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FORORD

CKP:Sthlm - Centrum for kunskapsutveckling i praktiken i Stock-
holm, inrittades sommaren 2002 i samarbete mellan Institutionen
for Socialt arbete vid Stockholms universitet och atta kommuner i
nordvistra Stockholmsregionen: Ekerd, Jarfilla, Sigtuna, Sollentu-
na, Solna, Sundbyberg, Upplands Visby och Upplands Bro. Verk-
samheten har utgjort ett sa kallat fullskaleférsok inom ramen for
programmet “Nationellt stod for kunskapsutveckling inom social-
tjansten” och kommer att avslutas under 2006. Arbetet har syftat
till en langsiktig kunskapsutveckling pa basis av en tit samverkan
mellan socialtjénstens praktiskt verksamma personal samt forskare
och ldrare 1 socialt arbete. Detta har genomforts med hjdlp av ut-
bildnings- och forskningsinsatser i de aktuella kommunerna.

Den forskning som bedrivits har syftat till att utveckla kunskaper
om savil innehéll som utfall f6r den verksamhet som bedrivs i soci-
altjansten, att utveckla instrument for ett sddant kunskapsinhdmtan-
de samt ndrmare identifiera vilka praktiska och principiella mojlig-
heter och begrinsningar som féreligger nir det géller att bygga upp
kunskap for s.k. evidensbaserat socialt arbete. Fyra omraden, med
jambordig stillning 1 projektet, har studerats: (1) arbete med barn,
ungdom och familj, (2) arbete med vuxna missbrukare, (3) arbete
med forsorjningsstod/forsorjningsfragor samt (4) arbete med dldre
och funktionshindrade.

I inledningen av projektet gick vi ut med en bred forfragan till per-
sonalen i samtliga kommuner huruvida det fanns verksamheter
inom nagot av ovanstdende omraden som de onskade fa utvirde-
rade. Responsen pa denna forfragan var, med undantag foér verk-
samheter inom omradet dldre/funktionshindrade, mycket god. Av
resursmassiga skil var det dock bara mojligt att genomféra utvér-
deringar pa en verksamhet per omrade. De kriterier vi anviande f6r
vart urval var att verksamheterna 1) skulle bygga pa en metodik
som var nagorlunda tydlig, ii) ha en stabilitet ifrdga om fortsatt ex-
istens (dvs. ej 16pa risken att bli nedlagd under 6verskadlig tid), iii)
ha en omfattning som gjorde den mojlig att utvardera med kvanti-



tativa metoder och iv) pa nagot sitt vara av principiellt intresse for
socialt arbete som profession.

I foreliggande rapport presenteras en studie av boendestddet for
psykiskt funktionshindrade i Sollentuna kommun. I fokus for ut-
virderingen 4r det arbetssétt med boendestodsplaner och treparts-
samtal som inférdes i kommunen under 2003. Boendestodsplaner-
na dr ett dokument som skall uppréttas i varje enskilt drende som
beviljas boendestod. De innehaller pa forhand bestimda rubriker
under vilka klient, boendestddjare och handldggare tillsammans
formulerar sig om boendestodets omfattning, datum for uppfoljan-
de mote, typ av funktionshinder och malséttning med insatsen. Pla-
nerna upprittas i trepartssamtal dér samtliga berérda — klienter, bo-
endestodjare och handldggare — forvintas delta. Pa sa sétt skall bo-
endestodsplanerna utgora ett centralt dokument for reglering av re-
lationerna mellan klienten och de olika inblandade i socialtjénsten.
Utvérderingen syftar till att ta reda pé i vilken utstrdckning ovan
beskrivna mal uppnétts. For analysen har vi granskat akter, boende-
stodsplaner samt intervjuat klienter, handlaggare och boendestods-
personal. Ansvarig for datainsamlingen har varit Maria Ingemarson
som tillsammans med CKP:s vetenskapliga ledare Ake Bergmark
och Tommy Lundstrém lagt upp riktlinjerna for projektet. Plane-
ring av datainsamling och precisering av fragestallningar har dess-
utom gjorts i samverkan med foretrddare for boendestddet och for
enheten for psykiatri och missbruk.
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1. BAKGRUND

1.1 Inledning

Foreliggande utvirdering ror den grupp klienter i Sollentuna kom-
mun som har psykiska funktionshinder och som dérfor beviljats in-
satsen boendestdd. Det som utvirderas édr det nya arbetssétt med
boendestidsplaner och trepartssamtal som formellt infordes i
kommunen den forsta april 2003. Initiativet till detta arbetssétt togs
av tva relativt nyanstillda enhetschefer for bestéllar- respektive ut-
forarsidan inom kommunens socialtjdnst. Tanken var att boende-
stodsplanerna skulle upprittas i varje enskilt d&rende med beviljat
boendestéd. De skulle innehalla olika pa forhand bestdmda rubri-
ker dar klient, boendestodjare och handldggare tillsammans fyller
pa med information kring bland annat boendestddets omfattning,
datum for planeringsméte, typ av funktionshinder och méalséttning
med insatsen. Planerna skulle upprittas i trepartssamtal diar samt-
liga berdrda — klienter, boendestddjare och handldggare — forvintas
delta. Pa sa sitt skulle boendestddsplanerna utgora ett centralt do-
kument for reglering av relationerna mellan klienten och de olika
inblandade i socialtjansten.

Ett uttalat mal med det nya arbetssittet var att tydliggdra bestdllar-
utforarmodellen for klienter och anstéllda. Det borde for alla parter
klargéras vem som ansvarade for vad i arbetet med klienten samti-
digt som klientens insyn och inflytande i det egna drendet skulle si-
kerstillas. Planerna skulle darf6r vara sa konkreta som mojligt och
klienten helst sjdlv fylla i planen. Pa sa vis skulle det bli tydligt for
klienten vad han eller hon hade ritt till for typ av stéd och i vilken
omfattning. Tidigare hade sa kallade drendekonferenser hallits, dar
samtliga handldggare och boendestddjare var med vid diskussio-
ner kring enskilda klienter. Det forekom ocksé att psykiatrin och
handldggaren pa socialforvaltningen hade méten dér patienter och
klienter diskuterades. Detta ansags oacceptabelt av flera skél. En
invindning var att det fanns risk att sekretessen frangicks och att
klientens réttsédkerhet dérfor dventyrades. Framforallt menade man
dock att en lyckosam rehabilitering forutsatter att klienten genom-
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géende dr med vid planeringen av insatserna.! Det fanns, menade
man, inte mycket att vinna pé att ha méten “6ver klientens huvud”.
Boendestodsplanerna borde ocksa fungera som instrument for for-
bittring av uppfoliningarna pa sé sitt att dessa skulle ske mer kon-
tinuerligt och systematiserat. Tid for uppf6ljning skulle séttas upp
redan vid planeringstillfallet. Uppfoljningen kunde sedan utga frén
de olika fasta punkterna i boendestodsplanen.

Utvérderingen syftar till att ta reda pa i vilken utstrdckning ovan
beskrivna mél uppnétts. For att ta reda pa det har vi granskat akter,
boendestddsplaner samt intervjuat klienter, handlédggare och boen-
destodspersonal. Rapporten inleds i detta kapitel med en redogo-
relse for vilka metoder vi har anvént. I foljande kapitel finns en be-
skrivning av socialpsykiatrin i Sollentuna: Hur &r den organiserad?
Vad innebar psykiatrireformen nér det giller kommuners ansvar
for ménniskor med psykiska funktionshinder och vilka lagar styr
detta? Vad innehéller insatsen boendestdd i kommunen och vem
kan fa stod? Vidare beskrivs hur det nya arbetsséttet kom till samt
boendestddsplanens utformning. Avslutningsvis redogors i kapitlet
for ett drendes gang, fran ansdkan om stod till uppfoljning. 1 Ka-
pitel 3 och 4 laggs sé resultaten fram, i det forra redogors for data
hamtade fran akter och planer samt for de professionellas utsagor,
i det senare aterges resultaten av klientintervjuerna. Resultatredo-
visningen innehaller ocksé en beskrivning av hur de olika parterna
som deltar vid trepartssamtalen (klienter, handldggare och boen-
destddjare) upplever dels planeringar och uppféljningar, dels upp-
rittandet av boendestddsplaner. Vi tittar ockséd pa nir uppfoljning
sker, hur mal formuleras och f6ljs upp. Vidare skildras hur de olika
punkterna i planerna formuleras, med tyngdpunkten pa funktions-
hinder och malformuleringar, och vilka hinder som finns vid fardig-
stdllandet av planen. Avslutningsvis belyses klienternas inflytande
och insyn: Vilka éasikter eller invéindningar har klienterna nér det
giller arbetssittet och insatsen, och framkommer dessa i dokumen-
tationen? Vart véander de sig vid eventuellt missndje? Resultatredo-
visningen inbegriper, framst i Kapitel 3, ocksa en beskrivning av

! Vilket forskare ocksa har poingterat ( Steinholtz Ekecrantz 2000), se mer i stycket 3.4.3.
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kommunens bestéllar- utférarmodell; Hur fungerar 6verforingen av
drenden? Hur fungerar det att arbeta med och f6lja upp de individu-
ella mél som sitts upp for varje enskild klient? Vilka problem upp-
kommer vid dterkopplingen av boendestddet/bestéllarens arbete till
utféraren/handlidggaren? Hur ser de intervjuade pa rollerna som be-
stéllare respektive utforare?

1.2 Syfte och metod

I foreliggande utvardering studeras den i Sollentuna nyinréttade ru-
tinen med upprittande av boendestddsplaner i kombination med
trepartssamtal mellan klient, handldggare och boendestddjare. For
att ta reda pa hur denna modell fungerar och huruvida den lever
upp till uttalade malséttningar har vi granskat hur boendestodspla-
nen anvinds samt hur trepartssamtalen utformas. Syftet ér att un-
dersoka i vilken utstrackning de uppsatta institutionella mélen med
arbetsséttet har uppnatts.

1.2.1 Fragestdllningar
o Hur fungerar boendestidsplaner och trepartssamtal som instrument
i det nya arbetssdittet? Hur anvinds boendestodsplanen?
Hur gér det till ndr den upprittas och nir man fyller pa med informa-
tion under olika rubriker? Vilka roller har de olika akt6rerna vid tre-
partssamtalen och hur gar dessa samtal till?

o Har arbetssdittet medfort att uppfoljiningar sker i tid? Detta med av-
seende pa dels uppsatta institutionella mal (uppfoljning inom sex
manader), dels pa i boendestddsplanen angivna tidsintervall f6r upp
foljning.

o Sker uppfoljningarna pa ett systematiskt sétt? Hur gar uppféljningar-
na till? Vilka fragor stélls? Foljs mélet med insatsen upp? Anvinds
boendestodsplanerna?

o Mojliggor arbetssdittet inflytande och insyn for klienten? Hur kan kli-
enten framfora asikter och klagomal? Dokumenteras klienternas
asikter? Vet klienten hur han eller hon ska ga till vdga vid klagomal?
Vem fardigstiller boendestddsplanen?
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o Medfor arbetsscittet att rollerna bestdllare respektive utforare, blir
tyvdliga for samtliga parter? Ar det klart for parterna vem som ska
gora vad? Ar arbetets art och innehall inom respektive profession
tydligt for samtliga parter?

