. far byta bostad, etablera sitt hem pa nytt och ldra kdnna ny personal.
Det finns ménga exempel pd vidlmenande fordndringar som 1 sjilva verket
orsakar forsamringar 1 den enskildes tillstand eller en onddig tillbakagang i
strdvan mot ett mer sjdlvstindigt liv. Socialstyrelsen rekommenderar l&ng-
siktiga boendeldsningar till hemldsa personer med schizofreni eller schizo-
freniliknande tillstdnd [1]. Enligt riktlinjerna finns ett visst vetenskapligt
stod for att stabilitet 1 boendet tycks minska inldggningar pd sjukhus och
kommuner rekommenderas att satsa pa stabilitet och permanens i boendet.
Dessutom visar forskning att personer med schizofreni och andra langvariga
psykossjukdomar har svart att ta med sig nyvunna fardigheter fran en milj6
till en annan. Detta visar ocksd hur viktigt det ar att personer ur malgruppen
har stabila och permanenta boenden.

A ena sidan finns alltsd krav pé stabilitet i boendet och 4 andra sidan ad-
ministrativa krav pa ett effektivt utnyttjande av resurser i form av boende-
platser och personal. Hur kan man dé resonera nér tva till synes motstridiga
principer stills mot varandra? P& mentalsjukhus och inom manga kommuna-
la boendeverksamheter var 16sningen att personen fick flytta eller Gvertala-
des att flytta. Den géllande principen kan i stéllet vara att stodet ska anpas-
sas efter personens minskade eller 6kade behov medan han eller hon bor
kvar i sin lagenhet. Vissa vill dock flytta, t.ex. frdn en bostad med sérskild
service till en egen ldgenhet, och da &dr det den enskildes eget val som ar
avgorande.

Ingen institutionell pragel

Enligt forarbetena till LSS ska gruppbostdder ligga i vanliga bostadsomra-
den och de bor utformas och lokaliseras sa att de inte fir en institutionell
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prigel. Det fér inte finnas for minga boende 1 en gruppbostad och i1 Social-
styrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2002:9) om bostad med
sarskild service for vuxna enligt 9 § 9 LSS rekommenderar Socialstyrelsen
3-5 personer. Det kan vara acceptabelt med ytterligare ndgon boende men
bara om alla fir goda levnadsvillkor. I en servicebostad bor det inte finnas
fler boende 4n att serviceboendet integreras i bostadsomradet och man inte
far en institutionell mil}o.

Socialstyrelsens allmédnna rdd anger ocksé att en bostad med sirskild ser-
vice for vuxna inte bor ligga nira en annan séddan bostad eller andra bostéder
som inte dr ordindra, t.ex. korttidshem eller sarskilda boendeformer for ald-
re. Som regel bor inte heller en bostad med sérskild service for vuxna sam-
lokaliseras med lokaler for daglig verksamhet. Samlokalisering ar t.ex. nér
flera bostdder med sérskild service finns i samma byggnad eller nir det
finns flera LSS- eller SoL-verksamheter i ett bostadsomrade sd att omradet
kan priaglas av det. En koncentration av bostdder med sérskild service och
andra sociala verksamheter bidrar inte till att skapa jamlika levnadsvillkor
for personer med funktionsnedséttningar som behdver stod och det underlat-
tar inte heller for den enskilde att leva som andra (SOSFS 2002:9).

Antalet boende 1 en bostad med sirskild service regleras inte i SoL. men
man kan fa en viss ledning av Socialstyrelsens ovan nimnda foreskrifter och
allmédnna rad om bostad med sdrskild service for vuxna enligt 9 § 9 LSS
(SOSFS 2002:9). Det finns ocksa forskning som visar att sméskalighet och
ett mindre antal personer som bor tillsammans har positiva effekter. Hell-
man m.fl. [56] fann att de boende var mindre passiva samt kinde mindre oro
och angest och storre psykologisk nérhet till sina medboende 1 boendefor-
mer med ett mindre antal boende. I stérre enheter har man ocksa oftast fun-
nit en ldgre grad av sjdlvstiandighet [57] och forfattarna menar att detta kan
bero pa en ldgre grad av individualisering i sddana boendeenheter. Hull och
Thompson [58] fann att de boendes individuella egenskaper inte var det
viktigaste for normaliseringen (forutsittningar for att leva som andra), utan
de viktigare faktorerna var i stillet boendets storlek, antalet olika funktions-
hinder som de boende hade samt karaktdren pad omradet dir boendet ligger.
Detta bekréftar betydelsen av boendets utformning.

Socialndmnden eller den ndmnd som kommunfullméktige har utsett som
ansvarig for sin LSS-verksamhet ska verka for att mdnniskor, som av fysis-
ka, psykiska eller andra skdl moter betydande svérigheter 1 sin livsforing
kan delta i samhéllets gemenskap och leva som andra. For att kunna leva
som andra ska ingen vara hdnvisad till att bo permanent i en institutionell
miljé. Inom alla kollektiva boendeformer &ar det viktigt att personalen &r
uppmairksam pa riskerna for att ett institutionellt tinkande kan smyga sig in
1 vardagslivet och arbetar for att motverka dessa tendenser.

Miljoaspekter

”There is no patient untreated by his environment” (Det finns inga patienter
som forblir opaverkade av den milj6 de befinner sig i). Citatet [59] frin
1962 gillde miljon pa mentalsjukhus men ir lika relevant i dag nér det géll-
er boendemiljoer for personer med psykisk funktionsnedséttning. Den fysis-
ka och den psykosociala miljon i en bostad med sirskild service skapar at-
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mosfér och forutsittningar for interaktionen mellan de boende och persona-
len [60].

Den fysiska miljon

Det ér ingen ny tanke att den fysiska miljon inverkar pd ménniskors hélsa
och vilbefinnande i vard- och boendemiljoer. Florence Nightingale, en av
grundarna till det moderna sjukskoterskeyrket, papekade redan pd 1800-talet
att olikheter i design och konstruktion mellan olika sjukhusbyggnader kunde
forklara skillnader i1 patienters Overlevnadsgrad [61]. Dessutom har natur
och gronska under lang tid anvints inom véard och behandling; mentalsjuk-
hus utformades sa att det var létt att ta sig ut till de omgivande markerna,
fonster vette utat, tridgardar planerades och odlingsprogram genomfordes
for att ge patienterna kontakt med naturmiljon. Evans har skrivit om en bo-
endemiljos effekter pa den psykiska hdlsan hos dem som bor dir [62] och
han skiljer mellan direkta effekter och indirekta effekter. Direkta effekter ar
typen av hus, vilket vdningsplan man bor pa, kvaliteten pa bostadsomradet,
upplevd tringsel, forekomst av buller, luftkvaliteten inomhus, féroreningar i
utomhusluften samt belysning och tillgang till dagsljus. Den fysiska miljon
har indirekta effekter pd de boende eftersom den paverkar individens upple-
velse av personlig kontroll, kénsla av socialt stod och mdjligheter till ater-
himtning.

Vilka aspekter av den fysiska miljon kan man tdnka pa och paverka? Re-
sultaten fran en svensk studie kan ge oss viktiga ledtradar [63]. Studien
genomfordes i tva typer av bostdder med sérskild service for méalgruppen, de
som var “dndamalsenligt byggda” och de som var “icke dndamaélsenligt
byggda”. De senare hade ursprungligen byggts for andra dandaméal och hade
oftast en mer institutionell karaktir. Studien fokuserade pé tre delar av bo-
stdderna: den privata ldgenheten, de gemensamma innemiljoerna och ute-
miljon. I de icke &ndamalsenligt byggda boendena fanns det betydligt férre
aspekter i privatligenheterna som signalerade sjdlvstandighet. Det som sak-
nades var bl.a. tydliga namnskyltar och brevlador utanfor privata ytor. Det
fanns ocksa flera storande miljofaktorer som gjorde att miljon kunde beskri-
vas som mindre hemlik.

Studien av de gemensamma innemiljoerna visade liknande skillnader
mellan de olika bostadstyperna. De dndamélsenligt byggda boendena hade
en fysisk miljo som i minga avseende var stodjande, t.ex. var det litt att
orientera sig och det fanns hemlik inredning samt utrymmen som framjade
social samvaro. I de icke andamalsenligt byggda fanns farre stodjande kvali-
teter, dessa bostadstyper var svarare att orientera sig i och hédr pdminde in-
redningen och mobleringen om institutionsmiljoer. De fysiska utemiljoerna
hade dock manga likheter mellan de olika boendena, t.ex. nir det gillde
tillginglighet, trafik och buller. Alla boenden hade utemiljéer som var létta
att overskada och tydligt avgrinsade med gronska som trad, buskar och
planteringar.
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Den psykosociala miljon

Den psykosociala miljon syns inte, till skillnad frdn den ovan beskrivna fy-
siska. Den gér inte att ta pA men paverkar 4ndd de boende och é&r ett viktigt
element i vard- och boendemiljoer. Vad kinnetecknar da den psykosociala
miljon? Peplau, en omvérdnadsteoretiker, menade att en sddan miljo bestar
av strukturerade komponenter, t.ex. organiserade gruppaktiviteter, och
ostrukturerade komponenter i form av spontan interaktion mellan de boende
eller mellan de boende och personalen. Enligt Peplau dr de sistndmnda akti-
viteterna viktigast trots att de oftast forsummas [64].

Hur kan enhetschefer eller personal i en bostad med sérskild service tinka
kring den psykosociala miljon? Hur kan man pédverka och forbittra den
svargreppbara psykosociala miljon? Det forsta steget dr att bli uppmairksam
pa den psykosociala miljon i bostidderna. Det finns uttryck som “det kénns i
luften ndr man gér in dér” som syftar pa en verksamhets atmosfdr och alltsa
pekar mot detta svirgreppbara. Det kan vara viktigt att forsoka skaffa sig en
uppfattning om den psykosociala miljon och sedan diskutera tillsammans
hur man bést kan forbéttra den. Miljon formas av dem som vistas dér, och
da ar det viktigt att bade de boende och personalen gemensamt diskuterar
detta.

En sddan diskussion kan utgd frdn de fem funktioner som Gunderson
identifierade som terapeutiska vérden i vardmiljoer [65]:

e  Omsorg och kontroll innebér bl.a. att tillfredsstdlla grundliggande
behov av mat, vard m.m. och att kontrollera individens beteende 1
t.ex. en akut psykotisk fas.

e Stéd inbegriper miljons och nitverkets forsok att fi individen att
kénna trygghet samt att ge stod och uppmuntran for att 6ka hans el-
ler hennes sjilvkénsla.

e Struktur bestar av alla aspekter i miljon som férmedlar forutségbar-
het och en god organisation. Struktur bidrar sjilvklart till en kénsla
av trygghet och hjélper individen att f4 en entydig upplevelse av mil-
jon.

e FEngagemang handlar om processer som hjilper individen att aktivt
delta och interagera med sin omgivning i miljon.

e Bekrdftelse hinvisar till processer som bekréftar personens individu-
alitet och kan t.ex. ge acceptans trots misslyckanden, forstaelse for
individens symtom och en betoning av individuella kontakter.

Det ar dock svért att uppné en hog grad av alla fem funktionerna for att ska-
pa den perfekta boendemiljon. Exempelvis kan det vara motsédgelsefullt att
erbjuda engagemang och bekriftelse samtidigt som en boende behdver om-
sorg och kontroll. Likadant kan det vara att ge struktur och pd samma gang
bekréfta de boendes individualitet. Personalen behover hitta den rétta balan-
sen mellan dessa funktioner beroende pa individens behov. Det ar viktigt att
individualisera och uppméarksamma behoven hos var och en som bor dir,
samt att komma ihag att den psykosociala miljon eller “klimatet” skapas av
alla som vistas dér, bdde de boende och personalen.
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Inom ramen for Boendeprojektet genomfordes en studie for att méta den
psykosociala miljon med hjilp av ett frigeformuldr [66]. Fem kommuner
deltog i studien som gick ut pa att rangordna tre aspekter av den psykosocia-
la miljon: “relationer” (graden av fokus pa relationer), “rehab” (graden av
fokus pa individens utveckling) samt “struktur” (graden av fokus péd ord-
ning, struktur och kontroll). Rangordningen gick ut pa att ange vilka aspek-
ter som forekom mest.

Enligt personalen var ordningen 1) relationer, 2) rehab och 3) struktur.
Motsvarande rangordning bland de boende var 1) struktur, 2) rehab och 3)
relationer. Skillnaden mellan de boendes och personalens uppfattningar var
séledes ganska stor. De boende uppfattar strukturen som det dominerande
medan personalen anser att arbetet med relationer &r vanligast. I méinga
sammanhang ar det litt att personalens synpunkter och asikter viger tyngre
an de boendes, och dérfor dr det viktigt att de som bor dir far chansen att
bedoma den psykosociala miljon som ér till for dem och som paverkar deras
aterhdmtning.

Vad kannetecknar en god boendemiljo?

Foljande citat 4r hidmtade fran intervjuer med boende och personal i bosti-
der med sérskild service i kommunal regi. En av fragorna som stélldes var:
Vad kinnetecknar en god boendemilj6? I tabell 3 nedan redovisas tio korta
citat fran varje grupp for att i vardagssprak komplettera och konkretisera det
ovanstaende resonemanget om viktiga miljoaspekter.

Tabell 3. Exempel pé vad som kdnnetecknar en god boendemiljé

Boende

Personal

- lugnt och tyst och fridfullt
- frascha lokaler, fin personal

- ha mobler, min musik, att manniskor kom-
mer och halsar pa, varme och karlek

- rent och snyggt i trappuppgéngen, rent och
snyggt i tvattstugan, grannar som man litar
pa, att tradgard, gardsplan skots ordentligt,
nyrenoverad, ej sliten

- ratt oppet, hogt till tak, roligt tillsammans,
gemenskap

- sakerhet och trygghet, lugn och ro
- gemenskap med medboende
- fysisk miljo som gor det tryggt

- stadat, ordning, snyggt, gemenskap, nar-
het till andra manniskor

- att kunna se faglar utanfor fonstret, att
kunna se att det ar liv ute — manniskor som
ror sig — arbetare, verksamhet, naturligt liv

- en trygg bas dar man ar behévd

- att ha en egen lagenhet med forstahands-
kontrakt

- trygghet och harmoni runtomkring samt
mojlighet att krypa undan och ocksa mojlig-
het att ha sallskap

- att ha en egen bostad — det ar mitt — dar
man kan fa hjalp och stéd och trygghet

- lamplighet i byggnadens utformning, bra
fungerande personalgrupp och individuell
kravniva

- att kunna kanna tryggheten och att stimule-
ras till sjalvstandighet

- egen lagenhet, egen nyckel och eget kon-
trakt som en Svensson, egen lagenhet med
trygghet

- att fa vara sjalv nar man sjalv vill det och
personal respekterar att det ar de boendes
egna lagenheter
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- ljusa, fina lagenheter med bra planldsning,
att man kan komma och ga som man vill och
nara till allt — post, bank, vardcentral mm

- sa hemtrevligt som mdjligt och ej stokigt
och stimmigt

I citaten finns det exempel pa egenskaper i1 den fysiska miljon och pa aspek-
ter av den psykosociala miljons relations- och strukturkomponenter. En del
uttrycker ocksa hur viktigt det dr med sjdlvstéindighet.