1.2.2 Metod
For att kunna svara pa ovanstdende fragor har material inhdmtats
fran flera olika kéllor:

1. Fran journalanteckningar och boendestddsplaner.

Samtliga boendestddsplaner upprittade perioden 030401 - 040331
har granskats.? Ett planformulr (ett slags enkiit) konstruerades for
genomgang av akter och boendestodsplaner. Formuldret bestod av
tre olika delar. En del berérde bakgrundsinformation som kon, al-
der, behov och beslutsperiod. En andra del rérde sjdlva boendestdd-
planens innehall: hur ser planeringen ut nér det géller mal och hem-
besok, vilken typ av funktionshinder anges och framgér klientens
uppfattning. Den tredje delen av formuléret berdrde uppféljningen:
ndr i tiden den sker, 1 vilken utstrickning uppsatta mal f6ljs upp och
om nagot revideras. Formulédret anvindes sedan for att systematiskt
ga igenom boendestddsplaner, uppfoljningar och journalanteck-
ningar. Materialet bearbetades ddrefter statistiskt. Under den ak-
tuella perioden fanns 52 drenden med upprittad boendestddsplan.
Arenden utan plan har endast granskats oversiktligt och ingar ej i
undersokningsmaterialet. Insatser som inte, trots upprittad boende-
stodsplan, kommit tillstdnd har inte heller tagits med liksom é&ren-
den som avslutats kort efter insatsens inledning.

2. Genom intervjuer med berdrda professionella.

Kvalitativa, halvstrukturerade intervjuer med fyra socialsekretera-
re/handldggare och fyra boendestddjare har genomforts. De inter-
vjuade boendestédjarna hade alla varit anstillda innan arbetssittets

2 Nagra boendestddplaner upprittade strax fore undersdkningsperioden, togs dven med.
Detta for att undvika att drenden med en befintlig plan rdknas som “drenden utan plan”. Nar
det géller boendestodplaner som upprittats sent under underdkningsperioden har de f6ljts till
forsta uppfoljning.
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genomforande och har varierande utbildningsbakgrund. Av hand-
laggarna har tva anstillts efter arbetsséttets inférande. Inlednings-
vis gjordes ocksa tvé orienterande intervjuer med verksamhetsan-
svariga pa bestillar respektive utforarsidan. Intervju gjordes ock-
sd med en forste socialsekreterare. Detta for att fa en inblick i hur
drendehandlidggningen ser ut frdn ansdkan till beslut.® Ytterligare
en intervju med en boendestédjare genomfordes i mitten av utvér-
deringsperioden f6r att fa kort information kring arbetssittet ”Ett
Sjalvstandigt Liv” (ESL).

3. Via intervjuer med klienter. Fem klienter som dels haft boende-
stod under minst ett &r och dels hade en upprittad boendestodsplan
valdes ut for intervjuer. Boendestddjarna fick i detta fall gora be-
domningen kring vilka klienter som madde tillrickligt bra psykiskt
for att klara av att delta i en intervju. Processen drog ut nagot pa ti-
den, men till slut kunde fem intervjuer genomforas.

1.2.3 Metoddiskussion

I princip har vi haft tva typer av material att arbeta med: & ena sidan
retrospektiva intervjudata dir olika aktorer fatt redogéra for sina
erfarenheter av det nya arbetsséttet och & andra sidan innehallet i de
dokument — boendestédsplaner och journalanteckningar — som pro-
ducerats under den aktuella perioden.

I frdga om intervjuerna sé foreligger vid undersokningar som den
hér en generell risk att professionella grupper som tillfragas om sitt
arbete, tillrittaldgger sina svar i syfte att framstilla den egna insat-
sen i sé fordelaktig dager som mojligt. For oss har det darfor varit
viktigt att inskérpa att utvédrderingens fokus inte ar riktat mot hand-
laggarnas respektive boendestddjarnas specifika arbetsinsatser,
utan mot vad det nya arbetsséttet betytt i ett antal avseenden. Trots
detta kan vi givetvis inte utesluta att sa kallad social onskvérdhet
(Bjorkman 1979) haft betydelse for vad som rapporterats.

Att fa till stdnd intervjuer med klienter har varit en process som ta-
git langre tid dn berdknat pa grund av att tinkta klienter har tackat

3 Se, “ett drendes gang” i avsnitt 2.6.
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nej, ndgon ej velat anvinda bandspelare vid intervjun, vissa har an-
setts ma for daligt for att orka medverka i en intervju samt att vissa
av de fran borjan slumpmaissigt utvalda inte var aktuella for boen-
destod. I 6vrigt har intervjuerna nér de vél kommit till stand funge-
rat bra. Det enda som ibland hindrat oss att fa svar pa vara fragor &r
om den intervjuade inte, vilket &r naturligt, kommit ihdg hur vissa
forhallanden varit bakét i tiden. Det faktum att boendestddjarna fatt
vilja ut vilka klienter som skulle kunna intervjuas dr en omstindig-
het som givetvis kan snedvrida resultaten, men av etiska skil hade
nagot annat tillvigagéngssétt knappast varit mojligt.

Nir det giller analysen av dokument sa innehéller 6verfoéringen av
uppgifter till de planformulér vi konstruerat att vi arbetat med tolk-
ningar av innehéllet. Var ambition har hir varit att genomgaende
vara sa systematiska som mojligt, men detta till trots har vi stillts
infor en hel del svéara avgriansningsproblem avseende hur saker och
ting skall kategoriseras. Vidare ger redogérelsen av innehéllet i bo-
endestodsplanerna en direkt bild av vad som journalférs, men endast
en indirekt och sannolikt ofullstandig bild av allt som sker i kontak-
terna mellan de berdrda parterna. Till exempel kan vi i anslutning
till frigan om huruvida klienternas uppfattning framkommer vid
motena, endast med sdkerhet sdga att dennes asikter och upplevel-
ser har eller inte har journalforts. Aktstudierna kan aldrig ge svar pa
vad som egentligen har forsiggatt vid det enskilda motet.

Nir det géller tolkningarna av innehéllet finns det en hel del fragor
dér det krévs en sjdlvstindig bedomning av den information som
samlas in. Det giller t ex fragan: ”ar malen mojliga att f6lja upp”.
En avgorande svérighet hér har varit att mélen dr allmént hallna. Vi
har sokt hitta ett system for att bedoma vilka mél som dr mojliga att
folja upp eller inte genom att utga fran graden av konkretion. Det
vill sdga ar det mojligt att, utifrdn det angivna malet, exempelvis
fraga hur ofta ndgot utfors eller &tminstone hur det gér med en viss
aktivitet. Vi har i enlighet med detta bedomt att till exempel ”6kade
sociala kontakter” dr uppfoljningsbart. Mélet att bli mer social”
déremot &r for allmént for att kunna foljas upp. Malet “att bli mer
sjdlvstandig” har pa samma vis bedémts som alltfér oprecist.
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Att klassificera vilka funktionshinder som foreligger har ocksé va-
rit problematiskt da sittet att formulera funktionshinder har varie-
rat. Vissa har formulerats i1 termer av vad klienten inte kan utfora,
alltsd som hinder, medan andra formulerats i termer av diagnoser
eller symtom. Vi har hér valt att inte géra nagon bedémning om det
formulerade beskriver ett funktionshinder eller inte, da det egent-
ligen inte finns ndgon “vedertagen” begreppsapparat eller ett re-
kommenderat tillvigagangssitt att luta sig emot. Vi har déarfor nojt
oss med att redovisa inom vilka omraden ndmnda hinder/problem
finns.
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2. SOCIALPSYKIATRIN I SOLLENTUNA — DET NYA
ARBETSSATTET OCH DESS INSTITUTIONELLA RAMAR

I detta avsnitt beskrivs socialpsykiatrin i Sollentuna; dess organi-
sering, insatser och verksamheter, men ocksa hur den reglerats via
lagar och reformer. Da socialtjénstens organisation férédndras over
tid har nagra verksamheter tillkommit och avslutats under utvirde-
ringens gang. Det vi héir redogor for giéller endast den aktuella un-
dersokningsperioden. Med socialpsykiatri menar vi hér de insatser
som kommunen ansvarar och tillhandahaller f6r den grupp klienter
som har psykiska funktionshinder. Vi inleder med att diskutera vil-
ket ansvar kommunerna har for gruppen méanniskor med psykiska
funktionshinder. Vi beskriver ocksa kort innehallet i psykiatrirefor-
men.

2.1 Kommunens ansvar

Ansvarsfragan kring psykiskt sjuka har varit under diskussion se-
dan 1970-talet och har behandlats parallellt med diskussioner kring
avveckling av de stora mentalsjukhusen och organisering av vard
for patienter med psykisk sjukdom. Olika fordndringar har ocksé
genomforts, bland annat den sa kallade sektoriseringen da lands-
tingen omradesindelade sin vard i mindre omraden.* Andringar i
socialtjanstlagen (1980:620) resulterade redan i borjan av 1980-ta-
let i ett 6kat kommunalt ansvar fér gruppen man da bendmnde som
minniskor med psykiska handikapp. Vilka skyldigheter kommu-
nerna fick i praktiken tycktes efter lagdndringen dnda inte vara till-
rackligt tydligt. Propositionen som foregick lagen specificerade inte
vilka som skulle inga i malgruppen. Resultatet blev darfor att ingen
storre utbyggnad av verksamheter gjordes i kommunerna. Det var
istdllet psykiatrin som arbetade med att utveckla sin 6ppenvard och
olika typer av socialpsykiatriska insatser (Markstrom 2005).

Niér psykiatriutredningen sa tillsattes 1 borjan pa nittiotalet var upp-
draget att titta pa ansvarsfordelning och organisering. Det var langt

# Virden skulle finnas nira geografiskt och anpassas utifran patientens behov. Mer om
sektoriseringen och avinstitutionalisering av den psykiatriska varden i “Gamla och nya
institutioner” (Topor 2005 a).
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ifran forsta gdngen dessa fragor utreddes men behovet kvarstod,
det var fortfarande inte tydligt var ansvaret lag fér gruppen man nu
bendmnde som psykiskt stérda. Med utredningen ville man ocksa
komma fram till hur livssituationen och moéjligheterna till delaktig-
het 1 samhallet kunde forbéttras for de psykiskt storda. Utredning-
en ledde fram till regeringens proposition 1993/94:218. En juste-
ring av socialtjinstlagen® gjordes som fortydligade ansvaret for den
aktuella klientgruppen. Kommunerna fick ett betalningsansvar® for
de som vardats under lang tid inom den psykiatriska heldygnsvar-
den. Detta innebar att kommunerna behdvde bygga upp verksam-
heter for boende och boendestdd. Reformen innebar att landsting-
en framst skulle ansvara for den psykiatriska behandlingen medan
kommunerna skulle sté for sociala insatser och arbeta for att mins-
ka negativa konsekvenser av langvariga psykiska sjukdomar. Med
reformen f6ljde en skattevéxling diar medel fran landstingen 6ver-
fordes till kommunerna samt ett statligt stimulansbidrag som utbe-
talades under en begrénsad tidsperiod (Markstrom 2005). Kommu-
nerna runt om i landet var i olika grad forberedda vid psykiatrire-
formens genomforande. Vissa hade redan utvecklat ett samarbete
med psykiatrin medan andra behdvde tid for att bygga upp detta
samarbete.

De skyldigheter som kommunerna har gentemot personer med psy-
kiska funktionshinder aterfinns i femte kapitlet i socialtjanstlagen
och kan delas in i foljande punkter (aktuell paragraf anges efter
varje punkt):

e Kommunen ska ge mojlighet for méanniskor med psykiska
funktionshinder att delta i samhillets gemenskap och att leva
som andra (7 §)

e Socialndmnden ska gora sig fortrogen med levnadsforhallan-
dena for personer med psykiska funktionshinder i kommunen

CRY)

> Davarande paragraf 21a, nuvarande kapitlen 3 och 4 efter 2002 ars revidering av lagen.