Tillsynens bedomningskriterier
pa boendeomradet

Nir lansstyrelserna ar 2008/2009 gjorde tillsyner av kommunerna [47] an-
vandes ett antal bedomningskriterier som giller boendeomradet. De inbegri-
per utbudet av verksamheter och insatser pa boendeomrédet samt kvaliteten
och innehéllet 1 verksamheterna.

Nedan ges nigra exempel pa beddmningskriterier for utbudet av verk-
samheter och insatser pa boendeomradet:

e [ kommunen finns ett tillrdckligt utbud av insatser/verksamheter for
att mota personers med psykiska funktionshinder behov och ge en
mojlighet till valfrihet, nér det géller stodet till ett anpassat boende.

e [ kommunen planeras for och finns tillgang till varaktiga boendelds-
ningar for personer med psykiska funktionshinder som &r hemlosa
eller vistas i olika former av tillfdlliga boendeldsningar.

Nedan ges ndgra exempel pd bedomningskriterier for kvalitet och innehéll 1
verksamheter pa boendeomradet:

e Arbetssétt och insatser 1 en verksamhet for boende utformas ut-
ifrdn gruppen personers med psykiska funktionshinder behov
och kunskapsutvecklingen pa omradet i syfte att ge malgrup-
pen 0kade mdjligheter att delta 1 samhéllets gemenskap och
leva som andra.

e Insatser som genomfors for varje enskild person inom en verk-
samhet for boende planeras, dokumenteras och f6ljs upp samt
samordnas med insatser fran andra enheter, organisationer och
myndigheter nér sd dr lampligt.

e Enskilda personer med psykiska funktionshinder har inflytande

over utformningen av de insatser/aktiviteter de far inom ramen
for en verksamhet for boende.
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De boende/deltagarna i en verksamhet for boende respektive
sysselsittning anser att verksamhetens innehdll dr anpassat till
deras behov och att kvaliteten i verksamheten ar god.

En bostad med sérskild service (enligt SoL eller LSS) &r en
fullvardig bostad som utformas och placeras s att den inte far
en institutionell pragel.

61



Kapitel 6
— Psykosociala boendestodsinsatser

Inledning

Detta kapitel handlar om boendestdd (se dven s. 8 om hur termen boende-
stod anvinds i vidgledningen. Det kan verka befangt att i en vigledning be-
skriva vad boendestdd dr for de personer som arbetar med detta dagligen,
men kapitlet lyfter fram hur man kan ténka kring temat “att arbeta i nagon
annans hem”. En stor del handlar ocksa om hur de boende vill att boende-
stodet ska ges. Eftersom det inte finns ndgon forskning kring detta har Soci-
alstyrelsen genomfort ett antal studier for att belysa detta.

Boendestod — vad ar det?

Boendestdd ndmns inte 1 nagot regelverk och har ingen allmén betydelse
[67]. Socialstyrelsens terminologirad definierar dock boendestod som ”bi-
stdnd 1 form av stdd i1 den dagliga livsforingen riktat till sérskilda malgrup-
per i eget boende” [5]. Kansliet for Nationell psykiatrisamordning beskrev
boendestdd som ett socialt stdd som ges till den enskilde 1 dennes bostad
och anpassats efter de behov som finns hos personer med psykisk funk-
tionsnedsattning”. Nationell psykiatrisamordning konstaterade att beteck-
ningen boendestdd bara delvis ticker insatsens hela innehdll. En utvidgad
definition som kanske bittre speglar helheten av insatsen kan ses i Stock-
holm stads riktlinjer fran 2002 [68]:

Boendestod dr en praktisk och social insats for personer med psykiska
funktionshinder som syftar till att underldtta for den enskilde att hante-
ra sin vardag. Insatsen dr dock inte begrdnsad till hemmet utan kan
dven omfatta aktiviteter utanfor boendet och en central del dr att dessa
aktiviteter bor goras tillsammans med brukaren.

Dessa tre definitioner ger en bild av en aktivitet som har tre tydliga delmo-
ment:

e innehallet — stdd i1 vardagen
e arenan — bade i1 och utanfor bostaden
o relationsaspekten — brukaren och boendestddjaren tillsammans.

Boendestdd har utvecklats som en insats for personer med psykisk funk-
tionsnedsattning sedan psykiatrireformen i1 mitten av 1990-talet. Nationell
psykiatrisamordning noterade att denna insats holl pa att sirskiljas som na-
got annat dn ordinarie hemtjénst och ndgot som &r mer kvalificerat och
méngfacetterat [67]. Figuren pé nésta sida har tagits fram av en boendestdd-
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Figur 3: En boendestédjares arbetsuppgifter
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jare 1 MolIndal [69] och den visar hur méngfacetterade boendestddjarens
arbetsuppgifter kan vara nir det géller personer fran malgruppen. Figuren
ska inte ses som heltdckande och det kan naturligtvis finnas fler arbetsupp-
gifter. Dessutom varierar uppgifterna beroende pad de individuella behoven
hos personen som boendestddjaren arbetar for. Figuren far tala for sig sjilv,
men det dr viktigt att papeka att figuren ar ritad helt utifrdn boendestddja-
rens perspektiv. Den person som tar emot boendestddet dr sjalvklart i cent-
rum for alla aktiviteter som ndmns och han eller hon ska ocksé tillsammans
med boendestddjaren bestimma vad som ska goras och hur.

Toll [69] skriver att arbetet som boendestodjare ofta &dr ett ensamarbete.
Samtidigt far boendestdd inte ses som en isolerad foreteelse. Stodet har bli-
vit mycket viktigt for manga ur malgruppen eftersom boendestddjaren utgér
frdn hemmet som é&r deras plattform i1 vardagslivet. Brukarna kan dven ha
andra insatser frdn kommunen, landstinget och andra aktdrer sa att boende-
stodjaren ocksd kan ha néra samarbete med t.ex. de anhdriga, psykiatrin,
primidrvéarden, en god man, en dagcentral, socialtjdnsten, hemtjansten, kon-
taktpersoner, personliga ombud m.fl. Det dr viktigt for personalen i en bo-
endestodsverksamhet att kéinna till vad dessa Gvriga aktorer gor och var de
eventuella granserna gar mellan den egna verksamheten och den som utfors
av andra. Det beskrivna samarbetet forutsétter givetvis att den enskilde kén-
ner till det och har gett sitt samtycke.

Bade forskning och myndigheter bekréftar att boendestddjarens arbete
inte bor vara en isolerad foreteelse. Regeringen betonar bl.a. betydelsen av
samarbete mellan huvudmén i sin proposition om dndringar i socialtjdnstla-
gen (prop. 2008/09:193). Socialstyrelsen gor samma sak 1 sitt krav pa ge-
mensamma utbildningar for kommun- och landstingspersonal vid beviljande
av stimulansmedel for kompetensutveckling for arbete med personer med
psykisk funktionsnedsittning. I riktlinjerna [1] rekommenderar Socialstyrel-
sen insatser for personer med schizofreni och liknande tillstdnd, t.ex. inten-
siv case management enligt ACT-modellen (Assertive Community Treat-
ment), och de innebér att myndigheter integrerar sina vard- och stodinsatser
runt individer i malgruppen. Boendestddjaren bor vara en sjilvskriven del i
detta teambaserade arbete.

Avslutningsvis finns det en specifik aspekt av boendestdd for malgruppen
som &dr bade ny och problematisk. 2008 kom nya bestimmelser i lagen om
psykiatrisk tvangsvard, LPT, och lagen om rittspsykiatrisk vard, LRV
(prop. 2007/08:70): 6ppen psykiatrisk tvingsvard och dppen rittspsykiatrisk
tvangsvard. De nya bestimmelserna stiller &nnu hogre krav pa en speciali-
serad och hog kompetens hos personalen som ska kunna ge stdd till dem
som omfattas av denna vardform [69]. Boendestodjare kan dock hamna i
etiska dilemman eftersom boendestdd i dag dr en frivillig insats som kan
villkoras enligt denna vardform. Precis som vid andra etiska svarigheter i
véard- och stodinsatserna behdver boendestddspersonalen handledning for att
kunna utf6ra sitt arbete pa basta sitt.
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Vem arbetar som boendestodjare?

De som arbetar med boendestdd till mélgruppen har olika kvalifikationer
beroende pa kraven fran arbetsgivaren, t.ex. kommunen eller en enskild
verksamhet. De flesta har utbildat sig till skotare alternativt underskdéterska,
och minga av dem har tidigare yrkeserfarenheter frdn den psykiatriska var-
den. En tydlig trend under senare tid har dock varit att anstilla personer med
hogskoleutbildning. Exemplen nedan dr utdrag ur annonstexter fran tva oli-
ka kommuner for arbete som boendestddjare, och de visar den bredd som
kan finnas nér det géller kvalifikationskraven.

Vi kommer att prioritera personer med kunskap och intresse for mdl-
gruppen. Det dr viktigt att du har formaga att skapa fortroende, dr
trygg och stabil samt har stort talamod och dr uppmdrksam pd smd
framsteg. Jobbet stiller krav pa din formdga att sjdlvstindigt kunna
fatta beslut och agera handfast.

Beteendevetenskaplig eller likvirdig hégskoleutbildning gdrna med
nagon form av omvdrdnadsutbildning i botten [...] att man har ett hu-
manistiskt synsdtt och tror att mdnniskan dr utvecklingsbar bara den
far vixa efter sin formdga.

Dessa exempel visar bl.a. att formella kvalifikationer i form av utbildning ar
viktiga for att kunna arbeta med boendestod till malgruppen, men ocksa
personliga egenskaper och ritt manniskosyn. Andra karaktéristika som per-
sonens alder, kon, etnicitet och intressen bor ocksd beaktas for att kunna
gora ritt matchning. Det dr sjdlvklart helt annorlunda att vara boendestddja-
re hos en yngre person med missbruk och en kriminell bakgrund &n en éldre
person med autism.

Inom ramen for Boendeprojektet intervjuades personer ur malgruppen om
vilka egenskaper en boendestddjare borde ha. Forutom att boendestodjaren
bor vara en enkel och vanlig minniska betonades bl.a.:

e humor, empati, personlig vdrme, livserfarenhet, kreativitet
samt tdlamod

e fOrmaga att se personen 1 stillet for roran, att 1gga band pa
sina egna virderingar samt att std med fotterna pa jorden

e viaga vara nira, se individen utan att ta over, visa vigen samt
std ut med kaos.

Varje kommun eller enskild verksamhet ska som arbetsgivare avgora vilka
kvalifikationer som ska gilla for de olika arbetsuppgifterna. Arbetsuppgif-
terna i figur 3 (s. 63) och listan ovan pa personliga egenskaper ger dock en
fingervisning om vad arbetsgivaren bor tdnka pa nir det giller att organisera
boendestdd. De flesta tjanster i boendestddsgrupper har gatt till skotare och
underskoterskor, men pa senare tid har det blivit vanligare att anstélla bete-
endevetare. Detta trendbrott tyder pé att man i vissa kommuner inte tror att
skotare och underskdterskor fullt ut kan motsvara kraven som stills. Med
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tanke pé innehéllet i1 figur 3 ovan verkar det ocksad osannolikt att en enskild
yrkesgrupp kan behirska alla dessa uppgifter. Det &r alltsé relevant att re-
flektera 6ver om boendestddjare ska vara generalister (kunna lite om allt)
eller specialister (kunna mycket om lite).

En mojlig 16sning &r att ordna arbetslag eller boendestodsgrupper med
olika yrkesgrupper som tillsammans kan ha kvalifikationer att klara det
mangfacetterade arbetet. Boendestddsgruppen kunde exempelvis bestd av
ett antal skotare eller underskoterskor som forstarks med andra kompetenser
sdsom en beteendevetare, en socionom, en arbetsterapeut, en fritidspedagog
m.m. Den breda kompetensen borde kunna méta kraven som stélls samt
bidra till en stimulerande och positiv dynamik i arbetsgruppen. Ett sddant
arbetslag kan saledes innehalla bade generalister och specialister.

Att arbeta i nagon annans hem

En boendestddjare arbetar i ndgon annans hem och det far foljder for bade
den boende och den som tillhandahéller stodet. Arbetet innefattar manga
svara etiska stéillningstaganden och bor stindigt debatteras bland alla kate-
gorier av personal som arbetar 1 nagon annans hem. Borell och Johansson
skriver foljande:

... hemmet dr ndmligen inte vilken "lokal” som helst, utan innefattar en
speciell kombination av materiella och symboliska aspekter. Hemmets
vdggar utgor en fysisk grins mellan det offentliga och det privata, och
den stdrks av kulturella regler om tilltrddet till ett hem. [21]

Avskildhet, autonomi och granser

Samma forfattare pekar pa tre sérskilt viktiga aspekter av hemmet, ndmligen
avskildhet, autonomi och granser. Alla som arbetar 1 ndgon annans hem be-
hover forhélla sig till dessa tre aspekter. Avskildhet forutsitter formégan att
exkludera och inkludera, med andra ord att ha kontroll 6ver vem som far
tilltrade till hemmet. Grénsen mot det yttre markeras med fysiska markorer,
t.ex. grindar, dorrar och trosklar, samt med kulturella regler, men inom insti-
tutioner overskrids ofta dessa markeringar utan att ndgon reflekterar dver
det. I privata hem &r det vdsentligt att upptécka och respektera behovet av
avskildhet och dven de individuella skillnaderna i uttryckssatt mellan olika
personer som bor 1 en bostad med sérskild service.

Hemmet karaktdriseras i hog grad av autonomi, dvs. sjdlvbestimmande. I
kapitel 1 ndmns att hemmet dr en milj6 som vi kan pdverka och sitta var
egen prégel pa, och att det ar ett uttryck for var identitet. Personal som arbe-
tar 1 ndgon annans hem behdver sjédlvklart visa samma respekt for den en-
skildes hem och egna val som de forvéntar sig av sina egna besokare. Detta
giller bade om personen bor i en bostad med sérskild service och 1 ett ordi-
nért boende.

Av dessa tre aspekter dr det formodligen svarast att ta hdnsyn till grénser.
Liksom den psykosociala miljon kan grénser, sdrskilt icke fysiska sddana,
vara svdra att se och de upptécks kanske forst ndr man redan har dverskridit
dem. Borell och Johansson [21] pdpekar att ndr hemmet dven blir en arbets-

66



plats gor personalen intrang 1 individens privata sfir. Man Overskrider inte
bara en rumslig grins utan paverkar ocksa personens dagliga rutiner. Motet
mellan boendestddjaren och den boende innebér enligt forfattarna ”en kom-
plicerad dmsesidig gransbearbetning” och att interaktionen mellan dem “har
1 viss mén karaktér av forhandlingar”.

Olika typer av granser

Boendestddjare som arbetar i en persons ordindra boende eller ldgenhet i en
bostad med sérskild service behdver vara uppméirksam pa olika grianser och
kunna kénna igen dem. Det &r ocksé viktigt att ha en stindig diskussion om
granser 1 arbetsgruppen eller 1 handledningen.

Interna och externa grénser

Borell och Johansson skriver om externa grinser och interna grinser. De
externa granserna dr mer handfasta och synliga, t.ex. staketet runt en tomt
eller ytterdorren till en 14genhet, men de kan ocksa handla om vad som éar
normalt accepterat nér det géller att ta sig in i ndgon annans hem. Den boen-
de far en mer skyddad privat sfar om han eller hon vet att boendestodjaren
kommer pa bestdmda tider och sjélv kan gé och 6ppna nir det ringer pa dor-
ren. P4 samma sitt kan det upplevas som ett intrdng om boendestodjaren har
for vana att gd in utan att forst ringa pé eller dyka upp vid tider som inte ar
overenskomna.

De interna grianserna bygger pa att olika rum i hemmet har olika funktio-
ner och olika starka normer om avskildhet. Hallen och kdket kan t.ex. ses
som mer offentliga utrymmen @n sovrummet. Vi ménniskor drar dock dessa
granser pa olika platser och pa olika sitt i vara hem och vi kan reagera olika
starkt ndr ndgon Overskrider grinserna [21]. Att ta reda var varje person har
sina grinser och att respektera dessa ar sjdlvklart en viktig del i en boende-
stodjares arbete.

Maénniskors sfarer

Lantz [70] menar att minniskor har en diffus grins mot omvérlden men
tycker sig kunna urskilja tre sfarer eller avgrdnsningar som ocksa kan vara
viktiga att tinka pa for den som arbetar i ndgon annans hem. Dessa tre dr
intimsfédren, personsfdren och identifikationssfaren. Intimsfdren utgdrs av
kroppen och dess nidrmaste attribut som klader, glasdgon, ringar, klocka
m.m. For inte sa ldnge sedan Gverskreds den griansen ganska ofta pa sjukhus,
bade pa mentalsjukhus och pa lasarett. Personsfiren géller utrymmen som
man kan sétta sin personliga préagel pa, t.ex. bostaden. Den kan ocksé inbe-
gripa det man dger eller stillen dir man vistas mycket, t.ex. ett tjinsterum
eller kontor. Den sista sfdren, identifikationssfaren, kan vara ett betydligt
storre omrade som édr en del av ens livsberittelse, t.ex. ett kvarter, en stads-
del eller en hembygd. Lantz skriver “att fa ha sin intima sfar och personsfa-
ren fredad &r ett grundliggande ménskligt behov och en rittighet”.
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Professionella relationer och vanskap

Det finns ytterligare en typ av grins som berdr de boendes och boendestdd-
jarnas roller. Méanga forskningsstudier vittnar om svarigheter som ror gran-
sen mellan en professionell relation och en vidnskap ndr man arbetar i t.ex.
hemsjukvérd. Den yrkesméssiga relationen dr ldtt att upprétthalla i en sjuk-
husmilj6é déir patient- och virdpersonalsrollerna &r givna och forstis av bada
parter. I ett hem &r dessa roller och relationer inte lika tydliga. Kan en boen-
destddjare vara vin med en brukare nir stodjaren gar till personens hem och
utfor arbetsuppgifter tillsammans med eller 4t honom eller henne? Fragor
som denna bor stédllas och diskuteras 1 alla boendestddjargrupper. Boende-
stodjarens uppgift dr delvis att motivera och péverka den enskilde, vilket
dock maste goras med respekt for hans eller hennes integritet och rétt att
sjdlv bestimma. Detta dr en svir uppgift dir boendestddjaren sédkerligen
behdver regelbunden handledning.

Ett citat himtat fran en studie om relationen mellan ménniskor och bosta-
den far avsluta avsnittet [71]:

Mitt hem dr — borde vara — en fast punkt, ddr mitt slags ordning gdller.
Ddr jag har rdtt att vara, utan inblandning. En fristad dit jag kan dra
mig undan, hdmta kraft. En startpunkt for livet ut i samhdllet. Mote
med mdnniskor, engagemang, ett kollektivt flode. Mitt hem borde inte
kunna tas ifran mig. Det borde fa vixa och dldras med mig.

Hur de boende vill att boendestod ska ges

Detta avsnitt bygger pa intervjuer genomforda varen 2009 med 108 personer
med psykisk funktionsnedséttning. De intervjuade &r fran tio olika kommu-
ner och bor antingen i ordinirt boende med boendestdd eller i en bostad med
sarskild service. Syftet med intervjuerna var att ta reda pd hur personer i
maélgruppen vill att ett antal vardagliga handlingar ska utfoéras av boende-
stodspersonalen. Av de som svarade var knappt hélften mén och medelél-
dern var 47 ar. Skillnader mellan yngre respektive dldre och min respektive
kvinnor redovisas avslutningsvis.

Nedanstaende text kan ses som en allmin végledning for hur de boende
vill att boendestddet ska utforas. Stodet till en enskild person méste givetvis
anpassas till individens egna dnskemaél, behov och problematik.

Bearbetningen av de intervjuades beskrivningar visade att det finns fem
mer overgripande “teman’:

e Att lyssna aktivt och dela samt dela med sig av erfarenheter
e Att visa sig Oppen for att vilja mota den boende

e Att planera gemensamt for att skapa struktur

e Attuppmuntra den boende att viga anta utmaningar

e Att bjuda in till samtal kring det som upplevs svért

Nedan foljer beskrivningar av hur brukarna vill att boendestddet ska ges,
utifrén listans fem teman. Beskrivningar av Aur ndgot ska utfoéras kan upp-
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fattas som om beskrivningen endast ger en bild av vad som ska goras. |
samband med att man ldser dessa beskrivningar framtrader dock samtidigt
nagot som dven ger ldsaren en mojlighet att forsta Aur det kan goras.

Att lyssna aktivt och dela samt dela med sig av erfarenheter

De boende vill att boendestodjaren ska lyssna aktivt och dela deras erfaren-
heter samt dela med sig av sina egna erfarenheter, och det innebér att boen-
destodjaren visar intresse for det som den boende har att berétta. Samtidigt
kan boendestddjaren dela med sig av sina erfarenheter s& att den boende
kanner sig tillrackligt trygg for att 6ppna sig.

Jag vill att de dr drliga, genom diskussion, hur jag tdinker om olika sa-
ker, reaktioner, tankar, de kan hjdlpa mig att ifragasdtta, nyansera.

Boendestodjare ska bjuda pa sig sjdlv och forst da kan man vara trygg
och prata om sig sjdlv.

Boendestddjaren behdver ha tdlamod och ambitionen att lata utvecklingen
av relationen ta den tid som krdvs, och det ar viktigt for att den boende verk-
ligen ska vilja berétta hur hon eller han upplever sin situation och sina pro-
blem. Personalen bor dirfor lyssna och inte ifrdgasitta det som den boende
upplever. Samtidigt behover boendestddjaren stilla frdgor om hur den bo-
ende upplever sin situation for att soka en gemensam losning.

Det tar tid for mig innan jag tar upp ndgot. Det dr viktigt med tdlamod,
att ldta det ta tid.

Ska kunna diskutera med boendestodjaren vilka losningar som finns av
problemet.

De boende vill gdrna ha tips och rdd kring hur de kan gora for att hantera
olika situationer och ibland kan det passa att personalen visar hur man kan
gora. Samtidigt ar det tydligt att de boende vill forstd foljderna och konse-
kvenserna av olika sétt att hantera hindelser pa. De vill ocksé att personalen
forsoker uttrycka sig pé ett enkelt och vardagligt sitt.

Boendestodjaren ska ocksd kunna visa pa hur man gor saker pa ett an-
nat sdtt.

Hjdlpa till att reflektera over orsak—verkan. Fraga mycket, lyssna och
ta sig tid for att hjdlpa till att fd perspektiv pda problemet och hjdlp att
fokusera pd det egentliga problemet.

Kontakten med boendestodjaren avgér om de boende kénner att de kan gora
saker utanfor bostaden. Flera papekar att om de kénner sig trygga med per-
sonalen blir det littare att komma bort fran bostaden. De boende podngterar
att det ofta kédnns vildigt bra om de kan prata med personalen om vardagliga
ting under tiden de &r ndgon annanstans, t.ex. hur den boende har det just nu
1 allménhet och hur han eller hon mér. Ndr de boende ska handla ar det
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manga som vill att personalen f6ljer med. Ibland 6nskar de att boendestddja-
ren tar en aktiv del i ink&pen och i andra fall att de kanske stannar utanfor
afféren.

Att tdnka pa fér boendestébdjare

Temat handlar om vikten av att lyssna aktivt till vad den boende har att be-
rétta, att tillsammans med honom eller henne reflektera 6ver stunden och
framtiden, samt att ge forslag pé eller visa mojliga strategier att hantera li-
vets smé och stora fragor. Detta kan innebéra att ge tips och rad, och ibland
vill den boende att ndgon ska kunna forklara konsekvenserna av hans eller
hennes sitt att vara och agera. Det dr ocksa viktigt att boendestodjaren kan
uttrycka saker enkelt.

Att visa sig oppen for att vilja mota den boende

Att visa sig Ooppen for att vilja mota den boende innebér att boendestodjaren
arligt och uppriktigt vill ldra kdnna den boende som ménniska. For de boen-
de ar det ocksé viktigt att veta att det finns ndgon som kan dela deras fragor
och funderingar. Om boendestddjaren dr bra pa att visa uppskattning och
kan svara pé en del av frdgorna kénner den boende att hans eller hennes fra-
gor ar viktiga.

Jag blir ldtt orolig ndr jag ska gora saker och fragar mycket. Vill att de
ska svara pa mina frdgor och att de ska hjdlpa mig att hitta l6sningar
ndr ndagot oforutsett héinder.

For att visa att man dr Oppen och angeldgen om att skapa en stodjande rela-
tion dr det viktigt att boendestodjaren ge uppmuntran och berdm nér den
boende gor ndgot som &r bra. Boendestodjaren ’pushar” alltsa pd den boen-
de och visar tilltro till hans eller hennes egen formaga. En arlig, tydlig och
stodjande relation kan utvecklas genom att boendestddjaren talar om for den
boende hur han eller hon upplevs och ger forslag pa hur han eller hon kan
dndra pé sitt sétt att vara. Det ar viktigt att boendestddjaren dr dppen och
arlig i det han eller hon séger och samtidigt 4r lugn sa att den boende kénner
sig trygg. Hér dr det viktigt att inte vara pétrangande.

Uppmuntran och berém dr viktigt. Fa berom ndr jag gor ndgot bra.
Jag har svart att fd saker gjorda och behover hela tiden pushas pd.

Tala drligt. Verkligen tala! Tala om hur du dr och vad jag kan dndra.
Personalen ska vara lugna och aterhallsamma, oppna och drliga.

Relationen kan stérkas av att boendestodjaren verkligen lyssnar pa den bo-
ende och utifrdn de funderingarna ger forslag pa olika forhallningssitt till
problem eller situationer sé att den boende kan bryta gamla tankebanor. Det
ar ocksd viktigt att boendestddjarna bara lovar saker som de sdkert vet &r
genomforbara.
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Att tdnka pa fér boendestéddjare

Detta tema visar hur viktigt det dr att visa intresse for att lara kdnna den bo-
ende som ménniska, att visa sin uppskattning, att vara drlig och uppriktig
samt att forsoka ge svar pa funderingar och fragor.

Att planera gemensamt for att skapa struktur

De boende vill ha gemensamma planeringar med boendestddjaren for att
skapa struktur, och for att kinna att boendestddjaren har framfoérhallning nér
det géller sddant som ska goras. Dessa planeringar behdver vara regelbund-
na for att 6ka den boendes kénsla av att det finns en struktur och ordning
som haller ithop vardagen. Vissa behdver t.ex. kinna att nadgon kan hjilpa
dem att bedoma vad som &r viktigt att inhandla eftersom de kan ha svart att
sortera bland alla intryck. Planering av vad som ska inhandlas ar dérfor vik-
tigt.

Somliga papekar hur viktigt det dr att boendestddjarna planerar och disku-
terar olika mdjliga aktiviteter utanfor bostaden tillsammans med de boende
s att de vet vad som kan hinda framover. Enligt svarspersonerna bor det
ockséd 1 mojligaste man vara samma boendestddjare som dr med varje gang
ndr man ska handla eller ga ut och fika. Anledningen ar framfor allt att den
boende vill kunna kdnna sig trygg. Samtidigt har manga en 6nskan om att
kunna genomfora alla dessa saker sjdlva utan att behova stod dven om de
inser att de kan behdva stod under en langre tid.

Jag vill ha hjilp med att handla. Jag kidnner mig lugnare och kan kon-
centrera mig bdttre ndr ndgon gar med. Ibland fikar vi. Samma perso-
nal dr viktigt.

Nér det géller hjalp med praktiska géromal vill de boende ha hjilp med att
planera vad som ska goras och nir det ska goras. Det &r vanligt att de boen-
de vill utfora de praktiska sakerna tillsammans med boendestddjarna.

Det viktigaste som personalen hjdilper mig med det dr att organisera
upp olika aktiviteter i bostaden, [som] stdidning, sd att jag gor den.

Svarspersonerna uppskattar att boendestodjare visar sitt intresse genom att
frdga hur den boende har det och hur han eller hon vill ha det. Utifrén detta
kan man tillsammans reflektera dver olika tidigare och hédndelser for att
kunna prata om vad som ledde fram till ett visst resultat. Det kan da séttas i
relation till mdjliga framtida héndelser. Regelbundenhet och struktur ar vik-
tigt for att stirka kinslan av respekt och 6msesidighet, och darfor ar det vik-
tigt att boendestddjarna dr tydliga med ndr de kommer och vad som ska
hinda da.

En del av arbetet som boendestddjare dr att visa lattoverskadliga system
sé att den boende ska kunna halla ordning pé sina saker. Nagra boende kan
mycket vél ha en viss ordning pa sina saker och vet hur det ska vara men
orkar dnda inte att organisera dem.
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Att tdnka pa fér boendestébdjare

Temat visar vikten av att boendestddjaren planerar olika aktiviteter gemen-
samt med den boende och att det dagliga livet priglas av regelbundenhet,
struktur och ordning. Den boende behdver ocksa stod for att kénna att han
eller hon kan paverka sina aktiviteter.

Att uppmuntra den boende att vaga anta utmaningar

Boendestddjaren kan hjédlpa den boende att viga anta utmaningar genom att
arbeta med motivering och uppmuntran. Enligt svarspersonerna blir det 14t-
tare om boendestddjaren forsoker att ta del av den boendes intressen och att
undersoka dennes mdjligheter och resurser samtidigt som det &r viktigt att
ocksé ta det som den boende séger pa allvar. De boende vill ocksa reflektera
kring olika mdjliga vdgar tillsammans med sin boendestodjare, och ibland
vill de pushas till att ta olika initiativ. Vissa sdger sig ha svart att bryta sin
isolering, vilket gor det besvérligt for dem att ta sig ut i samhaillet. Da ar det
bra om boendestddjaren uppmuntrar den boende till att ta kontakt med andra
for att fa honom eller henne att kénna sig delaktig i ett storre sammanhang.