© En andring i lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och
sjukvard innebar att kommunerna dvertagit betalningsansvaret for de sa kallade medicinskt
fardigbehandlade fran sjukvarden (Socialstyrelsen 1999).
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e Kommunen ska upplysa om sin verksamhet for ménniskor
med psykiska funktionshinder (8 §)

e Planeringen av verksamheten ska ske i samverkan med brukar-
och anhdrigorganisationer och andra samhillsorgan (8 §)

e Socialnimnden skall medverka till att den enskilde har me-
ningsfull sysselsittning (7 §)

e Socialndmnden ska medverka till att den enskilde fér bo pé ett
sétt som dr anpassat efter dennes behov. Kommunen ska inrétta
bostidder med sérskild service for de som behdver det (7 §)

I 6vrigt har psykiskt funktionshindrade som alla andra ritt till so-
ciala insatser och ekonomiskt bistind i de fall inte behoven kan till-
godoses pa annat sétt (3 kap 6§ samt 4 kap 1§). Insatserna som er-
bjuds skall ocksa vara av god kvalitet och ledas av personal med
lamplig utbildning (3 kap 3 §).

Det &r alltsé de beskrivna lagarna som reglerar det ansvar kommu-
ner har fér mdnniskor med psykiska funktionshinder. I stycket ned-
an beskrivs hur socialpsykiatrin r organiserad i Sollentuna kom-
mun och vilka verksamheter som inréttats for att svara upp mot
det ansvar som socialtjansten har gentemot personer med psykiska
funktionshinder.

2.2 Organisation och verksamheter

I Sollentuna kommun arbetar socialforvaltningen efter sé kallad be-
stdllar- utférarmodell. Under enheten for Psykiatri och Missbruk
ligger myndighetsutdvningen for socialpsykiatrin som utgér be-
stdllarenhet. De socialsekreterare/handlédggare som arbetar hér ar
specialiserade mot antingen missbruk eller psykiatri. I boendestod-
sverksamheten, utféraren av boendestédet, finns boendestddjare
med olika typer av utbildningsbakgrund: mentalsk&tare, sociono-
mer, socialpedagoger, vardbitraden med flera. Den mest férekom-
mande yrkesgruppen dr mentalskotare. Verksamheten dr inte kon-
kurrensutsatt vilket betyder att bestéllarenheten i praktiken inte kan
anlita andra an kommunens boendestddsverksamhet for att bedriva
boendestod.
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Nedan ser vi en modell (Figur 1) 6ver socialpsykiatrins organisato-
riska inramning och vilka verksamheter som sorterar under bestél-
lar- respektive utforarsidan.

Figur 1. Socialpsykiatrins organisering

[ Socialchef ]
I
[ Avdelningschef ]

[ Verks. chef. Bestillare ] [ Verks. chef. Utforare ]

Forste social sekr Ture ]
3 Socialsekreterare ] Trappan ]

Malmviigsboendet

Boendestsd

Chefen for bestéllarsidan ansvarar dven for de socialsekreterare som
utreder missbruk samt for serveringstillstinden i kommunen (dessa
omraden redovisas inte i figuren da de inte direkt ror socialpsykia-
trins organisering). P& utforarsidan ansvarar enhetschefen, forutom
boendestodet, dven for andra typer av insatser/verksamheter, sdsom
trafflokal, arbetsverksamhet och olika typer av boenden.

Under undersékningsperioden fanns pa bestillarsidan, i enheten for
psykiatri och missbruk, tre socialsekreterare/handldggare som arbe-
tade med att utreda psykiskt funktionshindrades behov och fatta be-
slut om de socialpsykiatriska insatserna; sysselséttning, stod i form
av kontaktperson, boende och boendestdd. Ytterligare en handlag-
gare anstélldes som extra resurs under varen 2004. Nytt fran och
med 2004 var ocksé att handlédggarna i enheten dven beddmer be-
hovet av hemtjanst for gruppen psykiskt funktionshindrade under
65 ér. Det dr alltsé handlaggarna pa bestéllarsidan som utreder och
fattar beslut om en klient skall beviljas en insats. Blir det frdga om
boendestdd sa skickas ett sa kallat uppdrag, en form av bestéllning,
till utforarsidan/boendestddet.’

7 Se, “ett drendes gang” i avsnitt 2.6.
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Kommunen har pa utforarsidan, férutom boendestdd ocksé an-
dra verksamheter f6r malgruppen. “Trappan” erbjuder sysselsétt-
ning genom arbetstréning alternativt olika typer av kursverksam-
heter (data, engelska, simningsgrupper med mera). Ture dr en Op-
pen verksamhet i form av en triafflokal. For att anvidnda dessa verk-
samheter behovs inget beslut om insats. Malmvdgsboendet &r ett
sa kallat sattelitboende, vilket innebér att det i byggnaden finns en
gemensam ldgenhet som alla boende har nyckel till, dér de kan laga
mat och umgas. I samma trappuppgang finns sedan de egna lagen-
heterna som de boende lever i. I den gemensamma ldgenheten ar-
betar ocksa boendestddjare vissa tider.

Ovriga insatser som kan komma ifrdga for malgruppen ir de sér-
skilda boendena Dalbo och Kummelby som under utvirderingspe-
rioden drevs av Sollentuna vard och omsorg. Dessa boenden ér be-
mannade dygnet runt och bestar av mindre ligenheter med pentry
samt gemensamhetsutrymmen och &r till for personer med ett mer
omfattande stodbehov. Kommunen har dértill ett antal externplace-
ringar pa grund av att platserna i kommunens regi inte récker till.

Det forekommer att socialtjansten tillhandahaller andra typer av
boenden, till exempel Trdningsidigenhet, som beviljas av enhets-
chefen pé bestillarsidan. Har méste ett behov av boendestod finnas
hos klienten for att boendeformen ska komma i fraga. Trinings-
lagenheten &r ett boende i andra hand som normalt inte kan om-
formas till forstahandskontrakt. Det finns ocksa ett mindre antal
Forsoksldgenheter som dr en typ av boende som kan beviljas i de
fall dér klienter inte bedoms kunna komma in pa bostadsmarkna-
den (pé grund av exempelvis hyresskulder, tidigare storningar och
vrakningar). Hér finns mojlighet for klienten att pa sikt 6verta kon-
traktet pa forsoksldagenheten. Boendestod behover inte vara kopplat
till denna typ av boende.

2.3 Vad innebdiir boendestod?

Tanken med boendestddet dr att ge klienterna stod inom viktiga
omraden 1 livet. Det innebér inte att mottagaren av stodet far sa-
ker utforda, utan att han eller hon ska fa hjilp i att sjélv kunna ut-
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fora vardagliga géromal. Det kan innebéra allt fran stod i att halla
struktur hemma, betala rakningar och skota lakarkontakter till mer
social firdighetstrining som att vdga anvinda kollektiva transport-
medel, vdga gé ut och handla eller ta sociala kontakter. Stodet ska
vara anpassat efter den enskildes specifika behov och stricker sig
inte séllan over lang tid, ofta flera ar. For vissa klienter kan stodet
framst handla om att upprétthalla funktioner, snarare &n att forsoka
uppna nya fardigheter i vardagen. Vid beslut om boendestod bevil-
jas klienten ett visst antal sa kallade hembesok per vecka, men sto-
det behover inte innebéra att boendestodjare och klient alltid mots
hemma hos klienten. Klienterna kan endast fa boendestdd pé varda-
gar (forutom de som bor i Malmvégsboendet som &dven fér stod pa
helger). Pa helgerna ar de hédnvisade till det egna sociala nétverket
eller annat stod. Exempel pé annat stod som kan beviljas dr kon-
taktperson.

Parallellt med inforandet av boendestddsplaner borjade boende-
stodspersonalen under varen 2003 successivt att utbildas i arbets-
sdttet “Ett sjéalvsténdigt liv” (ESL). ESL syftar till att utveckla de
sociala firdigheterna hos personer med psykiska funktionshinder
och har sin utgédngspunkt i kognitiv psykologi. Vi kommer hér kort
att beskriva arbetsséttet, aven om det i sig inte kommer att utvérde-
ras. Det dr énda viktigt att beskriva hur det &r uppbyggt, dd de ESL-
planer/samarbetsplaner som upprittas kommer att diskuteras i sam-
band med att resultaten redovisas (i Kapitel 3 och 4).

ESL fokuserar pa bland annat symtomhantering, medicinhantering,
egenvard och utveckling av konversationsférmaga. Tanken dr att
programmet skall underlitta for individen att leva mer sjdlvstin-
digt, fa farre aterfall, battre social formaga, 6ka kunskaperna om
sina egna reaktioner och uppna symtomlindring. Fardighetstraning-
en kan ske individuellt eller i grupp (Socialstyrelsen 2003). Meto-
den skapades av amerikanen Robert Lieberman och har utvecklats
och anpassats till svenska forhallanden av psykologen Per Borell.
Ett foretag som arbetar med utbildning i ESL, Borell Psykologi och
arbetsterapi 1 Stockholm, beskriver metoden pa féljande vis:
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" Malsdttningen dr att minska symtom och risken for aterfall, ge kli-
enten fdardigheter att oka sitt sociala umgdnge samt dverhuvudta-
get att leva ett mera sjdlvstéindigt liv. ESL bestar av olika delar el-
ler “moduler’ som psykolog Per Borell i studiematerialet 'Steg for
Steg’ anpassat till svenska forhallanden. Forskningsresultat be-
krdftar att de strategier materialet bygger pa ger bestaende resul-
tat och forstirker effekterna av medicinering och dvriga insatser.
Steg for Steg innehaller aterfallsprevention genom arbete med tidi-
ga tecken, medicinering, patientens egen kontroll éver sina symtom,
vardagligt samtal med andra och konfliktlosning. Klienten far verk-
tyg att styra sitt livsinnehall och integrera dessa i sitt dagliga liv ge-
nom hemuppgifter och arbete med problemldsning” (060320. http://
www.borellme.se/utbildning/esl-pedagogik).

I Sollentuna anvinds ESL individuellt i arbetet med den boende.
Man arbetar med ESL-programmet i s kallade samarbetsplaner. I
samarbetsplanen formuleras malet med boendestddinsatsen, déref-
ter konkretiseras det utifran fragorna Nér? Hur? Var? Vem? Tillva-
gagangssittet skrivs konkret ned i planen varefter ett datum anges
for uppfoljning. Nér ndgon fordndring i insatsens utférande sker sa
stryks de gamla mélen 6ver med en penna och nya mal formule-
ras. Samarbetsplanerna f6ljs upp regelbundet, hur ofta beror pa hur
snabbt klienten lyckas na uppsatta mal och p4 om malen behover
brytas ned ytterligare. Tanken &r att fordndring och framsteg genom
samarbetsplanen ska bli tydliga for klienten. Den boendestddjare vi
intervjuat angdende ESL tycker att programmet &r bra da det &r vil-
digt konkret pé sé sitt att mer stora mal med insatsen kan brytas ned
till mindre. Det kan innebéra att mal som vid en forsta anblick ver-
kar ouppnaeliga i sjdlva verket dr mojliga att realisera, genom att
malet konkretiseras i mycket sma delmal som vart och ett ar tydligt
formulerade. Arbetsséttet kan 1 princip anvéndas i arbetet med alla
klienter, &ven om vissa dr skeptiska eller trotta ”’pa alla papper” och
inte dr motiverade att fylla i ytterligare en plan.

2.4 Vem kan fa stod?
Att beskriva malgruppen eller att forsoka forsta vad psykiska funk-
tionshinder dr har under utvirderingens gang visat sig vara allt an-
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nat dn enkelt. Olika beskrivningar har florerat i bocker och utred-
ningar och definitionen tycks ha dndrats ¢ver tid. Tanken uppkom
tidigt att detta kunde medfora konsekvenser dven for arbetet pé lo-
kal niva, och ddrmed ocksé for de som arbetar inom socialpsykia-
trin 1 Sollentuna. I foljande stycke forsoker vi beskriva hur mél-
gruppen definierats i psykiatriutredningen. Dérefter redogors for
kommunens egna antagna definition och hur enhetscheferna ser pa
malgruppsbedémningen.

I propositionen ”Psykiskt stordas villkor” (1993/95:218) som f6-
regick psykiatrireformen foreslar man att kommunerna ska fa ett
’lagreglerat obligatoriskt betalningsansvar for vissa langvarigt psy-
kiskt storda”. Dessa psykiskt storda ska av ldkare med specialist-
kompetens ha bedomts vara medicinskt firdigbehandlade inom den
psykiatriska varden. For att komma ifraga féor kommunens betal-
ningsansvar skall den psykiskt stérde ha vardats minst tre méana-
der inom sluten psykiatrisk vard. Propositionen anger att det ar de
”psykiskt stérda personer som bedéms ha langvariga och allvarli-
ga funktionsnedséttningar och som behover stod- och vardinsatser
for att kompensera dessa” som forslagen ror. I slutrapporten frén
den nationella tillsynen av kommunernas insatser for personer med
psykiska funktionshinder definieras dessa som: ”Personer som &r
18 ar eller dldre som pa grund av sin psykiska storning har en funk-
tionsnedsittning som &r s& omfattande att de har svart att klara det
dagliga livet och dérfor har behov av vard- och/eller omsorgsinsat-
ser” (Socialstyrelsen 2005, s. 8). Har ndmns inte ldngre langvarig-
heten och malgruppen ségs vara personer med psykiska funktions-
hinder till foljd av den psykiska storningen. En ytterligare slutsats
ar att definitionen av malgruppen é&r bristféllig och att detta hor ihop
med bristen pa konsensus (bade pa nationell och kommunal niva)
kring vad begreppet psykiska funktionshinder egentligen beskriver.
I slutrapporten foreslas dérfor ett fortydligande av malgruppen och
en indelning i undergrupper (exempelvis ’personer med missbruks-
problem” och “personer utan missbruksproblem”). Markstrom pe-
kar i sin avhandling pa att man i psykiatriutredningen inte var till-
riackligt stringent 1 sin beskrivning av malgruppen och att resulta-
tet blev till ett otydligt: alla psykiskt stérda ska beroras av for-
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andringsarbetet men sérskilt ndgra av dem” (Markstrom 2003, s.
168.). Man ville ha en bred innebdrd av begreppet for att, menar
Markstrom, “fjarma sig fran ett strikt sjukdomstdnkande”(a.a. si-
dan 169). Markstrom hévdar att malgruppsdefinitionen, eller bris-
ten pa en exakt sddan &r “det kanske storsta problemet med psykia-
triutredningens arbete” (a.a. sidan 168).

Vilka ér det da som har mojlighet att fa boendestdd eller annat soci-
alpsykiatriskt stod i Sollentuna? Mélgruppen har i kommunen de-
finierats och antagits av socialndmnden (2001-12-11) enligt f6ljan-
de:

” Med malgruppen psykiskt funktionshindrade avses personer som pa
grund allvarliga psykiska problem/sjukdom (i forsta hand olika psy-
kotiska tillstand och schizofreni) som varat minst sex manader, har
behov av vard och stdd fran bade landstinget och kommunen.

Med funktionshinder avses stora svarigheter i att klara ekonomi,
boende, arbete/sysselsdittning, fritid och sociala relationer och um-
gdnge. Funktionsnedsdittningarna karaktdriseras av. initiativloshet
och apati, oéverkdnslighet och psykisk sarbarhet, kontaktskygghet
och tillbakadragenhet, oformaga att uthdrda ensamhet och mono-
toni, ritualism, oformaga att omsditta kunskaper”.

Vid den orienterande intervjun med enhetscheferna poiangterade de
att det behovs diskuteras ytterligare vilka som skall ha rétt till insat-
sen boendestdd. Det hander att manniskor med mer tillfalliga psy-
kiska problem (till exempel ménniskor med sa kallad utbrédndhet)
ansoker om boendestod. Chefen pé utférarsidan uttrycker en oro
for att personer som hon menar inte tillhor psykiatrireformens mal-
grupp ska ta boendestddsresurser i ansprak pa bekostnad av de kli-
enter som verkligen har rétt till hjalp. Om ménniskor med temporé-
ra problem ocksa ska ha ritt till boendestod maste medlen for verk-
samheten 6ka, menar hon. Griansdragningen mellan manniskor med
“tillfilliga psykiska problem” och psykiatrireformens méalgrupp ér
alltsa inte helt enkel att dra. Den otydlighet som diskuteras i slut-
rapporten och Markstroms avhandling tycks vara pataglig.
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2.5 Det nya arbetssiittet — klientinflytande och boendestids-
planer

Hosten 2002 kom, pa bade bestéllar- och utforarsidan, tva nya che-
fer i tjanst. De konstaterade att det fanns oklarheter kring rutinerna
runt insatsen boendestdd, bade vad gillde bedomningen fran be-
stdllarsidan och sjédlva utférandet av insatsen. Cheferna beskriver
vid intervju att handldggarna inte alltid hade ett likvérdigt forhall-
ningssétt 1 sina formuleringar av uppdrag. Det fanns dérfor en risk
att innehallet i beslut och uppdrag kom att se olika ut beroende pa
vilken handldggare den enskilde kom i kontakt med. Vidare sakna-
des rutiner kring 6verforingen av drenden. Detta, tillsammans med
att bestillarenheten under en tid saknade en enhetschef, bidrog yt-
terligare till bristen pa struktur. For att skapa ordning konstruerade
vissa handldggare egna formuldr och mallar for att kunna hantera
overforingen av drenden till olika typer av insatser.

Négot cheferna ocksa reagerade pa var att en typ av drendekon-
ferenser holls, dir samtliga i bade arbetsgruppen handlaggare och
i boendestédsgruppen nérvarade for att diskutera samtliga klien-
ter/brukare. Det var ett férfaringssitt som liknade de behandlings-
konferenser som funnits inom den psykiatriska landstingsvarden.
Denna rutin inkrdktade, menade man, pa klienternas integritet och
rattssdkerhet. De ville i stillet skapa ett arbetssitt dir klienten del-
tog och var nirvarande i diskussionen kring stodbehov och insats.
De handldggare eller boendestédjare som inte berérdes skulle inte
heller kunna fa information eller delta vid planeringen av enskilda
drenden.

En ytterligare brist, enligt cheferna, var Aur mélen formulerades.
De var inte tillrickligt konkreta utan ofta av mer allmin karaktr.
Som exempel ndmns: ”Att fa tillbaka sin livslust”. Denna brist pa
precision ansags kunna forsvara uppfoljning av insatsen. Det re-
sulterade 1 att cheferna bestdmde sig for att forsoka dndra pa och
formalisera sjdlva remissforfarandet mellan bestéllare och utforare.
Tydligheten skulle ocksé sdkra den enskilde klientens mojligheter
till inflytande 1 sitt eget drende.
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De tvé nya cheferna var §verens om att ett nytt arbetssétt behovdes.
De hade bada tidigare erfarenheter av att upprétta planer tillsam-
mans med klienter och trodde att detta skulle forbéttra planering
och uppfoljning. Under hosten 2002 borjade man att arbeta fram ett
nytt arbetssétt for 6verforingen och planeringen av boendestodsé-
renden. Detta skedde enligt cheferna i samarbete med handldggare
och boendestddjare. En ny arbetsrutin bérjade ta form. Den bestod
av att (1) formaliserade planer skulle upprittas vid planeringen av
boendestodet samt (2) all planering skulle ske nér klienten var nér-
varande i sa kallade trepartssamtal.

Arbetet resulterade i en tresidig boendestodsplan med en méngd
punkter som skall gis igenom vid planeringen av insatsen. Varje
punkt har tre raders utrymme for anteckningar. Boendestddsplaner-
na dr uppbyggda sa att en del basfakta forst ska formuleras, sdsom
hur manga génger per vecka som boendestédet ska komma, da-
tum for uppfoljning samt namn pa handldggare och boendestdd;ja-
re. Dérefter foljer de punkter som ir ténkta att styra eller atminsto-
ne utgdra ramen for sjdlva arbetet under insatsens gang.

e Funktionshinder.

e Behovsbeskrivning, med underrubriken ”vad behover jag hjilp
med?”.

e Mailet med insatsen, med underrubriken “vad vill jag att boen-
destodet skall leda till?”

e Delmaél

e Vad klarar jag sjilv utan stod fran boendestddjarna?/egna re-
surser

e Intressen

e Nagot speciellt som boendestodjarna bor tinka pa?

e Akut planering

Punkten funktionshinder skulle, enligt enhetschefen for bestillarsi-
dan, befrdmja att de professionella kom bort ifran “diagnostinkan-
det” och snarare stillde de hinder den enskilde hade i sin vardag i
centrum. Behovsbeskrivningen beskriver det klienterna sjdlva upp-
levde att de behdvde hjilp med, utifran klienten egen formulering.
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Malen var téankta att vara mer overgripande, och en punkt de/mal
togs med for att de stérre malen inte skulle upplevas som ouppna-
eliga eller att de professionella och klienterna under arbetets gang
”skulle ta for stora kliv”. Punkten "Vad klarar jag sjdlv” menar
chefen for bestéllarsidan &r viktig for att undvika att bara se till hin-
der och se vad som faktiskt fungerar i klientens liv och vardag. Ra-
derna under “Nagot speciellt som boendestidjarna ska téinka pa”
var menade att fyllas med information fran klienten av mer vardag-
lig karaktér, exempelvis om han eller hon vildigt morgontrétt och
hellre vill ha stod senare pa dagen. “Akut planering”, skulle inne-
hélla en plan for vad som kan goéras om nadgot akut intréffar, som
exempel kan ndmnas om klienten hastigt blir psykiskt sdmre eller
om nagot problem med boendet uppkommer. Ett godkdnnande frén
klienten av att boendestodjare och handldggare i sddana situationer
fér prata med varandra kan ocksé goras hér.

I slutet av planen finns ocksa utrymme for dokumentation kring
uppfoljningar (uppfoljning ett” samt uppfoljning tva”) uppdelat
pa rubrikerna “antal hembesok, behovsbeskrivning, nya mal och
delmal, vad klarar jag sjdlv/egna resurser” samt “datum for nésta
uppfoljning”. Plats for klient, handldggare och boendestddjare att
skriva under planen finns under texten: ”Denna plan har jag utfor-
mat tillsammans med handldggare pa socialkontoret och boende-
stodjare. Originalet finns pa socialkontoret och kopia hos boende-
stodjarna samt att jag sjdlv har en kopia.”

Tanken var att boendestddsplanen skulle skrivas for hand och fore-
tradesvis av klienten sjélv. Detta for att insatsens mal och omfatt-
ning skulle vara sa tydliga som mojligt for klienten. Intentionen var
att klienten/ brukaren skulle ha pa prant veta vad han kunde forvin-
ta sig av insatsen.

De huvudskaliga mélen med arbetsséttet kan alltsa sdgas vara att:

1. Bydliggora bestdllar- utforarmodellen. Det vill sdga att fortyd-
liga vilka funktioner myndighets/bestillarsidan respektive bo-
endestodet har.
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2. Sdkerstdlla klientens inflytande, insyn och medverkan i sitt
eget drende och Gver sin egen insats.

3. Skapa instrument for systematiserade och kontinuerliga upp-
foljningar. En rubrik ”datum for uppfoljning” infordes i pla-
nen. Genom de fasta rubrikerna i planerna; sdsom “mal”, ”del-
mal”, ’tid for uppfoljning” skulle dessa punkter inte skulle
glommas bort vid uppfoljningen av insatsen. Nya drenden
skulle foljas upp inom tre manader och pagaende inte senare
an efter sex méanader.