Det var inte jag som bestimde att vi skulle bérja med det, det var bo-
endestodjaren som tog initiativ till det, boendestodjaren kinner mig,
det dr en varm person som vet vad jag tycker om.

Att de stdiller en frdaga om jag haft kontakt och hur mycket. Bra att se
till att jag inte minskar den kontakt jag har med min sldkt och vinner.

Ibland racker det med att boendestodjaren 1 all enkelhet nimner att det nog
ar dags att stdda. Nagon av de boende séger lite mer burdust att de “vill ha
nagon som sparkar mig i hicken sd jag kommer igang”. Boendestddjaren
kan dessutom pépeka hur viktigt det &r att halla sig ren s att man inte luktar
illa. Det #r sirskilt viktigt nir den boende mar daligt: ”Ar jag dalig brukar
min personliga hygien forfalla och da behdver personalen pépeka det”.
Aven hir podngteras vikten av att ha nigon som “pushar pad” men att det
endast &r ett fatal personer som gor detta.

Flera av de boende vill att boendestdodjaren ska uppmuntra dem att kom-
ma ut, eftersom somliga har svart att ta sig for saker. Andra tycker att det ar
obehagligt att gd ut ur den egna bostaden och da kan det vara bra att forst
prata en stund om det som oroar dem. Samtidigt dr det viktigt att prata om
vardagliga saker medan man &r ute eftersom det kan minska oron och anges-
ten.

Vill helst handla sjilv men personalen behover vara med som stod. Bra
med promenader for dd kan vi prata samtidigt och jag kdnner mig
mindre orolig.

For att stodja och uppmuntra den boendes formagor ar det viktigt med be-
rom. D4 &r det viktigt att forsoka lyfta fram sddant som den boende &r in-
tresserad av och att uppmuntra honom eller henne att utveckla sina intressen
vidare. Ibland handlar det om att lyfta fram positiva saker nir den boende

72



har det svart. Det framkommer ocksé att den boendes egna idéer om hur den
vill hantera sin situation ar viktigt att uppmirksamma dven om dessa ibland
behover diskuteras for att blir mer realistiska. I vissa situationer kan boen-
destodjaren komma med olika praktiska rdd om hur man kan vara eller age-
ra fOr att det ska bli enklare att umgas med andra.

[Boendestédjarna] dr drliga och raka mot mig. Resonerar med mig om
det finns orimligheter i mitt resonemang och om jag forstorat upp sa-
ker. Hjdlper mig att se verkligheten.

Boendestddjaren bor forsoka att uppmirksamma forédndringar i den boendes
fardigheter och formagor dven om de dr sma, t.ex. sddant som den boende
inte kunde tidigare. Vidare far boendestodjaren gérna uppmuntra den boen-
de till att forsoka anta nya utmaningar och kanske gora eller tinka pa nagot
annat sétt dn tidigare.

Uppmdrksammar och uppmuntrar framsteg. Ibland blir jag blind och
ser inte smd fordndringar som sker.

Personalen kan ha ett utanforperspektiv och ge mig olika former av
rad. Vinkla problemen pd ett annat stt.

For att stodja den boende att vara aktiv och goéra saker tillsammans med
andra kan boendestddjaren t.ex. folja med pa promenader pa staden eller
anordna gemensamma utflykter tillsammans med andra boende. Boende-
stodjarens roll kan vara att inspirera och ge forslag pa olika aktiviteter samt
uppmuntrar de boende till att t.ex. ga olika kurser eller att forsoka hitta na-
gon sysselsittning eller ett arbete. Boendestddjaren kan gédrna folja med pa
de aktiviteter som partnerna gemensamt har kommit fram till att den boende
kan delta i. For somliga kan det vara en seger att orka ta sig ut bland andra
ménniskor dven om man inte ens talar med nagon. Detta kan vara de inle-
dande stegen for att stirka den boendes sjalvfortroende sé att han eller hon
vagar umgds med méanniskor och inte isolerar sig.

Mitt stora problem dr att jag vill gdrna isolera mig. Ddrfor dr det bra
att de stottar mig sd att jag trdffar andra mdnniskor.

Ibland kan jag behdva att hon dr med forsta gangen som jag gor saker,
sedan klarar jag det sjdlv.

Den boende behover ocksé stod for att uppréatthalla och utveckla sina kon-
takter med andra. I dessa sammanhang kan det vara bra att ge berdm nér den
boende har forsokt knyta nya kontakter eller kanske lyckats utveckla en
kontakt.

Gdr ut pa stan och trdnar i affdrerna for att vara bland andra mdnni-
skor. [... ] Forsoker ldra mig att hantera kontakter med folk.

73



For att kunna ge stdd 1 kontakten med sldkt och ndra vénner finns det vissa
handfasta saker en boendestodjare kan gora. De boende vill t.ex. att boende-
stodjaren fragar hur kontakten &r och om den boende har haft kontakt med
nagon. I samband med att den boende ska besdka nédgon av sina anhdriga
eller nira vinner kan boendestddjaren ocksa folja med och fungera som ett
“kompisstdd”. Det verkar alltsa vara viktigt att den boende kdnner att det
finns ndgon att prata med om han eller hon skulle fa bekymmer i forhdllande
till ndgon anhorig. For somliga &dr det viktigt att personalen forsoker bjuda
med de anhoriga pa olika traffar, exempelvis virdplaneringen. En del kan
behova stdd 1 att undvika vissa personer som kan ha ett negativt inflytande
pa dem.

Att tdnka pa fér boendestéddjare

Temat visar hur viktigt det dr att gora den boende mer motiverad att vaga
anta utmaningar. Det dr ocksa viktigt att boendestodjaren ser till den boen-
des intressen och uppmuntra honom eller henne att fundera pa mojligheterna
att utova dessa. Boendestodjaren kan dven uppmuntra den boende till att ta
kontakt med andra. D4 kan han eller hon léttare kdnna sig delaktig i ett stor-
re sammanhang.

Att bjuda in till samtal kring det som upplevs svart

Att bjuda in till samtal kring det som kénns svart hdnger ihop med de boen-
des Onskan att boendestddjaren ska bli bittre pa att ldsa av hur den boende
mar. Boendestodjaren behover ocksé viga fraga hur han eller hon mér, och
da dven lyssna pa det som den boende sdger utan att bagatellisera det.

Boendestdodjaren fragar hur det dr och skulle jag vilja prata om ndgot
problem sa kan jag det. [...] Personalen skall sdtta sig in i problemet.
Personalen ska forsoka att se problemet fran mina utgangspunkter.

Om den boende upplever nidgot obehag dr det viktigt att boendestodjaren
kan ge trost, och ménga vill d&ven ha hjélp med att forsoka forstd det som
kinns svart. Enligt svarspersonerna upplevs svarigheterna som mindre obe-
hagliga nér personalen forsoker prata om det som &r svért och néir den boen-
de och personalen gemensamt sétter ord pa det svara. Pa sé sitt blir svérig-
heterna littare att sortera och ddrmed ldttare att greppa.

Jag har svart med kdnslor och att identifiera dem. Hade onskat hjdlp
med att identifiera, ldra mig mer om kdnslor, sdtta ord pd det och veta
vad det dr som kdnns.

Som boendestddjare kan man hjélpa till genom att férsoka fokusera pé al-
ternativa tankesétt, men stodjaren behdver ocksad uppmuntra den boende att
hitta egna 16sningar. Uppmuntran och berom dr viktigt. Berdom vid framsteg
behovs, men det dr dven viktigt att kunna sdga till ndr nagot inte fungerar.
Nir det géller den boendes egna upplevelser av sina personliga problem vill
svarspersonerna ha érlighet och uppriktighet, och boendestddjaren kan pé ett
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enkelt sitt forklara hur han eller hon uppfattar den boende och hans eller
hennes problem. Samtidigt ar det viktigt att stodpersonen kan prata med den
boende och diskutera vilken verkan som ett visst beteende kan fa. Den bo-
ende kan ockséd behova stod for att hélla sina tankar och samtalet fokuserat
pa det som han eller hon upplever som problemet. Ibland behdver den boen-
de dven hjilp med att sortera vad som ir kopplat till sjukdom och vad som
har med det 6vriga vardagslivet att gora.

[Boendestiodjaren] hjdilper mig att hdlla fokus pa vad som verkligen dr
problem och inte. Hjdlper mig att hitta losningar.

Boendestodjaren behdver vara tillgdnglig och villig att prata om den boen-
des svarigheter, men ocksé tydligt vilja lyssna. Nir den boende har det svért
ar det viktigt att boendestodjaren forsoker sitta sig in 1 hans eller hennes
situation och tar situationen pé allvar. Boendestodjaren behdver ocksd for-
sOka vara trostande och inkdnnande. En del av svarspersonerna vill att per-
sonalen fragar rakt pd sak om det som é&r svart, helst genast, medan andra
vill att samtalet inleds med en stunds ’snack” om vardagliga saker.

... vara inkdnnande, vaga mota mig i mina svdra kénslor.

Diskuterar med mig hur jag upplever mina problem. Personalen ska
inte vara rddd att sdga ifran om det behovs. Men de maste framfor allt
lyssna. Ndr jag inte mdr bra ska de mdrka det. De ska fraga mig hur
jag madr, personalen ska kunna prata om allting med mig om det finns
fortroende fran min sida.

Det ar viktigt att boendestddjaren forsoker att 14sa av “dagsformen” och
kunna prata med den boende om hur han eller hon har det. Samtidigt ar det
mojligt att den boende inte vill prata om det som upplevs som svart eller
bekymmersamt och ibland kan boendestddjaren forvéntas forsta detta utan
nigon forklaring. Om situationen dr svér att ldsa av kan boendestddjaren
alltid frdga om den boende vill prata om det som verkar vara bekym-
mersamt. Boendestodjaren behover dven forsoka forsta den boendes sitt att
tdnka och vara, samt se det som nigot naturligt och inte pitagligt sjukt s att
den boende inte behover kénna sig “knipp”.

Ibland behover jag bara fa svar pd ndgon fraga. Tillgdngligheten dr
viktig, de ser det friska, ser det normala i mitt sdtt att tinka. De dr inte
patringande. Kdnner mig inte sd "kndpp " infor dem.

En fraga géllde om personalen pratar med de boende om deras kénslor, tan-
kar och funderingar om sig sjilva, och da kom ett tydligt onskemal om att
boendestddjaren verkligen forsoker lyssna pa vad den boende har att séga.
Dessutom ar det viktigt att boendestodjaren talar tydligt och anvédnder ett
sprdk som den boende forstar. Boendestddjaren behover forsoka ldsa av hur
den boende mér och utifrdn detta bedoma hur budskapet ska kunna foras
fram sé att han eller hon orkar ta till sig informationen. For att ytterligare
starka tryggheten i relationen vill de boende kénna att boendestodjarna kan
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”ta over” eller ’ta kommandot” och tala om vad som ska goras nér det be-
hovs. Detta ar sérskilt viktigt ndr den boende har det svart och mér déligt.

Boendestodjaren mdrker pa mig ndr jag har problem for da forstar jag
inte humor. Da pratar de med mig och tar reda pd hur det dr, det dr
bra.

Ha nagon att prata med sd att dngesten forsvinner. De ska hjdlpa till
att bryta monster sd jag tdnker pad ett annat sdtt. Visa pd alternativa
tdnkesdtt.

Att tdnka pa fér boendestéddjare

Temat visar att boendestddjaren kan forsoka ldsa av och forsta hur den bo-
ende mar, men boendestodjaren behdver ocksa kunna vaga frdga, kunna
lyssna och ta den boende pa allvar samt kunna trdsta. Utifrdn den boendes
svarigheter behdver man som boendestddjare prata om det som &dr besvir-
ligt, bl.a. genom att stélla fragor samt forsoka sétta ord pd och hjélpa den
boende att sortera det svéra.

Skillnader mellan grupper

Avslutningsvis dr det viktigt att boendestodjare kdnner till skillnaderna i
behov som kan finnas mellan yngre och dldre som har boendestod och mel-
lan mén och kvinnor. Finns det ndgon skillnad i hur médn och kvinnor be-
skriver hjdlpen?

Yngre respektive éldre

Ett allmént intryck ar att de yngre i malgruppen ar tydligare och mer be-
stimda kring vad boendestodjaren ska gdéra och hur stodet ska utformas. De
yngre verkar vara mer medvetna om sin situation och om vad de kan och
inte kan samt nir boendestddjaren ska agera eller undvika att agera. Nagra
av de yngre anvinder en ndstan krdvande ton och ndgra dr noga med perso-
nalens bemdtande och vet nér de inte bemdts som de onskar.

De ildres beskrivningar om hur en boendestddjare ska agera ar oftast mer
allmént héllna, fiordiga och inte alls krdvande. Det dr mojligt att de inte
forvéntar sig ndgot annat dn det de far. De uttryck som framtrider tydligt
bland de &dldre d&r "medménniska”, “nagon som ska finnas till”, “négon att
prata med” och “’ska vara snélla”. Dessutom é&r det tydligt att ndgra av dem
inte alls vill prata om kénslor, tankar och liknande.

Mén respektive kvinnor
I ménnens beskrivningar dr de vanligaste orden “lyssna”, drlighet”, ”fortro-

ende”, ’pusha”, ”bli sedd” samt “vénligt bemott”. Kvinnorna talar i stillet
om ”lyssna”, “respektera”, drlighet”, tid for mig”, ”pusha” samt “lugnt
satt”. Bland dessa ord &r det lika mdnga médn som kvinnor som vill att per-

sonalen ska ”lyssna”, medan betydligt fler mén pratar om “arlighet”.
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Kapitel 7
— Insatser for att forebygga fysisk
ohalsa och forbattra fysisk halsa

Inledning

Ohélsosamma levnadsvanor &r ett folkhédlsoproblem. Tobaksbruk, riskbruk
av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor dr nagra
av de riskfaktorer som lyfts fram i WHO:s europeiska strategi mot icke
smittsamma sjukdomar. De fyra levnadsvanorna ér ocksa de vanor som bi-
drar mest till den samlade sjukdomsbérdan i Sverige [72]. Exempel pa sjuk-
domar som de fyra ohdlsosamma levnadsvanorna utgor sirskild risk for, ar
bl a hogt blodtryck, overvikt/fetma, diabetes, hjirtsjukdom, cancer, lever-
skador, olycksfall och alkoholberoende. Socialstyrelsen har publicerat en
preliminér version av “Nationella riktlinjer for sjukdomsfoérebyggande me-
toder — stod for styrning och ledning, 2010 [73] dér fokus ldggs pé de fyra
ovan ndmnda levnadsvanorna. Syftet med riktlinjerna dr bade att stimulera
anvindandet av vetenskapligt utvirderade atgérder och att vara ett underlag
for prioriteringar inom hélso- och sjukvarden.