2.6 Ett drendes gang

Nedan beskrivs ett drendes gang fran ansékan till uppfoljning av
insatsen. Se flodesschemat 1 Figur 2 som illustrerar de olika stegen
samt vilka aktorer som finns med i1 processen.

Figur 2. Fran ansdkan till uppfoljning
v

| Forhandsbedémning |

| Utredning enl. 50 § SoL |

Beslut enl. 4.1 SoL

Uppdrag
Trepartssamtal: Boendestédsplan
Bestallare, utférare,

klient.
Uppfoljning 1
v
Uppfoljning 2

v

27



Ett drende kan initieras pa flera olika sétt; antingen genom att klien-
ten sjélv soker hjélp, genom att anhoriga hor av sig eller via en an-
mélan fran psykiatrin. Enligt forste socialsekreterare pa bestillar-
sidan kommer de flesta ansokningar, uppskattningsvis 90 procent,
fran psykiatrin. Innan ett eventuellt beslut i ett nytt drende fattas
gors en forhandsbedomning av forste socialsekreterare om huruvi-
da en utredning skall inledas. Vid férhandsbedomningen tittar hon
forst pd om den sokande dverhuvudtaget tillhor malgruppen for in-
satsen. Vidare gor hon en slags rimlighetsbedomning: Har denna
person dver huvudtaget funktionshinder och utgér de i sddana fall
ett tillrickligt stort hinder i vardagen? Har denna person kanske
tillrackligt med andra stddinsatser (i form av exempelvis kontakt-
person, arbetstrdning med mera). I princip far alla som ansoker en
provning, om inte ansdkan helt kan avfirdas som irrelevant eller
om klienten hénvisas till annan instans.

Niér beslut om utredning enligt SoL fattats utreds &rendet av en av
de socialsekreterare som &r anstéllda for att arbeta med socialpsy-
kiatriska drenden. I utredningen undersoks vad klienten klarar pa
egen hand och vad han eller hon inte klarar. Klientens vardag ut-
reds med avseende pa ekonomi, personligt kontaktnit, medicine-
ring, kontakter med andra myndigheter och sa vidare. For att fa
fram denna information gor utredande socialsekreterare ofta hem-
besok vid sidan om de bes6k som halls pa forvaltningen. Vid helt
nya drenden behovs flera m6ten med klienten for att i mer detalj fa
reda pa vad han eller hon tycker och onskar. Forste socialsekrete-
rare menar att det dr viktigt att lyssna noga eftersom det dr l4tt att
kora 6ver klienter med psykiska funktionshinder, da de inte alltid
vagar/orkar hdvda sina asikter gentemot psykiatri eller socialtjédnst.
I vissa fall kanske psykiatrin i sin anmilan har en uppfattning om
vad som behdvs medan klienten sjélv tycker nagot helt annat.

Beslut om bistand i form av boendestdd fattas enligt 4:1 § SoL.
Darefter skickas ett uppdrag till utférarsidan. Enhetschefen gar dér
igenom uppdraget for att matcha klienten mot passande boende-
stodjare samt for att bedoma eventuella arbetsmiljorisker med upp-
draget for de aktuella boendestodjarna (exempelvis allergier men
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dven risk for vald/hot om vald). Utforarsidan kan i princip inte
komma med invéndningar mot beslutet eller “remittera tillbaks”
klienten, men det hander att utredande socialsekreterare ringer bo-
endestodets chef for att diskutera enstaka drenden, till exempel i de
fall da klienten &r i behov av ett mer omfattande stod.

Efter genomgang av uppdraget triffas klienten, boendestodjaren
samt handlédggaren for att uppritta boendestdodsplanen. Om det ar
forsta gangen klienten har boendestod sa ska uppfoljning ske efter
tre manader och dérefter en gang i halvaret. Boendestodet gor i de
flesta fall sedan upp en sa kallad samarbetsplan enligt den sa kall-
lade ESL-metoden diar méalen med boendestédet bryts ned till en
konkret nivd. Samarbetsplanen f6ljs upp mellan klient och boende-
stodjare varje vecka. Vid insatsens avslut gors en sista avslutande
uppfoljning av insatsen. Det &r viktigt att hir komma ihag att de
flesta insatser I6per ver en langre tid och att méanga klienter beho-
ver boendestdd i flera ar.
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3. HUR FUNGERAR ARBETSSATTET?

3.1 Inledning

I detta kapitel redovisas insamlat kvantitativt material samt de in-
tervjuer som gjorts med de professionella® i syfte att beskriva hur
det nya arbetssittet fungerar. Kapitlet inleds med en beskrivning
av hur organiseringen pa framst bestillarenheten sag ut innan ar-
betssittet genomfordes och vilka behov av férdndring som fanns.
Darefter redogors kort for handldggarnas skildring av hur drenden
utreds och hur uppdragen till boendestddet formuleras. Resten av
kapitlet beskriver det forsta planerande trepartssamtalet och pafol-
jande uppf6ljning. Vi séker svara pa fragor som: Vilken roll har de
olika parterna? Hur anvénds boendestddsplanen vid planering och
uppfoljning? Hur gér parterna tillviga nér de formulerar funktions-
hinder, behov och mal? Vilken typ av hinder och behov aterges i
boendestddsplanerna? Ar malen mojliga att folja upp och i vilken
utstrackning f6ljs de upp? For uppféljningarna svarar vi pa fragor
som: Nar utfors de? — dels 1 férhallande till angivet datum i boende-
stédsplanen, dels i forhallande till sjdlva arbetsséttet. Hur fungerar
aterforingen av boendestddjarnas arbete vid uppfoljningen?

Kapitlet avslutas med att resultat kring klientens inflytande och in-
syn redovisas: Hur ser handldggare och boendestddjarna pé klien-
ternas mojligheter till inflytande? Framgér klientens uppfattning
(vid planering och uppfoljning) i journalforingen? Vilken typ av
missnoje har klienterna uttryckt? Vad kan foranleda att handlagga-
re och boendestddjare talar med varandra utan att klienten dr med?
Hur hanterar de dessa situationer med avseende pé sekretess?

Vi har vid utvérderingen granskat bade boendestddsplaner och jour-
nalanteckningar i 52 drenden aktuella under utvéirderingsperioden.
Bland drendena finns 14 stycken nya klienter som inte tidigare haft
boendestod. Nagot mer dn hilften av de aktuella klienterna dr mén,
storre delen, 73 procent, dr fodda pa femtiotalet eller senare. Det
enda anmirkningsvédrda med bakgrundsdata r att en overvdgande

8 Intervjuade klienters utsagor redovisas for sig i kapitel 4.
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del av ménnen ar fodda pa femtiotalet; 15 av de 29 ménnen &r fodda
i detta decennium medan endast en kvinna dr det.

Det kvalitativa materialet dr baserat pa fyra intervjuer ur vardera
yrkesgruppen. Det intervjuformuldr som anvénts har sett ungefir
likadant ut for bade boendestodjare och handlidggare, utom nér fra-
gorna rort nagot specifikt for den enskilda professionen. Av inter-
vjupersonerna har alla, utom tva handldggare, varit anstillda inn-
an det nya arbetssittet inférdes. Handldggarna har alla socionom-
utbildning medan boendestédjarna har skiftande utbildningsbak-
grund. Bland de senare aterfinns tva mentalskotare, en person med
pedagogisk utbildning och en socionom, vilket ocksa ungefér speg-
lar ssmmansittningen av gruppen boendestddjare i stort.

Vi har i kapitlet valt att redovisa det kvantitativa materialet varvat
med intervjuerna.

3.2 Handliggarna efterfragade rutiner

Handldggarna (de tvd som var anstillda redan innan arbetssittets
genomforande) beskriver perioden innan den nya arbetsrutinens in-
forande som en tid dir de saknades struktur, rutiner och stod. En-
ligt dem fanns inga boendestddplaner eller uppfoljningsblanketter.
De berittar att det saknades riktlinjer for hur métena med klienter-
na skulle g till. Det var upp till den enskilde handldggaren att, som
en handlidggare uttrycker det, "komma pa” vilka fragor som skulle
stdllas vid motena. Det fanns ingen mall eller férutbestdmda fragor
de kunde anvinda. Detta kunde medfora att klienterna fick olika
bemotande beroende pa vilken handlaggare de traffade. Pa bestil-
larsidan diskuterades flitigt hur man skulle kunna skapa nya rutiner
kring planering och uppf6ljning. Négra handldggare arbetade sjil-
va fram en typ av remissblanketter att skicka till boendestodet vid
overforingen av drenden till utforarsidan. En handldggare poéngte-
rar ocksa vid intervjun att rutiner for uppfoljning &r extra viktiga,
sarskilt nédr nyanstillda ska ta 6ver pagaende drenden. Det dr da
viktigt att enkelt kunna ta reda pa hur uppdraget ser ut och vad som
utifran det ska f6ljas upp. Det saknades ocksé riktlinjer for sjdlva
utredningsforfarandet; bade vid bedomningen av om en klient till-
horde malgruppen och av vilken insats som kunde bli aktuell.
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Under en period pa sex méanader var handlédggarna dessutom utan
chef och saknade dédrmed arbetsledning. Det fanns foérvisso en av-
delningschef men denne var inte specialiserad pa psykiatrifragor,
vilket innebar ett minskat stod i arbetet. Enligt utsagorna var beho-
vet av rutiner generellt och gillde dven planering och utredning av
andra typer av socialpsykiatriska insatser.

Boendestodjarnas utsagor om hur det var innan arbetsséttets infor-
des ir inte lika detaljerade som handldggarnas. De tycks inte hel-
ler ha upplevt eller lidit av brist pé struktur i arbetet pd samma vis.
En boendestodjare beréttar emellertid att det tidigare kunde dra ut
pa tiden innan ett forsta planeringssamtal kom till stand och att det
ocksa saknades direktiv for hur lang tid det fick ta mellan beslut
och planering. Det var dessutom mer oklart vems ansvar det var att
se till att det forsta motet blev av. Idag finns direktiv for detta me-
nar man. Intrycket i stort dr dock att boendestédjarna inte upplever
en lika stor skillnad mellan dé& och nu. Flera ger uttryck for att det i
stort fungerar som det gjorde forr. Samtliga boendestddjare menar
ocksa att de innan arbetsrutinens inférande redan arbetande med
trepartssamtal. Hélften sédger ocksé att dessa samtal idag fungerar
pa samma sétt som innan arbetsséttets genomforande. Litet Gver-
raskande sa menar en boendestddjande, till skillnad frén resten av
de intervjuade, att det de senaste sju aren alltid skrivits boende-
stodsplaner. Den som nu anvénds &dr en ny variant pa en gammal
plan som bearbetats och gjorts om till en “béttre”. Detta kan forkla-
ra varfor vi vid aktgenomgéngen har sttt pa tre olika typer av bo-
endestodsplaner som visserligen har liknat varandra men inte sett
exakt likadana ut.

Om vi tittar pa orsaken till att det nya arbetssittet overhuvudta-
get kom till stdnd s menar man inom bédgge grupperna att anstéll-
ningen av de nya cheferna var en grundforutséttning. De allra fles-
ta uppger att de deltagit i fordndringsarbetet och firdigstillandet
av boendestddsplanen via gemensamma moten och diskussioner.
Nagra klienter eller brukarrepresentanter tycks dock inte ha delta-
git i arbetet.
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Sammanfattningsvis kan alltsd ségas att behovet av forindring
framstér som storst hos handldggarna. Som forklaring kan vi tinka
oss att handldggare kan uppleva sig ha mindre kontroll ver &ren-
det &n vad boendestodjare, som triffar klienten ofta, har. Ett mer
strukturerat arbetssitt med faststdllda problemomraden kan skapa
en kénsla av kontroll och att ”veta vad man gor”, eller atminsto-
ne av att ha kontroll 6ver vad som var aktuellt ndr man sist traf-
fades. Det vore ocksa mérkligt om det faktum att bestdllarenheten
under en period saknade arbetsledare inte skulle fa aterverkningar
pa handldggningen.