Den o0kade uppmérksamheten kring den negativa effekten av dessa fyra
levnadsvanor har bl a lett till framtagandet av ovan ndmnda riktlinjer, vilka
har ett tydligt folkhélsoperspektiv. Den fysiska hdlsan hos malgruppen i
denna vigledning, personer med psykisk funktionsnedsdttning har ocksa
ront 6kad uppmérksamhet. I detta fall har manga vetenskapliga studier rap-
porterat om sdvil Oversjuklighet som Overdddlighet for personer ur mal-
gruppen. Overdddligheten visar sig i form av kortare dverlevnad dn for
normalbefolkningen, dir man i en studie funnit att personer med schizofreni
hade dott mer dn 10 ar tidigare [74].

Personer med svéra psykiska tillstdnd finns i bostdder med sérskild servi-
ce och dven 1 ordinért boende. Det dr angeldget att rikta forebyggande insat-
ser till personer ur mélgruppen. Dessa omfattas forutom av socialtjinstlagen
aven av hélso- och sjukvérdslagen och i1 det sammanhanget har vardgivaren
lika stort ansvar att erbjuda forebyggande insatser som i dvrig vard. I det hér
sammanhanget dr det kommunen som har hélso- och sjukvardsansvaret och
i de fall kommunen lagt ut driften i privat regi ska detta uppdrag tydliggoras
(se dven kapitel 8 om detta ansvar). Insatser kan saledes goras av personal 1
olika typer av boendeform for att forebygga fysisk ohédlsa och forbéttra fy-
sisk hélsa. Landstingets hdlso- och sjukvérdspersonal blir naturligtvis en
viktig partner i detta arbete. De rekommendationerna i Socialstyrelsens rikt-
linjer for sjukdomsforebyggande metoder [73] kan vara av stor nytta for
personal i olika boendeformer, dock dr det viktigt att tinka pa en lamplig
anpassning av rekommendationer for den specifika malgruppen och for var-
je individ utifran hans/hennes forméga.
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Detta kapitel innehéller sdledes tva relevanta typer av information och re-
kommendationer, dels med ett allmingiltigt folkhélsoperspektiv och dels det
specifika perspektivet av att arbeta med personer med psykisk funktionsned-
sattning i ett boendesammanhang.

For att kunna arbeta forebyggande i ett boendesammanhang behover per-
sonalen saledes forstd hilsoproblemens omfattning och orsaker samt veta
vilka dtgirder som kan vidtas. Kapitlet ger en 6versikt av:

e de vanligaste somatiska sjukdomar som drabbar personer med psy-
kisk sjukdom och psykisk funktionsnedséttning (inkl jimforelser
med befolkningen)

e orsakerna till en dalig fysisk hélsa hos personer i malgruppen

e de insatser som kan rekommenderas for att forebygga fysisk ohilsa
och forbéttra personernas fysiska hélsa.

Fysisk halsa hos personer
med psykisk funktionsnedsattning

Redovisningen som foljer innehéller hinvisningar till forskning om personer
med schizofreni eller personer med en allvarlig eller langvarig psykisk sjuk-
dom eftersom det fridmst dr dessa grupper som har studerats inom forskning-
en i detta sammanhang. Alla som tillhor mélgruppen for denna vigledning
och som bor i1 en bostad med sérskild service eller far boendestdd i den egna
bostaden tillhor naturligtvis inte dessa grupper, men manga gor det eller har
liknande problem nér det giller den fysiska hélsan. Den nedanstiende sam-
manstéllningen baseras frimst pa en litteraturoversikt over allvarliga psy-
kiska sjukdomar och fysiska hélsoproblem av Robson och Gray [75] samt
pa rapporter fran Socialstyrelsen och Statens folkhélsoinstitut.

Fysiska sjukdomar

- Hjdrt- och kdrlsjukdomar svarar for ndrmare 30 procent av alla dodsfall
i virlden och sjukdomarna &r néra kopplade till en mingd faktorer sa-
som &vervikt och fetma, forhdjt blodtryck, rokning, diabetes, forhojda
blodfettsnivéer, dalig diet samt brist p4 motion. Dessa faktorer ar vanli-
ga hos personer med en langvarig psykisk sjukdom och hos dem é&r fore-
komsten av hjirt- och kdrlsjukdomar tva—tre gédnger hogre én i befolk-
ningen [76].

- Fler personer med psykiska sjukdomar drabbas av svérigheter i and-
ningsorganen. Tidigare orsakade lunginflammationer och tuberkulos de
flesta dodsfallen pd mentalsjukhus medan man i dag tror att rokning el-
ler passiv rokning ligger bakom problemet. I en amerikansk studie av ut-
skrivna patienter med schizofreni och bipoldr syndrom fann man att cir-
ka 20 procent hade kronisk bronkit och cirka 18 procent hade astma
[77]. Néar man kontrollerade for rokning fann man att det 4nda var vanli-
gare med emfysem och andningssvarigheter i den gruppen én bland per-
soner med samma kon, alder och yrkesbakgrund i1 befolkningen.
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- Cancer svarar for cirka 13 procent av alla dodsfall i vérlden och rok-
ning, dalig diet och brist pa motion nimns som de tre framsta orsakerna.
Cancer 1 matsmaéltningsorganen och brostcancer dr vanligare bland per-
soner med schizofreni 4n bland befolkningen [78]..

- Cirka 5 procent av befolkningen har diabetes medan motsvarande siffra
ar 15 procent for personer med schizofreni. Sjukdomen forknippas ofta
med é&rftlighet, brist pd motion, délig diet och rokning samt de metabo-
liska effekterna av antipsykotiska likemedel [79].

Oversjukligheten 6kar ytterligare bland personer med psykiska funktions-
nedsittningar som dessutom har ett missbruk. Hos dem dr det dubbelt sa
vanligt med forhojt blodtryck, kronisk obstruktiv lungsjukdom och hjart-
och kérlsjukdom [80]. Forekomsten av fysisk ohélsa hos dldre med psykiska
funktionshinder dr ockséd hog. I en studie fann Sheline [81] att 92 procent av
de dldre patienterna 1 psykiatrisk slutenvéard hade minst en fysisk sjukdom.

Denna 6versjuklighet gor att det dven finns en dverdddlighet bland perso-
ner med allvarliga psykiska sjukdomar, férutom den direkta konsekvensen
av t.ex. sjalvmord [82]. Studier i bade Sverige och andra lidnder [73, 74, 83]
har visat en 6kad dodlighet hos personer med schizofreni och andra allvarli-
ga och langvariga psykiska sjukdomar. De vanligaste orsakerna dr sjukdo-
mar i matsméltnings- eller andningsorganen, endokrina sjukdomar samt
hjért- och kérlsjukdomar.

Orsaker till bristande fysisk halsa

| befolkningen

Som ovan nidmnts bidrar de ohdlsosamma levnadsvanorna (tobaksbruk,
riskbruk av alkohol, otillrdcklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor)
till en bristande fysisk hélsa hos befolkningen. I Socialstyrelsens riktlinjer
[73] anviander man uttrycket forhojd risk for den risk som ohdlsosamma
levnadsvanor kan ge. Fyra kategorier anges for att visa pd svirighetsgraden
nir det géller risk for sjukdom, sénkt livskvalitet och fortida dod: négot for-
hojd, méttligt f6rhojd, kraftigt forh6jd och mycket kraftigt f6rhéjd. I nedan-
staende tabell visas denna kategorisering av svarighetsgraden fran riktlinjer-
na i forhallande till de fyra levnadsvanorna.
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Tabell 4. Kategorisering av svarighetsgrad

Daglig Daglig Riskbruk | Otillracklig | Ohalsosamma
rokning | snusning | av alko- | fysisk matvanor
hol aktivitet

Kraftigt till X
mycket kraftigt
forhojd risk

Kraftigt X X
forhojd risk

Mattligt X
forhojd risk

Nagot X
forhojd risk

Bedomningen av vilken riskkategori levnadsvanan har hamnat i har i riktlin-
jearbetet baserats pd en rimlighetsbedomning utifrdn hur minga sjukdomar
eller andra negativa konsekvenser levnadsvanan ger forhojd risk for [73].
Vidare skriver man i riktlinjerna:

Daglig rokning innebdr en mycket stor riskékning for mdnga av vara
stora, allvarliga folksjukdomar. Otillrdcklig fysisk aktivitet innebdr en
forhojd risk for samma spann av sjukdomar som rokning, men riskok-
ningen dr inte lika stor. Déiremot dr bredden av hdilsokonsekvenser en
stor risk for livskvalitetsforluster. Aven ohdlsosamma matvanor okar
risken for manga stora, allvarliga folksjukdomar, men riskékningen dr
mer svarbedomd dn for rokning. .........Vid riskbruk av alkohol (exkl.
missbruk och beroende) dr risken mindre for flera stora folksjukdomar
an for ovriga levnadsvanor. Riskerna med snusning dr inte lika vil do-
kumenterade som for de andra levnadsvanorna och dr ddrmed svarare
att faststdlla [73 s.18] (Texten som ej kursiverats har reviderats nagot)

I malgruppen personer med psykisk funktionsnedséttning

Forutom ovan ndmnda ohdlsosamma levnadsvanor finns det andra faktorer
som kan bidra till att personer med psykisk funktionsnedséttning upplever
problem med sin fysiska hélsa. Hér presenteras dessa orsaker i fyra huvud-
sakliga grupper: sjukvéarden och dess organisation, individens sjukdom, hél-
sobeteendet samt behandlingen.

Sjukvarden och dess organisation

Enligt ménga forskningsstudier har de fysiska hélsobehoven for denna
grupp ldnge varit forbisedda. I Visterbotten t ex fann man, i en studie av
patienter 1 ett primdrvardsomrade, oupptickt diabetes, hogt blodtryck, hy-
perthyreos samt tandproblem bland personer ur malgruppen [84]. Manga
rapporter och studier vittnar ocksé om brister i registreringen av t.ex. perso-
nernas vikt, blodtryck, kolesterolvirden m.m. En vanlig orsak kan vara att
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man upplever att det rdder en oklarhet om vem som har ansvaret for att upp-
tacka och behandla fysiska hélsoproblem och vem som har ansvaret for hil-
sofrdimjande atgirder bland personer i malgruppen. Konsekvensen blir att
problemen inte uppmarksammas i tillracklig utstrackning och i Sverige kan
det leda till ansvarsbrister badde inom sjukvérdssystemet (t.ex. mellan psyki-
atrin och primirvarden) och mellan olika huvudmin (t.ex. landstinget,
kommunen samt privata vardgivare).

Individens sjukdom

En ldngvarig psykisk sjukdom kan avgéra om och hur en person soker hjilp
och stod for sina hélsoproblem. Studier av personer med schizofreni har
visat att de kan vara mindre bendgna att rapportera om sina fysiska dkom-
mor. Dessutom kan ménga vara omedvetna om sina fysiska problem pa
grund av kognitiva svarigheter kopplade till sjukdomen, men de kan ocksa
ha en hogre smarttolerans eller en minskad smartkénslighet pa grund av den
antipsykotiska medicineringen [85]. En psykisk sjukdom kan ocksa fi so-
cioekonomiska konsekvenser dér t.ex. dalig ekonomi, bristfdlliga boende-
forhdllanden, farre personer i det sociala nétverket, brist pa arbete eller sys-
selsittning samt stigmatisering kan paverka personens fysiska hilsa.

Individens halsobeteende

Hos personer med en langvarig psykisk sjukdom forklaras den dkade sjuk-
ligheten och dddligheten ofta med individernas eget beteende med ohilso-
samma levnadsvanor eftersom det dr vanligare med rokning, dalig diet, brist
pa motion samt missbruk. I litteraturen star det ibland att man “viljer livs-
stil”. Manga personer med psykisk funktionsnedséttning anser dock inte att
det dr frdgan om ett val utan att det handlar om de fysiska, psykologiska och
sociala konsekvenserna av att ha en allvarlig psykisk sjukdom och behand-
lingen f6r den. Studier visar att uppemot tre génger fler med allvarliga psy-
kiska sjukdomar roker jamfort med befolkningen i 6vrigt. De neurobiolo-
giska, psykologiska, beteendeméssiga samt sociala anledningarna till varfor
man roker gor det ocksa vildigt svért att sluta. Rokningen anvénds bl.a. for
att lindra vissa psykiska symtom, for att skiarpa uppmérksamheten, for att
koppla av samt for att fa social kontakt [86, 87].

Personer med allvarlig psykisk sjukdom ar mindre fysiskt aktiva dn be-
folkningen i 6vrigt [88]. Ménga ginger beror det pa effekten av lugnande
mediciner, depressioner eller vissa symtom vid schizofreni som gor det sva-
rare att motivera sig, dalig ekonomi eller brist pd sjdlvfortroende. Studier
har ocksa visat att personer i malgruppen ater for lite gronsaker och frukt
samt har en diet som innehdller for mycket mattade fetter fran kott- och
mjolkprodukter och for mycket socker [89]. De fysiska hélsokonsekvenser-
na av en dalig diet dr bl.a. hjart- och kérlsjukdomar, diabetes och dvervikt.

Behandlingen

Hélsan paverkas ocksd av behandlingen och andra sjukdomsrelaterade fak-
torer, och det dr vilként att bdde ”gamla” och “nya” antipsykotiska preparat
samt andra mediciner har ett samband med ett antal fysiska hédlsoproblem
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[90]. Foljande hélsoproblem &r bland de vanligaste och viktigaste for perso-
ner med langvarig och allvarlig psykisk sjukdom:

o Okad aptit och térst ir vanliga biverkningar hos antipsykotiska me-
diciner samt antidepressiva och stimningsstabiliserande mediciner.
Snabbmat och kolsyrade drycker med hogre halter av méttade fetter
och socker ér ett snabbt sitt att lindra dessa problem men samtidigt
bidrar de till 6vervikt.

e FEtt socialt stigma forknippas ofta med psykiska sjukdomar, och det
blir vdarre om personen dessutom dr dverviktig. Detta 0kar risken for
att individen ska avsluta sin medicinering.

e Diabetes och glukosintolerans ar ytterligare en mdjlig biverkning av
manga av de antipsykotiska preparaten.

e Lagt blodtryck ér en vanlig foljd av vissa typer av antidepressiv och
antipsykotisk medicinering.

e Det s.k. metabola syndromet innebdr att man samtidigt har flera
symtom: bukfetma, hogt blodtryck, fordndringar nér det géller koles-
terol och triglycerider i1 blodet, diabetes eller glukosintolerans. Det &r
vanligare bland personer med schizofreni dn bland andra. Svenska
Psykiatriska Foreningen har tagit fram riktlinjer for att forebygga
risken for metabolt syndrom [91].

Medicineringen for personer i malgruppen kan ocksa orsaka problem med
ogonen eftersom antipsykotiska preparat har ett samband med forédndringar i
hornhinnan och linsen [92]. Antipsykotisk medicinering samt antidepressiva
och stimningsstabiliserande mediciner orsakar mindre saliv som 1 sin tur
leder till karies och andra problem med tdinderna [93]. Detta kan dessutom
forvarras av dalig diet, rokning och déliga tandhygien. Slutligen orsakar
ménga av de ovan ndmnda medicinerna sexuella besvdr, t.ex. minskade tes-
tosteronhalter hos min och Gstrogenhalter hos kvinnor, vilket leder till en
sexuell funktionsstorning.

Att forebygga fysisk ohalsa
och forbattra fysisk halsa

Inledningsvis dr det viktigt att notera levnadsvanornas betydelse for hilsan.
I Folkhélsoinstitutets “Livsstilsrapport 2008 [94] stér det att enskilda risk-
faktorer samspelar med varandra och med sociala bakgrundsfaktorer, och
detta samspel gor att man ofta ser flera riskfaktorer for ohilsa hos en och
samma individ. Vidare skriver man f6ljande:

... dalig ekonomi och brist pa inflytande over arbete och livssituation
okar kraftigt sarbarheten for sjukdomar som har samband med livssti-
len och minskar ocksa i hég grad mojligheterna till fordndring.

Forhéllandet mellan personens livsstil och socioekonomi &r en viktig kom-
ponent for att forstd sambandet mellan levnadsvanor och hélsa. Enligt rikt-
linjerna [73 s.13] &r ohidlsosamma levnadsvanor vanligast bland personer
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som dr socialt utsatta. Manga av dem saknar dessutom den skyddsfaktor
som en god social situation innebér, och det okar risken for att de ska ut-
veckla ohilsa. Personer som tillhér malgruppen i denna vigledning passar i
manga avseenden in i denna beskrivning.

Rekommendationer for att forebygga sjukdomar
och motverka effekten av ohalsosamma levnadsvanor

Rekommendationerna i Socialstyrelsens riktlinjer

Hér presenteras en kort redovisning av Socialstyrelsens rekommendationer
vilka ér ett nationellt stdd for styrning och ledning av hilso- och sjukvérden.
For mer detaljerad information — se riktlinjerna [73]. Grunden 1 riktlinjerna
ar att vuxna personer med ohdlsosamma levnadsvanor som méter hélso- och
sjukvérden far ndgon form av radgivning om sin levnadsvana. Radgivningen
delas i tre nivder — kort rddgivning, rddgivning och kvalificerad rddgivning.
Ovriga atgirder sker i tilldgg till ndgon form av radgivning.

Rekommendationerna i riktlinjerna baseras pé det tillgdngliga vetenskap-
liga underlaget for effekterna av olika former av rddgivning. Med utgéngs-
punkten i de studier som gjorts rekommenderas:

For riskbruk av alkohol — rddgivning

For otillracklig fysisk aktivitet - rddgivning

For rokning — kvalificerad rddgivning

For ohdlsosamma matvanor - kvalificerad radgivning

Den grundlaggande rddgivningen for att forebygga ohélsa, nidr det giller
dessa fyra ohidlsosamma levnadsvanor, kan ges av hédlso- och sjukvirden
men behover kompletteras med andra atgérder. I denna végledning lyfter vi
fram exempel pa atgdrder som kan goras som tilldgg till rddgivningen for tre
av de ovan nimnda fyra ohilsosamma levnadsvanorna. Atgérderna inom
dessa tre omrdden, rokning, bra matvanor och fysisk aktivitet, kan utgora
exempel pa olika sétt som boendestodjarna kan bidra till att forebygga fysisk
ohélsa och forbéttra de boendes fysiska hélsa.

Rékning

I riktlinjerna skriver man att rokning &r mer riskfyllt for vissa grupper an for
andra och att det dr sdrskilt angelédget att de far hjdlp och stod att sluta roka
[73]. Exempel pd sadana riskgrupper dr personer som har lungsjukdom,
cancer, diabetes, hjart-kdrlsjukdom och schizofreni. En betydelsefull och
svar uppgift for boendestddjare dr saledes att motivera boende fran maél-
gruppen till rokavvinjning, samtidigt som det dr viktigt att ta hdnsyn till
varje individ och hans/hennes intressen och onskemédl. Landstingens sjuk-
vardspersonal kan bli en viktig samarbetspartner i detta arbete.
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Bra matvanor

I Socialstyrelsens Folkhdlsorapport 2009 [72] redovisas sex rekommenda-
tioner fran Livsmedelsverket om goda matvanor:

e minskad konsumtion av godis, glass, bakverk, snacks och energirika
drycker som ldsk och alkohol

e Okad konsumtion av gronsaker och frukt till 500 gr. per dag

e Dbyte till olja och flytande matfetter, nyckelhalsmérkta mejeri- och
charkuterivaror

o fisk tre ganger per vecka

e begrinsat intag av salt till 5-6 gr. per dag

e Dbyte till fullkornsprodukter av brod och andra spannmalsprodukter

I Folkhilsorapporten beskrivs vidare betydelsen av bl.a. matens energitéthet
och kvaliteten pa fetter och kolhydrater. Har redovisas kort betydelsen av
matens energitéthet:

Mcdnniskan har en bristande formdga att registrera ndr vi fatt i oss en
lagom mdngd energi, vilket bidrar till att vi dter for mycket. Ddremot
har vi god férmdga att registrera att vi far i oss en lagom stor volym.
De livsmedel som ger bdst mdttnad dr frukt och gronsaker, vilket beror
pd att fiberrika livsmedel binder vatten vilket ger maten stor volym i
forhdllande till sitt energiinnehall. Ett okat intag av frukt och gronsa-
ker har ddrfor en central roll for att motverka viktokning genom att
mdttnaden intrdder innan energiintaget blivit for stort. Fett och socker
binder inte vatten, och en hég andel fett och socker bidrar ddirfor med
mycket energi i forhdllande till sin volym. Det innebdr att ju mer fett
och socker maten innehaller, desto storre mdngd energi intar man in-
nan man kédnner sig mdtt.

(For ytterligare information om bra matvanor hinvisas till kapitel 8 1 Social-
styrelsen — Folkhélsorapport 2009 [72].

Fysisk aktivitet

I samma rapport 2009 star foljande: “Regelbunden fysisk aktivitet har
méinga gynnsamma effekter pd védr hilsa och motverkar vara vanligaste
folksjukdomar” [72]. Personer som ar fysiskt aktiva minskar ocksé risken
for att insjukna 1 hjart- och kérlsjukdomar. Fysisk aktivitet motverkar dess-
utom utvecklingen av bl.a. hogt blodtryck, typ 2-diabetes och depression
samt forbdttrar immunforsvaret, balansen och muskelstyrkan. For att uppna
dessa goda effekter behovs regelbunden fysisk aktivitet eftersom effekten pa
dmnesomsittningen endast varar i ett eller tvd dygn. I rapporten far vuxna
personer foljande rekommendation:

. atminstone mdttlig fysisk anstrdngning motsvarande 30 minuters

rask promenad, minst fem och helst alla veckans dagar. Dessa 30 mi-
nuter kan delas upp i mindre perioder, t.ex. tre 10-minuters promena-
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der och dnda ha effekt pa dmnesomsdttningen. Med mattlig fysisk an-
strdngning menas aktiviteter som medfor att pulsen 6kar nagot. [...]
hélsovinsten okar med tilltagande aktivitet, men de personer som gar
frdn att vara fysiskt inaktiva och bérjar med ndagon form av regelbun-
den aktivitet, t.ex. korta promenader, gor de allra tydligaste hdlsovins-
terna.

Personer ur malgruppen for denna vigledning kan behéva motivation for att
fordandra en mera stillasittande tillvaro. Hélso- och sjukvardsmyndigheterna
1 Queensland i Australien rekommenderar ett graderat program for att fraim-
ja fysisk aktivitet bland personer med psykisk funktionsnedsittning, och det
ar ett exempel pd hur man kan motivera dem [95]. Programmet inkluderade
foljande punkter:

e Anvind en gradering vid introduktion av fysiska aktiviteter: borja
med sma mél och oka den fysiska aktiviteten gradvis.

e Anvind “’tio minuter” 1 budskapet till dem vars intresse och initiativ-
formaga ar mindre.

e Anvind “tio minuter, tre ganger per dag” i budskapet sa att indivi-
derna kan inkludera fysisk aktivitet i sin vardag utan att det ska be-
hova ta extra tid.

e Diskutera rekommendationer for fysisk aktivitet med dem som har
mediciner med viktuppgang som en biverkning.

Mer information om fysisk aktivitet kan hdmtas fran kapitel 8 i Socialstyrel-
sens Folkhilsorapport 2009 [72]. Dessutom finns det tre rapporter fran
Folkhélsoinstitutet som kan ge ytterligare stimulans i detta viktiga arbete:
”Goda matvanor och Okad fysisk aktivitet — underlag till handlingsplan”
[96], “Fysisk aktivitet pd recept (FaR®) — en vigledning for implemente-
ring” [97] samt “Motiverande samtal for att uppmuntra fysisk aktivitet”
[98].

Robson och Gray har gjort en dversikt [75] av forskningen om allvarliga
psykiska sjukdomar och fysiska hélsoproblem, och enligt forfattarna finns
ett vetenskapligt stod for att personer med psykisk funktionsnedséttning kan
sluta roka, ga ner i vikt och vara mer fysiskt aktiva. Forutsittningen &r att
interventionerna och livsstilsprogrammen som anvénds &r riktade for att
overvinna de neurologiska, kognitiva, beteendeméssiga och sociala svérig-
heter som har samband med en allvarlig psykisk sjukdom.

I en ny svensk avhandling har Forsberg [82] studerat en hélsointervention
for att fordndra livsstilen bland personer med psykisk funktionsnedsittning i
kommunala boendeverksamheter. Bland resultaten finns foljande viktiga
aspekter:

o det dr mojligt att genomfora breda hdlsointerventioner riktade till

personer med psykiska funktionshinder och det finns en vilja i denna
grupp att skota sin fysiska hdlsa
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hélsointerventioner ddr personal ingar dr uppskattade och ger ef-
fekter pa riskfaktorer for metabolt syndrom, men ocksa fordindring-
ar i kdnsla av sammanhang och en fordndrad relation till vardarna,
vilket kan pdverka kéinslan av hopp och formdgan att se nya mojlig-
heter

for att den forebyggande hdlsovarden skall fungera krdvs ett fortyd-
ligande av ansvarsomrdden mellan de tre inblandade aktorerna
psykiatrin (forskrivare av likemedel), primdrvdrd (ansvarig for
preventiv hélsovard) och kommunens socialtjdinst (ansvarig for dag-
lig omvardnad)

strategier for att komma till rdtta med riskfaktorer for metabolt syn-
drom innebdr en fordndring till en hdlsosammare livsstil. Denna
fordndring underldttas genom en fordndrad attityd bland persona-
len, men ocksa genom en okad kunskap i malgruppen och bland
personalen

Innehéllet i den sista punkten stiller sjdlvklart stora krav pa bade den en-
skilde och personalen och kan handla om en parallell process som sker hos
bada parter men skulle kunna utgora ett viktigt mal for boendestddjaren i sitt

arbete.

Utifran de ndmnda arbetena kan man som boendestddspersonal téinka pa
foljande nir det géller att forebygga fysisk ohélsa och forbéttra malgruppens
fysiska hélsa:

Ta reda pa det mest lampliga séttet att ndrma sig varje individ nér det
giller att foresld fordandringar 1 livsstil m.m. och samtidigt bibehélla
ett etiskt forhallningsstt.

Uppmuntra den boende att kontakta sjukvdrden om man noterar hél-
soproblem som t ex kan kopplas till ovan nimnda ohélsosamma lev-
nadsvanor.

Uppmuntra den boende att uppritthalla en regelbunden tandldkar-
kontakt.

Observera eventuella tecken pa fysisk ohilsa.

Ha forstaelse for de neurologiska, psykologiska, beteendemissiga
och sociala faktorer som kan gora det svért att fordndra ett beteende
som till synes dr hilsovadligt.

Se dver personens mathdllning och uppmuntra till en béttre kosthall-
ning.

Uppmuntra till 6kad fysisk aktivitet, girna med lagt satta mal 1 bor-
jan som gradvis kan 6kas.

GenomfGra enkla livsstilsfordndrande program dir bade personalen
och den boende medverkar

Samverka med primarvardspersonal kring forebyggande insatser.
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Kapitel 8 — Ansvar for halso- och
sjukvard i olika boendeformer

Inledning

Syftet med detta kapitel dr att fortydliga vilken huvudman som har ansvar
for hilso- och sjukvarden i olika boendeformer. Huvudprincipen ér att det &r
landstinget som ansvarar for att erbjuda hilso- och sjukvard at alla som é&r
bosatta inom landstinget (3 § Halso- och sjukvardslagen 1982:763). Det
finns dock situationer ndr kommunen ansvarar for hilso- och sjukvarden,
vilket bl.a. beror pad hur en person bor, dvs. i vilken boendeform. Vidare
berdr kapitlet fragor om utférandet av hélso- och sjukvérden, om vem som
ansvarar for hdlso- och sjukvarden inom en verksamhet och om vad god
vard innebér.

Landstinget

Det ar landstinget som har huvudansvaret for hilso- och sjukvarden, och en
god hélso- och sjukvard ska erbjudas alla som &r bosatta inom landstinget (3
§ forsta stycket HSL). Landstingets ansvar begriansas dock av saddan hélso-
och sjukvard som kommunen ansvarar for (3 § andra stycket HSL).

Landstinget ansvarar alltid for den hilso- och sjukvird som meddelas av
lakare (18 § fjarde stycket HSL). Det géller 4ven om kommunen i &vrigt
ansvarar for hilso- och sjukvarden. Landstinget ska avsitta de lakarresurser
som behdvs for den kommunala hilso- och sjukvarden och sluta avtal med
kommunerna om omfattningen av och formerna for ladkarmedverkan (26 d §
HSL).

Kommunen

Kommunens ansvar for hilso- och sjukvéarden dr huvudsakligen beroende av
hur en person bor. Kommunen har ett ansvar for personer som bor i bostédder
med sdrskild service enligt socialtjdnstlagen (2001:453), SoL, och lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS (18 §
HSL, prop. 1992/93:159 s. 182). Hilso- och sjukvéardsansvaret géller oavsett
om det &r ett kommunalt boende eller ett boende i enskild regi.

Kommunen kan ocksé ansvara for hilso- och sjukvarden for personer som
bor i ett ordindrt boende, s.k. hemsjukvard. For att kommunen ska kunna ta
over ansvaret for hemsjukvarden ska det finnas en dverenskommelse mellan
landstinget och kommunen. En séddan &verenskommelse kan ocksa gilla
ansvaret for vissa forbrukningsartiklar (3 d § HSL).

Kommunen har ocksa ansvar for hélso- och sjukvarden for personer som
har daglig verksamhet enligt SoL eller LSS i samband med att de vistas i
verksamheten (18 § HSL).
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Det kommunala hédlso- och sjukvardsansvaret omfattar all hélso- och
sjukvard utom sddan som meddelas av likare. Kommunen har ett ansvar for
att se till att den som behover ldkarvard verkligen far kontakt med sédan
vard (24 § HSL).

Kommunen ska dven erbjuda habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel
for funktionshindrade i samband med den hilso- och sjukvard som omfattas
av kommunens ansvar (18 b § HSL, se dven SOSFS 2007:10).

Vem ansvarar for halso- och sjukvarden
i olika boenden?