3.3 Att utreda och formulera uppdrag

Arendena aktualiseras enligt handldggarna oftast genom att psykia-
trin hor av sig. Det kan dven hinda att nagon annan enhet, exempel-
vis forsorjningsstodsenheten, eller klienten sjdlv tar kontakt. Helt
nya drenden gar till férste socialsekreterare for en bedomning hu-
ruvida klienten tillhér malgruppen. Nar sa dr fallet bokas ett mote
med klienten. Da utredning inleds traffar handldggaren klienten tva
till tre ganger. Under utredningstiden tittar handldggarna pa klien-
tens bakgrund: Vilken eventuell sjukdomsdiagnos foreligger? Hur
fungerar de olika livsomradena for klienten sdsom familj, nétverk,
utbildning, arbetslivserfarenhet, forsorjning, typ av boende och in-
tressen? For att fa en bild av funktionshindret stiller handligga-
ren fragor kring hur klienten klarar olika vardagsgéromal bade i
och utanfér hemmet; kommer de upp pa morgonen, klarar de att ta
sina mediciner, klarar de att handla mat och sa vidare. Vid behov
kontaktas dven psykiatrin, men intrycket dr att handldggarna lagger
tonvikten pa att utreda hur klienten klarar vardagen.

En grundldggande forutséttning for att fa boendestdd ér att klien-
ten tillhor malgruppen. Klienter som beviljas insatsen boendestdd
beskrivs som i behov av hjilp att "komma igang” eller fa “paputt-
ning”. Det kan gilla att stida, att komma ut och handla, att g till
lakaren eller att ta sin medicin. Boendestodsklienterna maste mé sa
pass bra att de klarar det mest basala i vardagen pa egen hand. And-
ra vanligt forekommande stodbehov som inte ar direkt kopplade till
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de vardagliga sysslorna &r stod i att ta sig ut ur ldgenheten och stod
i att 6ka sina kontakter med andra ménniskor.

Efter avslutad utredning skickar handldggaren ett sa kallat uppdrag
till boendestodet. Detta dokument skrivs inte under eller ldses ige-
nom av klienten. Uppdraget beskrivs vid intervjuerna som en kort-
fattad information om klienten avseende persondata, vardtid och en
overgripande behovsbeskrivning. Ibland kan information om diag-
nos forekomma men inte alltid. En punkt som enligt de intervjuade
ocksa ska inga i uppdraget dr arbetsmiljo. Dér skall det finnas en
beskrivning om klienten till exempel dr rokare eller om det finns
tidigare erfarenheter av att personen varit valdsam. Detta for att
utforarsidan skall kunna bedéma om arbetsmiljon for boendestod-
jaren &r tillrackligt sdker. Syftet med uppdraget beskrivs av nagra
som att boendestddet skall fa ett ”hum om vem personen &r”” och
vilken boendestddjare som kan passa att arbeta med den aktuelle
klienten. Nagon handldggare beskriver det mer som en firdig be-
stéillning och ”det hér 4r vad de ska jobba med”. En annan ser upp-
draget mer som en fraga; “kan ni ata er det hdr”. Den senare till-
ligger att det 4r sillan som ett uppdrag inte antas. Aven om det har
hént att utfoérarsidan ifragasatt om boendestdd dr den rétta insatsen
i ett enskilt drende.

3.4 Att planera insatsens innehadll

Efter avslutad utredning, formulerat uppdrag och sedan tva boen-
destddjare har utsetts traffas handlaggare, klient, och boendestddja-
re i ett trepartssamtal. Detta syftar till att uppritta en boendestods-
plan och ddrmed ocksé planera insatsens innehall. Boendestodjaren
har 1 det hér laget oftast inte tréffat klienten tidigare. Det hiander att
ett mote av mer informativ karaktar hallits innan det forsta plane-
ringssamtalet (pa exempelvis sjukhuset i de fall klienten ar inlagd).
Ett sddant mote gar ut pa att klienten ska fa ett ansikte pa boende-
stodjarna och information om hur boendestddet arbetar.

3.4.1 Att fardigstdilla boendestodsplanen
Det dr handldaggaren som leder det forsta trepartssamtalet och gar
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igenom boendestddsplanen punkt for punkt. Boendestddjarna be-
skrivs ha en mer “tillbakalutad roll”, eftersom de vid denna tid-
punkt inte kénner klienten lika vél som handldggaren. Boendestod-
jarna svarar mest pa fragor om hur de arbetar. Flertalet klienter be-
skrivs som relativt passiva vid detta mote. En ténkbar anledning
kan vara att klienten vid den hér tidpunkten inte kénner vare sig
handldggaren och @&nnu mindre boendestodjaren sarskilt vél. Det
finns ocksa en uppfattning, sérskilt hos boendestddjarna, att kli-
enten tycker att det ar litet "laskigt” att trdffa myndighetspersoner.
Klienterna beskrivs vara i underlége och att ha haft denna posi-
tion under storre delen av sina liv. En boendestddjare poédngterar att
manga klienter &r vana att andra” bestimmer hur de ska gora, vil-
ket leder till att de sjélva forblir passiva.

For att framja klientens inflytande var tanken att klienten sjalv skul-
le fylla i sin plan. Det har, enligt de intervjuade, inte férekommit i
sdrskilt stor utstrackning dven om det har hint. Klienten tycks ofta
avboja att sjédlv fylla i sjdlva planen och 6verlamnar det till hand-
laggaren med forklaringar som ’du gor det béttre” eller ’nej men
det kan vil du gora”. Orsakerna till detta anser de intervjuade (ater-
igen) bero pa att sjédlva trepartssamtalet dr jobbigt och nervost for
klienterna, att de upplever situationen som patrangande, att de kan-
ske inte dr “bekvdma” med att skriva eller dr “rddda” for papper.
En boendestodjare papekar att klienters eventuella ovilja att fylla i
planen ocksa kan grunda sig i att de inte 4r motiverade till insatsen
overhuvudtaget, utan indirekt kédnner sig tvingade, av myndighet
eller psykiatri, att ta emot hjilp.” Uppskattningen kring hur stor an-
del klienter som sjélva skriver sin boendestddsplan skiljer sig mel-
lan de intervjuade. Nagon uppskattar att endast fem procent av de
egna klienterna fyller i planen, medan en annan menar att det sker
i 50 procent av drendena. Vad denna skillnad beror pa ar svart att
sdga, men det kan naturligtvis ha att géra med hur stor vikt den ak-
tuelle handldggaren eller boendestodjaren lagger vid att klienten
sjéilv skriver. En annan forklaring kan vara att de intervjuades kli-

9 Se avsnitt 2.2 samt dven intervju med klienten E angaende boende i tréaningsldgenhet.
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entgrupper ir olika sammansatta. Det dr tdnkbart att det finns skill-
nader bland klienterna nir det géller egen vilja, motivation eller
formaga att fylla i planen sjélva. I sammanhanget maste énda ségas
att intrycket generellt &r, utifrdn bade aktstudier och intervjuer, att
handldggaren oftast &r den som férdigstéller planen.

I en del drenden saknas boendestodsplan helt. Olika forklaringar till
detta kan enligt de intervjuade vara att klienten inte &r riktigt psy-
kiskt nabar, saknar sjukdomsinsikt, inte klarar att vara i samma rum
som nagon annan, tycker att papper och blanketter dr skrimmande,
inte vill ha boendestdd eller helt enkelt “vigrar” att fylla i en bo-
endestddsplan. En boendestédjare berdttar ocksa att det inte alltid
hinns med att upprétta en plan i d&renden dér insatsen behdver kom-
ma igang snabbt. Ytterligare en forklaring till avsaknad av plan ér
att det forst langt senare, efter att den nodvéndiga kontakten mellan
boendestdd och klient etablerats, blir aktuellt att upprétta en boen-
destodsplan. En handldggare menar till och med att boendestdds-
planen i vissa ldgen kan utgora ett hinder i motet med klienten:

“Det blir ett hinder i motet att fylla i blanketter och papper och att
det blir sa strukturerat. Da kanske det dr bdttre ...kanske att man...
att jag sjdlv som handldggare skriver ned det som man kommit fram
till i motet sjilv.”

Handldggare 1.

Planen tycks alltsa i de flesta fall fyllas i av handldggaren. Det &r
ocksa handlaggaren som gér igenom de olika punkterna i planen.
Boendestodjaren beskrivs som ganska passiv vid forsta treparts-
samtalet och klienten som dnnu mer tillbakadragen och i vissa fall
till och med rddd. Vi ser ocksa att forklaringarna till att boende-
stodsplanen inte fylls i av klienten, eller till att en plan helt sak-
nas, néstan uteslutande har med klientens ovilja eller oférmaga att
gora.

3.4.2 Planen blir inaktuell
Ett aterkommande tema vid intervjuerna ar insatsens fordnderlighet
over tid. Behoven utkristalliseras ju mer boendestodjare och kli-
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ent lar kénna varandra. Detta innebér att det som skrivits i boende-
stodsplanen vid det forsta trepartssamtalet inte alltid &r aktuellt nar
nagra veckor forflutit.

“Sedan ndr vi ldr kdnna varandra, efter daglig kontakt, sa kanske
den (klienten) anfortror sig att det dr helt andra saker. Det dir helt na-
turligt att den inte vill ldigga upp hela sitt liv, eller vad som egentligen
dar besvdrligast forst. Utan det blir sen. I var kontakt.”
Boendestidjare 4.

"Det dir inte en myndighetsperson, man dr i en annan miljé. Man dr
hemma hos klienten eller man dr ute, man nar en annan kontakt...
... For da har ju boendestodjarna ocksa varit lyhorda for..alltsa...
klienten vagar dppna sig kanske, pa ett annat sditt, och uttrycka sina
behov.”

Handldggare 1.

Tidiga mer allmént beskrivna behov kan alltsd visa sig vara mer
komplexa eller sa blir nya tidigare okdnda behov synliga. Den-
na process tycker de flesta dr naturlig. De fordandringar som sker i
innehéllet f6rs inte in kontinuerligt i boendestédsplanen, utan mal
och behov omformuleras senare vid ndstkommande uppf6ljning.
Tiden ddremellan kan alltsé vissa boendestodsplaner ses som inak-
tuella. En handldggare arbetar pa ett annorlunda sitt 4n sina kolle-
gor. Hon beréttar att hon tréffar klient och boendestodjare igen en
manad efter forsta trepartssamtal for att forst da fardigstilla planen.
Hon beskriver att vid férsta motet halls formuleringarna i planen pa
en mer overgripande niva; “’sa hér skulle uppdraget kunna se ut”,
for att i ett andra mote en manad senare konkretiseras.

3.4.3 Sammanfattning

Boendestodsplanen &r vid det forsta trepartssamtalet frimst hand-
laggarens verktyg, genom att det dr handldggaren som gar igenom
de olika punkterna och i de allra flesta fall d&ven fyller i planen. Bo-
endestodjaren har en mer passiv men ocksa informerande roll dir
han eller hon kan svara pa fragor kring boendestddets arbete.

Relationen mellan boendestédjare och klient betonas vara en for-
utsdttning for att klarldgga vad klienten egentligen behover stod
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med. Klientens mer konkreta behov tycks framkomma och kunna
definieras forst efter en tids boendestédsinsats. Troligt dr att boen-
destddsplanen skulle behdva en revision efter en tid, atminstone
om den ska vara aktuell som ett arbetsverktyg. Flertalet intervjuade
tycks dndé vinta med revidering till nésta planerade uppfoljnings-
tillfalle. Vi kan har fundera 6ver vilken anvéndning boendestod;jar-
na 1 realiteten har av planen i sitt dagliga arbete, eftersom den un-
der perioder inte uppdateras forrin efter sex manader, och ibland
senare.'”