Det finns olika typer av bostdder med sérskild service, t.ex. gruppbostidder
eller servicebostidder (prop. 1992/93:159 s. 83). Bostdderna kan drivas an-
tingen 1 kommunal eller i enskild regi. I vissa boenden dr det landstinget
som har ansvar for hilso- och sjukvérden, i andra ar det kommunen.

I foljande boenden &r det kommunen som har ansvaret for hilso- och
sjukvard upp till ldkarniva:

1) Bostdder med sirskild service for personer med psykisk funktionsned-
sattning enligt 5 kap. 7 § SoL och som

e kommunen har inréttat och driver i egen regi,

e kommunen har inrdttat men lagt ut driften av boendet pa entre-
prenad till en annan utf6rare, eller

e en enskild verksamhet driver med tillstind frdn Socialstyrelsen
enligt 7 kap. 1 § SoL. I dessa fall ligger hélso- och sjukvardsan-
svaret pa den kommun som har beslutat om boendet for den en-
skilda personen och som sedan har kdpt en plats 1 det enskilda
boendet.

2) Bostidder med sirskild service enligt 9 § 8 eller 9 § 9 LSS och som
e kommunen har inréttat och driver i egen regi,
e kommunen har inrdttat men lagt ut driften pa entreprenad till en
annan utforare som driver verksamheten med tillstdnd enligt 23 §
LSS, eller
e en enskild verksamhet driver med tillstdind enligt 23 § LSS. I
dessa fall ligger hélso- och sjukvéirdsansvaret pd den kommun
som har beslutat om boendet for den enskilde och som sedan har
kopt plats 1 det enskilda boendet.
3) Ordinért boende om kommunen har avtalat med landstinget om att an-
svara for hemsjukvéarden.

I f6ljande boendeformer har landstinget ansvar for hilso- och sjukvérden:
e Ordinért boende i de fall kommunen inte har avtalat med landstinget
om att ansvara for hemsjukvérden

e Hem for véard eller boende
e Annan sérskilt anpassad bostad enligt 9 § 9 LSS
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Vem utfér halso- och sjukvarden?

Landstinget eller kommunen har ansvar for hilso- och sjukvarden, men det
betyder inte att de sjdlva maste bedriva ndgon verksamhet som utfor héalso-
och sjukvird. Kommunen eller landstinget kan vilja att 1ata nagon annan
utfora uppgifterna de ansvarar for enligt hdlso- och sjukvardslagen, och de
kan vélja att ldmna Over antingen hela eller delar av utférandet. Uppgifter
som innefattar myndighetsutdvning far dock inte l&dmnas 6ver (3 och 18 § §
HSL).

Avtal om att utféra halso- och sjukvardsuppgifter

Landstinget eller kommunen kan ldmna dver utférandet av olika hélso- och
sjukvérdsuppgifter genom att inga ett avtal med utforaren. Avtalet ska regle-
ra de sérskilda villkor som géller for 6verlimnandet (3 och 18 §§ HSL).

Aven om ndgon annan utfér hilso- och sjukvérden har landstinget eller
kommunen alltid kvar sitt ansvar for att patienterna erbjuds en god vérd och
att verksamheten uppfyller hélso- och sjukvardslagens mal och krav. Avtalet
med utforaren — entreprendren — skulle darfor kunna reglera hur kommunen
eller landstinget kan uppfylla detta ansvar. Vidare méste kravet pa att det
ska finnas en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) regleras i avtalet.
Uppgifterna kan fullgéras av kommunens MAS eller av ndgon i entreprend-
rens verksamhet som har tillracklig kompetens (Socialstyrelsens allménna
rad; Medicinskt ansvarig sjukskoterska i kommunernas hélso- och sjukvard,
SOSEFS 1997:10).

Om inte nagot annat anges géller de lagreglerade kraven och skyldighe-
terna for vardgivare och hilso- och sjukvardspersonal, oavsett om det dr
kommunen, landstinget eller ndgon annan som utfor hilso- och sjukvarden.
Det ar dérfor inte nddvéndigt att reglera detta i avtalet.

Enligt forarbetena till lagstiftningen kan bl.a. foljande komma att regleras 1
avtalet (prop. 2004/05:89 s.19ff):

e En bestimmelse om att de réttsprinciper som &r knutna till hand-
laggningen av en fOrvaltningsuppgift ges motsvarande tillimpning i
den enskilt bedrivna verksamheten. Det géller t.ex. kravet i 1 kap. 9
§ regeringsformen (1974:152) att beakta allas likhet infor lagen och
att iaktta saklighet och opartiskhet. Det giller dven de regler for
handlédggningen av drenden som framgar av 7 § forvaltningslagen
(1986:223), t.ex. att drenden ska handldggas sa enkelt, snabbt och
billigt som mojligt utan att sékerheten eftersitts och att man ska
strdva efter att uttrycka sig sa lattbegripligt som mojligt.

e Samarbetet med vardgrannar, bade inom hélso- och sjukvéirden och
inom socialtjdnsten.

e Vikten av ett kontinuerligt samarbete med patienternas personliga
ombud och med brukarorganisationerna. Néar det géller patienter med
ett psykiatriskt vardbehov kan ett sddant samarbete ga ut pa att man
frén vérdens sida ber en kommunal boendestddjare eller en personlig
assistent att vara med ndr patienten ska foras till sjukhus. Ett annat
exempel kan vara att man mellan varden och brukarorganisationerna
tar fram gemensamma riktlinjer for hur det ska gé till nir ndgon

89



maste himtas med tving till en undersékning for ett vardintyg eller
till en sjukvardsinrittning.

Hur avtalen utformas ér dock en fraga mellan de inblandade parterna.

Vem ansvarar for halso- och sjukvarden inom en verksamhet?

I all hélso- och sjukvérdsverksamhet ska det finnas en verksamhetschef som
ansvarar for verksamheten, oavsett om den bedrivs av kommunen, lands-
tinget eller 1 enskild regi (29 § HSL). Verksamhetschefen ska ansvara for
den 16pande verksamheten och uppritthalla och bevaka att hélso- och sjuk-
vardsverksamheten tillgodoser hog patientsdkerhet och god kvalitet 1 varden
samt fraimjar kostnadseffektivitet inom det verksamhetsomrade som har be-
stamts. Darutover har verksamhetschefen dven vissa administrativa uppgif-
ter. Verksamhetschefen har alltid det samlade ansvaret for verksamheten 1
enlighet med regeringens proposition ’forstirkt tillsyn inom hélso- och
sjukvarden” (prop.1995/96:176 s. 57).

Inom den kommunala hélso- och sjukvarden ska det dessutom finnas en
medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) for varje verksamhetsomrade
(24 § HSL). Det &r MAS:en som ansvarar for kvaliteten och sékerheten i
den kommunala hilso- och sjukvarden. Ansvaret avser den vard och be-
handling som ges och de krav som stélls pd ldkemedelshantering, dokumen-
tation, anmélan av skador m.m. (24 § HSL; 5 § forordningen om yrkesverk-
samhet pa hilso- och sjukvardens omrdde,1998:1513; SOSFS 1997:10).
MAS:en kan dven vara verksamhetschef for en kommunal hélso- och sjuk-
vardsverksamhet men annars 4r MAS:en understilld verksamhetschefen 1
kommunens hilso- och sjukvard (SOSFS 1997:10).

Vem far gbra vad?

Diér hilso- och sjukvard bedrivs ska det finnas den personal som behovs for
att kunna ge en god véard (2 e § HSL). Hélso- och sjukvérdspersonalens
skyldigheter regleras bl.a. i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso-
och sjukvardens omrade.

Hailso- och sjukvardsuppgifter kan ibland behdva delegeras till personer
som inte dr hilso- och sjukvardspersonal. Det innebér t.ex. att personal som
arbetar i en bostad med sérskild service kan komma att utféra hélso- och
sjukvardsuppgifter pa delegation (Socialstyrelsens allmédnna rad: Delegering
av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard och tandvérd, SOSFS 1997:14),
men arbetsuppgifter far bara delegeras nir det ar forenligt med en god och
saker vird (2 kap. 6 § LYHS). En viktig forutsittning dr att den som tar
emot uppgiften ar reellt kompetent, dvs. verkligen har forutséttningar att
fullgdra den (prop. ”Aligganden for personal inom hilso- och sjukvarden
m.m.”, 1993/94:149 s. 70). Det &r MAS:en som ansvarar for att delegering-
en av virduppgifter sker pd ett sitt som &r forenligt med sikerheten for pati-
enterna i kommunen (24 § HSL).

Det finns dven hélso- och sjukvérdsatgirder som en enskild person sjdlv
kan utfora, s.k. egenvard. Det ar atgarder som en legitimerad yrkesutdvare
inom hélso- och sjukvdrden bedomer att en person kan utfora sjdlv, men det
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rdknas inte som hédlso- och sjukvard och omfattas inte av hélso- och sjuk-
vardslagstiftningen. Det gér inte att rdkna upp vilka atgarder som generellt
ar att betrakta som egenvard utan det dr beroende av olika omsténdigheter 1
varje enskilt fall. Den behandlande legitimerade yrkesutovaren ska bedoma
om en hélso- och sjukvardsétgéird kan utféras som egenvard eller inte (Soci-
alstyrelsens foreskrifter om bedomningen av om en hélso- och sjukvardsét-
gérd kan utforas som egenvérd, SOSFS 2009:6).

Vad innebar det att varden ska uppfylla kraven pa god vard?

Det 6vergripande malet for hélso- och sjukvarden ar en god hilsa och en
véard pa lika villkor for hela befolkningen (2 § HSL). Vérden ska uppfylla
kraven pé god vard (2 a § HSL), och det géller bade landstingens och kom-
munernas hélso- och sjukvird. Med god vard menas bl.a. att den &r av god
kvalitet och tillgodoser patientens behov av trygghet i varden och behand-
lingen. God vérd ska ocksé vara lattillgénglig, bl.a. nér det giller 6ppettider
och placering (prop. 1981/82:97 s. 117). God vard ska bygga pa respekt for
patientens sjdlvbestimmande och integritet, frimja goda kontakter mellan
patienten och hélso- och sjukvardspersonalen samt tillgodose patientens
behov av kontinuitet och sékerhet 1 virden (2 a § HSL).

Niér det géller bostdder med sérskild service, dir kommunen har ansvaret
for hélso- och sjukvérden, ska det bl.a. finnas den personal, de lokaler och
den utrustning som behdvs for att kommunen ska kunna ge en god vard (2 e
§ HSL).

Ledningen av hélso- och sjukvarden ska vara organiserad sa att den till-
godoser hog patientsdkerhet och god kvalitet av varden samt frimjar kost-
nadseffektivitet (28 § HSL). Det finns ockséa krav pa att kvaliteten i1 verk-
samheten systematiskt och fortlopande ska utvecklas och sdkras (31 § HSL).
Bestimmelser om ledning av hilso- och sjukvarden och kvalitetssdkring ar
gemensamma for all hélso- och sjukvard och giller dven inom den kommu-
nala hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter och en
handbok om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hilso- och
sjukvarden (SOSFS 2005:12); [99] .
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Kapitel 9 — Kognitiva hjalpmedel

Inledning

Regeringen har uppméarksammat betydelsen av hjélpmedel for personer med
psykisk funktionsnedséttning och Hjélpmedelsinstitutet har fatt i uppdrag att
informera, utbilda samt utveckla bra hjidlpmedel for malgruppen. Det dver-
gripande maélet &r att personer med psykisk funktionsnedséttning ska bli mer
delaktiga i samhaillet. Tillgdngen till hjdlpmedel ska vara lika sjdlvklar for
dem som for andra grupper av personer med funktionsnedséttning. Kunska-
pen om hjdlpmedel for mélgruppen behdver dock dka och de som behdver
hjdlpmedel ska pé ett enkelt sétt kunna ta del av utbudet [100]. En rullstol
eller en rollator &r t.ex. en sjélvklar del av det stodd som finns for en person
med gangsvarigheter. Kognitiva hjélpmedel for personer med kognitiva
funktionsnedsédttningar har hittills inte varit lika sjélvklara trots att det finns
saddana hjélpmedel.

Alla som arbetar med mélgruppen behdver mer information och utbild-
ning, inte minst de som arbetar direkt med boendestod. Dessutom behdvs
forskning pé effekterna av kognitiva hjalpmedel. Hjdlpmedlen for kognitiva
funktionsnedséttningar dr inte sdrskilt vilkdnda, och i detta kapitel presente-
ras darfor en del grundldggande information. I kapitlet som bygger pa texter
frdn HumanTeknik i Karlstad [101] ber6rs foljande teman:

Kognitiva funktionsnedsittningar i vardagen

Kognitiva hjdlpmedel

Att 12 tillgéng till kognitiva hjdlpmedel

Att tinka pa vid anvindning av kognitiva hjidlpmedel

Exempel pa kognitiva hjidlpmedel och vanliga produkter som kan
kopas 1 affér

Kognitiva funktionsnedsattningar i vardagen

Kognitiva funktioner dr de processer som sker i hjdrnan nér vi tar emot och
bearbetar information, dvs. var formaga att tdnka, kénna och léra. De kogni-
tiva funktionerna styr hur vi uppfattar var omgivning. Nar hjdrnan inte kan
samordna intrycken och signalerna blir det svart att klara vardagliga sysslor
som att ta hand om sig sjilv, umgas med andra och ha social kontakt, arbeta
eller delta i regelbundna aktiviteter.

En psykisk sjukdom och medfédda svérigheter kan leda till en psykisk
funktionsnedséttning. Den kognitiva formagan blir nedsatt och pa grund av
kognitiva svérigheter kan det vara svart att hantera vardagslivets krav och
omgivningens forvintningar. Personen kan fi problem att sjélvstindigt klara
sitt boende och sin vardag och kan behdva stdd inom flera omrdden. Det ér
inte ovanligt att personen missforstds och uppfattas som omotiverad, oan-
svarig eller slarvig nir hon eller han misslyckas med uppgifter som omgiv-
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ningen anser att personen ifrdga borde klara, t.ex. missar bokade tider eller
inte kommer till avtalade besok. Tabell 5 nedan innehéller exempel pa kog-
nitiva funktionsnedséttningar som paverkar vardagslivet.

Tabell 5. Kognitiva funktionsnedséttningar som kan paverka vardagen

Kognitiv Normal funktion Paverkan i vardagslivet vid

Funktion funktionsnedséttning

Minne Formagan att minnas hjél- | Narminnet sviktar, och svarighe-
per personen att skapa ter att ta fram lagrade minnen
sammanhang och ldra sig | gor det bl.a. besvérligt att 1ara
manga nddvindiga, prak- | sig nya saker, bearbeta informa-
tiska, kidnslomédssiga och | tion och anvdnda gammal kun-
teoretiska fardigheter. skap 1 nya situationer.

Exekutiva | Dessa funktioner anvidnds | Personen fér svirt att ta initiativ

Funktioner | for att hantera informa- till aktiviteter, skapa struktur i
tion, fordndra beteenden vardagen, planera, organisera
och utfora dagliga aktivi- | och losa problem. Aktiviteter
teter. Hér ingar bl.a. for- som vanligtvis dr rutin och kra-
magan att kontrollera im- | ver ytterst liten tankekraft, dar
pulser och behov samt att | utférandet ’sitter i ryggmargen”,
utveckla och anvénda oli- | kan bli till stora hinder i varda-
ka strategier. gen.