Ett aterkommande tema vid intervjuerna dr att klienterna upplevs
som rddda och befinna sig i underldge, kanske framst gentemot
handldggarna. Det kan vara intressant att diskutera vad denna upp-
levelse av klienterna har sin grund i. Steinholtz Ekecrantz (2000)
pekar pa att rollen som “en aktiv samhéllsmedborgare” dr ovan for
dessa socialtjanstens “nya” klienter, vilket en boendestodjare ocksa
framhaller vid intervjun. Tidigare styrdes klienternas vardag i ho-
gre grad av andra och av de regler som satts upp inom de institu-
tioner dér de befann sig. Vi kan inte heller forvénta oss att alla vi//
vara delaktiga vid planeringen av den egna varden eller omsorgen.
Det behover for den skull inte betyda att de &r oférmdogna att vara
det. Det fanns vid psykiatrireformens inférande vissa farhagor att
de nya klienterna av socialtjénsten skulle betraktas som just ofor-
mogna och “passiva och omyndiga”. Klienten/patienten &r i slutdn-
den expert pa sitt eget liv, menar Steinholtz Ekecrantz, och pekar
pa att det visat sig att deltagande i beslut och planering kring den
egna varden trots allt leder till effektivare insatser och nojdare kli-
enter (a.a.). Kan det vara sa att personal inom socialtjansten tende-
rar att se klienter som mer hjélplosa &n vad de faktiskt dr? I de fall
klienten tycks vara passiv och rddd, kan det i ibland ocksé vara sa
att han eller hon helt enkelt &r ointresserad av att delta? Vi vet na-
turligtvis inte hur det forhaller sig med detta, men det kan vara vért
att fundera 6ver vad de professionella tolkar in i det bemé&tande de

10 gt institutionellt mal med arbetssttet var att uppfoljning skulle ske senast efter sex
manaders insats. Vid genomgang av journaler har det visat sig att det ibland drjer ldngre tid
4n sa mellan uppfoljningarna. Se mer under kapitlet om uppfoljningar.
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far av klienterna, och vilka utgangspunkter som ligger till grund
for dessa tolkningar. Sedan &r det naturligtvis ocksa sa att vi med
storsta sannolikhet kan utgd ifrdn att méanga klienter tycker att det
ar obehagligt att triaffa myndigheter. Helt enkelt eftersom de flesta
av oss médnniskor kénner av det underlége som uppstar i motet med
professionella som har befogenheter fatta beslut som ror vara liv.
Dartill kommer att flera av de aktuella klienterna har sérskilda sva-
righeter som kan gora motet med myndighetspersoner dn mer lad-
dat, exempelvis symtom som innebér att den enskilde kénner sig
alldeles sérskilt misstinksam mot okédnda ménniskor eller mot att
fylla i och skriva under papper. Att bdade den professionella och kli-
enten tillsammans skapar férutsittningarna fér méten och samtal ér
viktigt att framhélla. Klienterna har for sin del specifika forutsétt-
ningar, men samtidigt finns det utrymme for professionella att fak-
tiskt skapa sa goda forutséttningar for samtalen som majligt.

3.5 Funktionshinder

I det foljande redogdrs mer ingdende for boendestédsplanes centra-
la punkter.'" Funktionshinder &r den forsta punkten som skall for-
muleras efter att en del basdata har nedtecknats. Andra rubriker &r
behov, mal och delmél samt egna resurser. Vi kommer att férsoka
beskriva hur det, enligt intervjuade handldggare och boendestddja-
re, gér till att formulera nagra av de centrala punkterna. Vi redovi-
sar hir ocksa relevanta kvantitativa data som ror respektive rubrik.

3.5.1 Enhetlighet saknas vid formuleringarna

Klintens funktionshinder har angetts i 50 av 52 studerade planer.
Vid genomgéangen har vi funnit att funktionshindren i de olika dren-
dena har formulerats pd en méngd varierande sétt. Vissa har ut-
tryckts i termer av vad klienten inte kan utfora, alltsd som hinder,
andra i diagnoser medan ytterligare andra formulerats som sym-
tom. Vi har inte i utvdrderingen gjort nagon bedémning huruvida
enskilda formuleringar beskriver ett funktionshinder eller inte. Det
har inte varit gorligt da det skulle krdva att vi pa en mycket konkret

gy redogorelse dver samtliga punkter i planen finns i Kapitel 2.
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niva bestdmmer oss for vad ett funktionshinder ér. I forskning och
utredningar pa omradet beskrivs funktionshinder pa en méngd oli-
ka sitt. Da det inte heller finns nagon allmént accepterad begrepps-
apparat eller ens ett rekommenderat tillvigagangssitt'? att forhalla
sig till har vi avstétt frén en bestdmning av hur ett funktionshinder
bor formuleras. Tabell 1 visar inom vilka omrédden funktionshin-
dren &r férdelade. Kategorierna i tabellen kan snarare sdgas beskri-
va vilka problemomréaden klientens funktionshinder dr kopplade till
an vilket hinder som foreligger. Flera formulerade funktionshin-
der kan forekomma i ett och samma drende. Man kan alltsa tédnka
sig att exempelvis social fobi och social isolering férekommer i ett
och samma é&rende, eller att en person med depression ocksa lider
av oro.

Tabell 1. Typ av funktionshinder (n=50)

antal %
Oro 20 40
Passivitet 18 36
Social isolering 14 28
Psykos 11 22
Social fobi 6 12
Svart m. ordn. hemma 4 8
Svart m struktur i vardag 4 8
Depression 4 8
Svart att vara ensam 3 6
Tvang 2 4
Ovrigt" 9 18

I anslutning till tabellen kan det finnas skél att pAminna om att den
bygger pa de kategorier vi konstruerat utifran innehallet i planerna.
Den vanligaste problematiken bland de studerade drendena tycks
saledes vara oro och passivitet. Social isolering dr ocksa vanligt
liksom psykosproblematik. Som exempel pa vad som formulerats

12 Se mer om detta i avsnitt 3.5.3.

B3 kategorin 6vrigt aterfinns enstaka bendmningar som endast forekommer i nagot drende
men som inte kan placeras in i ovanstdende grupperingar. Beteckningarna ror sig mellan allt
fran kraftig 6vervikt till dalig sjélvkansla.
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under rubriken oro (férutom just ”oro”) kan vi se; “angest”(vanligt

9 9 9

forekommande), “nervositet”, ’svart att hantera stress”, ’nervosa

99 99

besvir”, “otrygg och orolig” samt panikangest”. Under passivitet
finns formuleringar som “svéart att komma igang”, “kémpar fortfa-
rande med att ta egna initiativ’ och “’svart att ta tag i saker sjalv”.
Under Social isolering har formuleringar som ofrivillig ensam-

9 9

het”, ”inte dra mig undan”, “ensamhet”, ”svart att ta kontakt med
andra ménniskor”, “isolerar sig periodvis” och “behdver komma
ut” inordnats. Under rubriken psykos finns paranoia, vanforestéll-
ningar och att hora roster. Social fobi betecknar hir, forutom just
social fobi, att vara “folkskygg” eller att ha ’svart att vara ute bland
folk”. Svart att halla ordning hemma innebér just det rubriken kon-
kret anger. Svart med struktur i vardagen kan innebéra svarigheter
med att genomfora olika vardagssysslor som att betala rakningar
eller att planera ink6ép. Under depression och svart att vara ensam
finner vi just de formuleringar kategorin anger. I kategorin #vang
har tvangsmaéssiga beteenden, genom handlande eller muntlig upp-
repningar samlats. Det kan handla om tvang att kontrollera vissa
skeenden genom att standigt fradga om dessa eller utfora vissa hand-
lingar pa ett rituellt sétt.

3.5.2 Att formulera funktionshinder dr svart

Vid intervjuerna tillfragades samtliga anstdllda om hur de definie-
rar begreppet funktionshinder. Bade handldggare och boendestod-
jare relaterade framst till vardagens goromal och mgjligheten f6r
individen att leva det liv han eller hon 6nskar. Flera handlaggare
menade ocksa att en béttre forstaelse for begreppets innebord, bade
hos sig sjdlva och hos klienterna, skulle underlitta att formulera
den enskilde klientens hinder i vardagen. Nedan nagra exempel pa
hur begreppet beskrivs:

”...det handlar vil om att man inte har formagan att utfora nagon-
ting som man vill kunna utfora och det pa grund av det hdr psykis-
ka...ja sjukdomen”

Handldggare 4.
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"Det dr vdl det dom inte klarar kanske de vardagliga hemsysslorna
eller att de inte klarar av att ta sig ut och det. Att det blir ett funk-
tionshinder i deras vardag.”

Handldggare 3.

“Jag har svart att tvitta mig, jag har svart att komma ut och handla
pa grund av att jag har...kanske dr rddd eller hor roster, fobier eller
dr paranoid.”

Boendestodjare 3.

" Det hdr dr jdtteluddigt. Det dr jditteluddigt for mig och det dr jiit-
teluddigt for mig hur jag ska framfora det till klienten sa att klienten
forstar vad det dr...//...For det finns en punkt som heter behov och
de hdr gar i varandra och det tycker jag kan vara jcittesvart att scitta
fingret pa vad dr behovet och vad dir funktionshindret...”

Handldggare 1.

"Alltsa nagonting som hindrar fran att leva ett vardagligt liv”
Boendestodjare 1.

Merparten av de intervjuade menar att det 4r komplext att formulera
sig under rubriken funktionshinder. Uppfattningen ar att det ménga
géanger &r svart for klienterna att sétta ord pé sina svérigheter och att
fragan blir "kénslig”. En boendestddjare efterlyser en mer tillatan-
de atmosfir kring planeringssamtalet och tror att om handlédggarna
visade sig mer orddda och 6ppna for att lyssna pa det som dr ’svart”
sa skulle det underlétta for klienten att beskriva sina hinder. Olika
uppfattningar hos klient och handlidggare om vad funktionshindret
egentligen bestar av ér ocksa en faktor som uppges komplicera for-
muleringen. Flera intervjuade menar att ovan ndimnda problem kan
leda till att det inte blir klientens egna ord som nedtecknas. En bo-
endestddjare uttrycker det pa foljande vis: ”Det blir automatiskt att
man sitter orden i munnen pa dem.” En handlaggare beskriver att
det, sérskilt i de fall klienten saknar sjukdomsinsikt, riskerar att bli
andra professionellas bedomningar som blir géllande:
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"Nej men da skriver man det som man har hort. Ja den informatio-
nen man har fatt da av till exempel psykiatrin eller det som boende-
stodet har sett da att den héir personen behéver hjilp med for att fa
vardagen att fungera”.

Handldggare 2.

Samma handldggare tilldgger att relationen till boendestddjaren pé
sikt kan leda till en 6kad sjélvinsikt, och att det da efter en tids in-
sats kan bli enklare for klienten att beskriva sitt funktionshinder.

Den 6vervigande delen av de intervjuade som arbetade innan ar-
betssittet genomfordes menar att man vid tidigare planeringar inte
talade konkret om funktionshinder. Det diskuterades da istéllet vad
klienten hade for behov, eller pa ett mer allmént plan vad han eller
hon inte klarade av i sin vardag. Detta angreppssitt uppfattade flera
som mindre “dramatiskt”:

"vad upplever du for svarigheter i vardagen, vad kénner du att vi kan
hjdilpa dig med, vad vill du ha stod med. Sa att det var mer dom ter-
merna, dom orden som inte dr sa...man kan sdga att dom inte dr sa
laddade. Litet mer neutralt.”