Motivation | Motivation dr psykiska Den som har en psykisk funk-
funktioner som skapar tionsnedséttning kan ha sdmre
handlingsberedskap. Fore- | forméga att skapa inre bilder,
stéllningar och inre bilder | vilket paverkar formagan att
kan fungera som motiva- | motivera sig sjidlv. Omgivningen
tion. kan tolka det som att personen &r

sl6 och lat som inte vill utfora
vissa uppgifter.

Kognitiva hjalpmedel

Kognitiva hjdlpmedel hjilper till att kompensera sddana funktionsnedsétt-
ningar som beskrivs ovan och ska vara ett stod i vardagen genom att ge
okad trygghet, sjdlvstindighet, aktivitet och delaktighet i samhéllet. Ibland
kan hjélpmedlen ocksd innebéra att nirstdende kan kédnna sig tryggare och
bli avlastade. Ett kognitivt hjdlpmedel kan ha olika syfte och funktion och
det kan anvéndas pé olika sdtt i olika aktiviteter 1 vardagslivet. Tabell 6 in-
nehaller ndgra exempel.
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Tabell 6. Exempel pa hjdlpmedel fér olika svarigheter

Svarigheter i vardagen

Stod och hjdlpmedel som underléttar

Planera tid och aktiviteter, komma

Tydliggora och strukturera: t.ex.

veckoschema, matsedel, inkopslista,
stddschema, att-gora-listor

ihdg och genomfora dem

Whiteboardtavla, timstock, arm-
bandsklocka med alarm, Memo, Do-
sis, Careousel, Memo Comai, Sigvart
dygnstavla, Handi, Handifon, Memo,
mobiltelefon, spisvakt

”Var sak pé sin plats”, uppmirkning
med bild- eller textlappar, checklis-
tor for tvitt och stddning, post och
ekonomi

Organisera, halla ordning och skapa
rutiner

Tydliggora tiden, berdkna tidsatgdng
for olika aktivteter

Passa tider, paborja och avsluta i tid,
veta hur lang tiden ar

Timstock, Chrono Comai, Memo
Comai, Memo, Handi

Somna och vakna, hantera stress Goda vanor och rutiner for somn
Tyngdtécke (bollticke eller kedje-
tiacke)

Shake awake (vackarklocka med
vibrator), Wake up light (lampa med
gradvis 0kande ljusstyrka)

Att fa tillgang till kognitiva hjalpmedel

Enligt HSL har landstinget eller kommunen ansvaret for att tillhandahélla
hjdlpmedel. HSL &r en ramlag, vilket innebér att varje landsting och kom-
mun sjilva kan besluta om vilka produkter som ska betraktas som hjélpme-
del och vilka som kan forskrivas utifran behov eller diagnos samt om man
ska ta ut ndgra avgifter. Det varierar i landet vilka produkter som definieras
som hjalpmedel och vilka produkter som kan forskrivas.

Personliga hjdlpmedel som forskrivs av hélso- och sjukvardspersonalen
far brukaren oftast 1&na kostnadsfritt s& ldnge han eller hon behover, men
ibland forekommer en avgift. Personen ansvarar for hjdlpmedlet under léne-
tiden och det ska ldmnas tillbaka nér han eller hon inte langre har behov av
hjdlpmedlet. Det finns ocksd produkter som personen sjidlv kan besluta om
utan ndgon professionell bedomning, och de kallas for egenvardsprodukter.
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Dessa kan ofta kopas pa apotek, hjdlpmedelscentraler eller i handeln och
bekostas av personen sjilv.

Vanligtvis ar det en arbetsterapeut som beddmer behovet och forskriver
eller lanar ut kognitiva hjdlpmedel for att den enskilde ska kunna klara sin
vardag. Arbetsterapeuter finns inom bade landstinget och kommunen men
det ar inte sjalvklart vart en person ska vianda sig om han eller hon behdver
kognitiva hjilpmedel. Det finns en del skillnader mellan landstingen och
kommunerna nér det giller organisationen kring forskrivningen av kognitiva
hjdlpmedel och vilka regler som géller. Man kan alltid védnda sig till lands-
tinget for att fa reda pd vilka regler som giller och vilken verksamhet som
ansvarar for kognitiva hjdlpmedel dar man bor.

Att tanka pa vid anvandning

av kognitiva hjalpmedel

Langre fram redovisas olika exempel pad kognitiva hjdlpmedel och vanliga
produkter som finns i handeln, men forst kommer en presentation om vad

som kan vara viktigt att tdinka pd innan man bdrjar anvédnda olika hjélpme-
delsprodukter.

e Personligt stod, t.ex. fran en boendestodjare eller en “coach”. Upp-
giften innebér att praktiskt och pedagogiskt stodja personen sa att
han eller hon kan {2 ett fungerande vardagsliv, och ibland utfora oli-
ka sysslor i eller utanfér hemmet tillsammans med brukaren. Ibland
behovs en kombination av personligt stod och hjélpmedel, och det
ena behover inte utesluta det andra. Nagra tycker det dr bra med per-
sonligt stdd medan andra vill vara sé sjdlvstdndiga som mdjligt och
klara sig utan en personlig “coach”. Personens egna kompetenser
och idéer bor tas tillvara for att fa vardagen att fungera.

e Metoder och modeller kan skapa rutiner, vanor och strategier som ar
anpassade for brukaren. De kan inbegripa saker som han eller hon
mar bra av att gora, goda rutiner for mat och somn, sociala berittel-
ser samt checklistor for t.ex. inkdp och stidning. Malet dr att hitta
l6sningar som forenklar vardagen och som gor att personen kan kla-
ra sig sjdlvstindigt och kan vara s trygg som mdjligt i sin vardagssi-
tuation.

o Olika hjdlpmedel kan underlitta vardagen genom att exempelvis
gora det lattare att planera och organisera uppgifter eller genom att
paminna om det som &r planerat. Innan man provar avancerade tek-
niska hjidlpmedel kan det vara vért att prova enklare stod, t.ex. pap-
per och penna, for att se om det underlittar med en dag- eller vecko-
planering, en matsedel och inkopslista eller en checklista for stad-
ning. Ovriga enkla 1dsningar kan vara “kom-ihag-lappar” eller en
whiteboardtavla.
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Vanliga produkter i handeln kan ocksa ge kognitivt stod i vardagssi-
tuationer. (Se nedan pa s. 98)

Miljoanpassning kan innebédra att man strukturerar bostaden och
méirker upp rum och skip med mélet ”var sak pa sin plats”. Det kan
dock vara svart att organisera sin bostad och en del upplever att de
standigt har det rorigt omkring sig och kan behdva hjdlp med att fa
ordning. Om var sak finns pa sin plats reduceras méngden intryck
och det blir ldttare att lyckas med sina vardagsuppgifter. Vissa kan
behova praktisk hjélp fran t.ex. en boendestodjare for att organisera,
halla ordning, sortera och sldnga.

Skriftlig information, helst kortfattad, kan anvéndas for att komma
ihdg. Foton eller bilder kan anvdndas som komplement i1 informatio-
nen.

Exempel pa kognitiva hjalpmedel
och vanliga produkter som kan kopas i affar

Kognitiva hjalpmedel
Nedan redovisas exempel pa kognitiva hjdlpmedel och vad de kan anvéndas

till.

Citaten 1 kursiv stil ar hamtade fran anvindare som har anvint dem

inom ramen for HumanTekniks verksamhet [101].

Armbandsklocka med dagliga alarm och textmeddelanden
En armbandsklocka kan ge stod for:

tidsuppfattningen nér det géller att passa tider, pdborja och avsluta
aktiviteter (gora sig i ordning och komma i tid till jobbet eller méten
utan att ndgon behdver pdminna, fixa mat pa planerade tider, passa
tiden for tv-program, borsta tander och ldgga sig)

minnet nér det géller att komma ihag aktiviteter (ndr det &r dags att
t.ex. ga till badhuset, stida, ta medicin, ga pa bio)

initiativformagan nér det giller vardagliga aktiviteter (komma igang
med att laga mat, diska, stida, duscha och ligga sig).

Att fa rutinerna att fungera, t.ex. att jag dter ndr jag ska, stidar ndr jag
ska. Den dr ldtt att bdra, och det dr bra att det piper och att det star
vad man ska géra. Dd tdanker man efter mer. Jag brukar kalla den mat-
och sovklockan. Bra att den ser ut som vilken klocka som helst.

"Talande kom-ihag-klocka”

Anvindaren kan tala in egna meddelanden i klockan och fa pdminnelser.
Klockan kan ge stod for:
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e minnet (komma ihdg tandlékartiden och mosters fodelsedag, ta me-
dicin och passa tv-program)

¢ initiativformagan till vardagliga aktiviteter (komma igdng med att
diska, stida eller ga och tréina)

e strukturkénslan i vardagen (veta vilka aktiviteter som ska goras och i
vilken ordning)

e sOmn- och stresshanteringen (det ger trygghet att veta att man blir
pamind nir man ska utfora olika aktiviteter).

Den hjdlper mig att vakna till, fa morgonrutiner for att komma igang,
att bli pamind om vad jag ska géra nu och under dagen, att planera ak-
tiviteter, ta initiativ till aktiviteter pd kvdllen for att komma i sing. Den
fungerar bra och dr littprogrammerad, det ldter rejdlt och jag ligger
in egna meddelanden for att uppmana och tjata pa mig sjdlv.

Timstock

En s.k. timstock visar med lysdioder hur lang tid det &r kvar till nagot. Den
rdknar ned tiden och ger sedan en signal.

Mycket anvindning av den, mestadels till tv-program, jag missar ofta
starten annars. Bra vid vila pd dagen sa att jag vilar begrdnsad tid, den
underldttar datortid, diskning, stddning och dusch. Den ger trygghet
och stod, hjdlper till att begrdnsa mig sd att jag inte ska bli utmattad.
Den dr vildigt enkel, litt, liten och smidig, en bra kompis.

Medicindoserare med alarm

En medicindoserare med larm férenklar medicinhanteringen och kan ge stod
for:

e minnet (komma ihig att ta medicinen)

o sjdlvstdndigheten (att sjdlv kunna ta sin medicin utan att personalen
eller ndgon nérstdende behover paminna eller maste ”aka ut” enbart
med medicin)

o trygghetskdnslan (minskar risken for feldosering, och dr den lasbar
minskar ocksa risken for 6verdosering eftersom medicinen inte kan
tas i forvig utan riacker hela den planerade och doserade tiden).

Bra att kunna ldsa in medicinen sd jag inte tar for mdnga. Det dr alltid

aktuell medicin som dr framme.

Handdator

En handdator dr en elektronisk almanacka med paminnelsealarm och an-
teckningsmdgjligheter. Den kan ge stod for:

e tidsuppfattningen (passa tider, pabdrja och avsluta aktiviteter)

e minnet (komma ihag aktiviteter)
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e initiativformégan (ta initiativ till olika aktiviteter)

o strukturkénslan (vilka aktiviteter som ska utforas och i vilken ord-
ning).

Jag anvinder den till dag- och veckoplanering av aktiviteter. Den dr li-
ten och ldtt att rymmas i fickan, enkel att programmera och palitlig.
Jag anvinder den som en almanacka, kalkylator, adressbok och an-
tecknar olika saker. Smidigheten att kunna bdra med sig anteckningar
och hjilp med struktur pa veckan och dagen har jag mest nytta av.
Ddrmed kan jag slappna av bdittre for jag kan skilja pa meningsfulla
saker och upptdcka i tid ndr jag borjar spdara ur. Tidigare forvixlade
Jjag ofta vilka dagar och klockslag som nagon aktivitet skulle dga rum.

Bolltacke eller kedjetéacke

Téacket har insydda bollar eller kedjor, vilket har upplevts savél rogivande,
da tyngden stimulerar centrala nervsystemet, som taktil stimulans for krop-
pen. Técket kan ge stod for:

e somnen (komma till ro, f& en lugnare och djupare somn utan att vak-
na lika ofta, eventuellt kunna minska somnmedicinering)

e avstressning (ger avslappning och ro eftersom den taktila stimule-
ringen ger en avslappnande effekt)

o trygghetskénslan (tydliggdr kroppens gréinser).

Det ger en kinsla av trygghet pd nagot vis, det hdller mig liksom pa
plats. Det dr skont, vildigt hdrligt att ha nagot tungt pd sig. Jag mddde
bra psykiskt av detta, man kdnner sig kramad av virme och tyngd. Jag
tycker att jag somnar snabbare, sover djupare, vaknar inte lika ofta
som forut. Det ger bdttre sémn och dr tryggt att ligga under. Jag har
minskat min somnmedicin och sover lika bra dnda.

Vanliga produkter som kan képas i affar

I 6ppna handeln, t.ex. pa affdrer, postorder och apotek, finns manga enkla,
bra och smarta produkter som kan ge stdd till personer som har svart med
t.ex. tidsuppfattning, initiativtagande, planering, uppmarksamhet och minne.

e Mobiltelefon — finns ofta minga bra funktioner, som alarm for att
passa tider, anteckningar och rdstinspelning for kom-ihdg-saker samt
timerfunktion for att hélla en begransad tid.

e Almanacka och filofax — finns i olika utférande och kan anpassas ef-
ter personens behov och dnskemal.

e Mp3-spelare — kan anvindas for att tala in och spela upp meddelan-
den, och musiken kan anvindas i lugnande syfte.

Minskar min oro, anvdnder den ndr jag promenerar och lyssnar pa min
favoritmusik.
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e Timer — kopplad till strykjarn, kaffebryggare, brédrost m.m. om man
har svart att komma ihég att stinga av dem.

e Vickarklocka med ljud och vibration.

Jag vaknar av kombinationen att det tutar jdttedckligt och vibrerar i
sdangen. Den dr ldtt att stdlla in, ser ut som en vanlig vickarklocka.

e Telefon och nummerpresentator.

Jag har littare att ldmna ldgenheten ndr jag vet vem som har sokt mig.
Jag kan vilja om jag vill svara eller inte och sedan kunna ringa upp
igen.

e Dorrdga eller dorrkamera.

Det dr tryggt att veta vem som star utanfor innan jag ldser upp dérren,
jag kdnner mig mycket lugnare och mindre orolig ndr jag har fatt ett
dorréga. Nu vagar jag oppna dorren dven om jag fdr ovintat besok.

e Eltandborste med timer.

Jag har svart att veta ndr jag ska sluta borta tinderna men med el-
tandborsten fungerar det.

e Vattenkokare.

Bra att slippa bekymra sig over om jag har stdangt plattan eller ej ndr
jag ska koka vatten, vilket jag ofta gor.

Det dr viktigt att boendestdodjaren berdttar for den boende att det finns
hjidlpmedel. Brukaren méste ocksa fa hjilp att komma i kontakt med en ar-
betsterapeut som eventuellt kan ordinera kognitiva hjdlpmedel, och han eller
hon kan dven behdva stod i att anvéinda dem. Detta kan 6ka personens sjalv-
standighet 1 sitt eget hem.
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