Boendestiodjare 2.

De flesta tycker ocksa att det &r enklare att diskutera stodbehov dn
funktionshinder. Ett forslag ndgon har 4r att senarelidgga punkten
funktionshinder, istéllet for att ha den som f6rsta punkt i planen.
Flera handlaggare beskriver ocksa att de redan nu, pa eget initiativ,
utgar fran punkten behov for att dérefter formulera de andra punk-
terna.

3.5.3 Sammanfattning: Nationell otydlighet ger verkningar lokalt

Psykiska funktionshinder &r ett sanktionerat begrepp (regeringen
1993/94:218). Det anvinds genomgaende i socialstyrelsens skrif-
ter och 1 socialtjdnstlagen, samt dr dven antaget av brukarrorelsen;
RSMH™" och Schizofreniférbundet. Begreppet hiinger ihop med
avinstitutionaliseringen av den psykiatriska varden och kan ségas
stdlla konsekvenserna av sjukdomen — liksom samhéllets forméaga
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att hantera dessa — i centrum. Tidigare har begrepp som kroniskt
psykiskt sjuka, psykiskt langtidssjuka eller personer drabbade av
allvarlig psykisk stérning anvénts for att beskriva psykisk sjukdom
och psykiskt lidande. Flera forskare, bland andra Sandlund (2005),
har pekat pa att det saknas en entydig avgrinsning och en opera-
tionalisering av det nya begreppet. Han menar ocksa att det inte
finns nagot enhetligt synsétt mellan olika yrkesgrupper. Varje pro-
fessionell kategori tycks definiera begreppet utifran sitt eget verk-
samhetsomrade och sin utbildningsbakgrund. Det finns i psykiatri-
utredningen inte angett hur ett hinder skall utredas eller bedomas.
Inte heller har Socialstyrelsen nagon allmén rekommendation kring
detta. Virldshélsoorganisationens instrument “International Clas-
sification of Functioning, Disability and Health” (ICF) finns och
Socialstyrelsen gav ut en svensk dversittning 2003. ICF anses av
Sandlund vara ett anvéndbart instrument dven om det behover ut-
vecklas. Han ser ICF som ett unikt instrument, eftersom det till-
for en social dimension och bedomer person 1 situation” istéllet
for ’skada och handikapp” (a.a.). Sundgren (2005) a sin sida har
en mer kritisk hallning och pekar pa att ICF har en medicinsk ut-
gangspunkt och att det saknar ett socialpsykologiskt perspektiv. In-
strumentet bortser ocksé fran det sociala samspel som finns mellan
bedomare och den som blir bedémd, och att detta samspel kan pa-
verka utfallet av bedomningen anser Sundgren.

Intrycket av det kvantitativa materialet bekréftar i stor utstrackning
ovanstdende oklarheter. Det tycks @ven pé lokal nivé saknas ett
samlat synsitt och systematik kring hur psykiska funktionshinder
skall formuleras. Bendmningarna beskriver allt fran rena diagnoser
till hinder eller stddbehov. Aven intervjuerna bekriftar att begrep-
pet dr otydligt, svart att forhalla sig till och inte helt létt att anvénda
vid planeringen av insatsen. Da det saknas en enhetlig forstéelse for
begreppet psykiska funktionshinder nationellt, sa dr det inte kanske
inte heller forvanande att oklarhet rader dven lokalt. Det &r enkelt
att forestilla sig hur den enskilde handlaggaren slar upp begreppet

14 Riksforbundet for social och mental hilsa.
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kanske pa Socialstyrelsens hemsida, l&nar bocker eller utredning-
ar for att motas av en mingd tolkningar. Hur kan denna otydlighet
hanteras i kommunen? Klart &r ju hur som helst att handldggarna
maste forhélla sig till begreppet. Om lagen séger att socialtjansten
har ansvar for psykiskt funktionshindrade behover handldggare fa
riktlinjer f6r vad som hédr menas med funktionshinder.

3.6 Vilka behov anges?

Att i planen formulera behov beskrivs av de intervjuade som enkla-
re @n att formulera funktionshinder. Behoven ses som den sjdlvkla-
ra grunden till insatsens utformande och &r nagot som alltid disku-
terats vid planeringen, dven innan det nya arbetsséttets inforande.
Flera intervjuade beskriver att de anvinder behoven som utgangs-
punkt vid formuleringen av de olika punkterna i boendestddspla-
nen.

Nér vi gatt igenom boendestodsplanerna har vi funnit att behov
finns formulerade i samtliga planer. Vi har identifierat sju olika ty-
per av behovsomraden som vi kategoriserat pa foljande vis: Struk-
tur i hemmet som innebdr att stodbehov foreligger for stidning och
struktur inom hemmets fyra védggar. Struktur i vardagen innefattar
stod 1 att planera och fa struktur pa vardagen inom olika livsomra-
den; exempelvis att komma upp pa morgonen och skota kontakter
med myndigheter och ldkare. I kategorin socialt stédbehov ater-
finns den typ av behov som ror stod i att ta sociala kontakter, kom-
ma ut bland folk men ocksa att hantera sin ensamhet. Vissa behov
ar mer allmint formulerade, sdsom ”’stod med det mesta” och "upp-
muntran”. Dessa har vi samlat i en kategori stod och uppmuntran.
Kategorin aktivering allmdn innehéller en méngd typer av aktivi-
teter som inte ror arbete, till exempel komma ivag till sportaktivi-
teter eller tréfflokal och utova ndgon hobby. Sysselsdttning innebér
ett klart formulerat behov av stod att komma ivég till arbete, arbets-
traning, arbetsverksamhet eller pa sikt skaffa ett jobb. Hdilsa och
kropp innehaller sddant som att ta medicin, skota sin fysiska hilsa
eller att motionera med malet att fa béttre hélsa.
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I Tabell 2 redovisas vilken typ av behov som férekommer och hur
frekvent. Flera olika typer av behov forekommer ofta i ett och sam-
ma drende. Vi ser att behoven ér relativt jamt fordelade i de fem for-
sta kategorierna. Sysselsittning och kropp och hilsa &r behovsom-
rdden som ddremot inte anges sarskilt ofta.

Tabell 2. Typ av stodbehov(n=52)

I antal planer %

socialt (hantera kontakt resp. ensamhet) 27 52
struktur i vardagen 25 48
struktur i hemmet 22 42
stod och uppmuntran (allmént) 22 42
aktivering allmén (olika aktiviteter) 18 35
hélsa och kropp 8 15
sysselsittning (arbete eller arbetsverksamhet) 3 6

Hansson (2000) hénvisar till en nordisk studie kring schizofrenas
sjalvupplevda behov'®, ddr hilften av deltagarna uppgav att de be-
hovde stod med sociala kontakter. Vi kan se att andelen &verens-
stdmmer vl med angivna sociala stodbehov 1 de granskade boen-
destddsplanerna.'® En tredjedel i den nimnda unders6kningen an-
sag sig ocksa behova stod med ekonomi och hemmets skotsel, vil-
ket ndrmast motsvarar vara omraden struktur i vardagen (i var ut-
vérdering ingér dven andra stodbehov dn ekonomi i detta omrade)
och struktur i hemmet.

Noterbart &r att 6ver hilften i det nordiska materialet 6nskade stod
att hitta sysselsdttning, medan det i var utvirdering ar ett behov
som séllan anges. Ténkbart ar naturligtvis att flera av klienterna i
Sollentuna kommun trots allt har arbetslivsinriktade insatser/arbe-
te men att det inte ingar i behovsbilden att fa stod att delta 1 dessa

15 Det bor noteras att inte alla av de klienter som dr aktuella i var utvirdering har en
schizofrenidiagnos. Vi vet inte heller exakt vad som sorterats in under respektive omrade i
den undersokning som Hansson hdnvisar till, men vi har funnit att en jimforelse anda kan
vara intressant.

16 Vi har dock éven fort in behovet att hantera sin ensamhet hir, da vi ansett att det dr en typ
av losning pa ett problem som har med avsaknad av sociala kontakter att gora.
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(vi har i utvdrderingen inte undersokt vilken sysselsdttningsgrad
klienterna har). Det 4r dnda sldende hur fa av de angivna behoven
som 1or sysselsittning da tidigare studier indikerar att det &r ett ef-
tersatt omrade. I samband med socialstyrelsens och ldnsstyrelsens
nationella tillsyn uppgav intervjuade handléggare att 45 procent av
de minniskor med psykiska funktionshinder de méter saknar sys-
selsattning. Vid tillsynen framholls ocksa att arbetsrehabilitering-
en for personer med psykiska funktionshinder maste utvecklas, da
befintliga sysselséttningsverksamheter inte motsvarar behoven, ger
tillrackligt med utvecklingsmajligheter samt att det utbudet av oli-
ka typer verksamheter &r lagt (Socialstyrelsen 2005). Ténkbart &r
att behovet av sysselséttning inte beaktas i lika hog grad som andra
behov da det i kommunen, liksom f6r manga andra klienter i landet,
helt enkelt saknas alternativ? Det framstar som 16nl6st att sétta upp
mal om forutsdttningarna att uppna dem helt saknas.

Ett annat — mojligen — forsummat omrade ror gruppens fysiska Adil-
sa. Osbys forskning kring manniskor med schizofreni i Sverige
visar pa en 6kande dodlighet hos denna grupp.!” Den mest rimliga
forklaringen #r enligt Osby att avinstitutionaliseringen medfort for-
sdmrat somatiskt omhindertagande och férsamrad uppfoljning av
denna grupp minniskor. Den struktur som fanns kring patienterna
pa mentalsjukhusen har idag inte ersatts av motsvarande fran pri-
mirvardens sida. ”Det faktum att den somatiska 6verdodligheten
for patienterna gar i motsatt riktning till dverdodligheten i befolk-
ningen &r orimligt och bor foranleda dtgérder fran psykiatrin och
fran samhdllet i ovrigt” (Osby 2002, s. 57). Aven vid studier dar
ménniskor med psykiska funktionshinder fatt skatta sina behov har
det ocksa visat sig att (fysisk) hilsovard ofta angetts. (Bengtsson-
Tops 2005). I vart material finns omradet kropp och hélsa angivet
i endast atta av de undersokta drendena och da inrymmer var kate-
gori dven “’stdd att ta sin medicin”, vilket med stor sannolikhet ofta
ar kopplat till den psykiska hilsan.

17 Gruppen har 6kad dodlighet med ursprung i somatiska dodsorsaker samt vad géller suicid.
Ovanstaende diskussion avser somatiska dodsorsaker, sarskilt hjart- och karlsjukdomar.
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3.7 Mal

I boendestddsplanerna skall malen med insatsen formuleras, i vissa
fall dven delmélen. I det foljande redovisas antal formulerade samt
ett antal uppfoljda mal. Vi diskuterar ocksa kring vilken typ av mal
som kan anses vara uppfoljningsbara. Darpa redogérs for hur boen-
destddjare och handldggare ser pa att formulera mal, vilka faktorer
som styr malens utformning, hur pass detaljstyrda mélen ska vara
och hur forhéllandet till delmalen ser ut.

3.7.1 Féljs malen upp?

Vi har vid genomgangen av boendestddsplanerna forsokt bedoma
om de mal som angetts dr mojliga att f6lja upp eller inte. Vi har da
utgatt ifran om det d&r mojligt att fraga hur ofta en aktivitet utfors,
eller atminstone hur det gar med en viss aktivitet. ”Ett sjdlvstandigt
liv” ar utifran ovanstdende kriterier inte mdojligt eller atminstone
mycket svart att f6lja upp. Andra exempel &r; “att jag ska bli batt-
re”, "komma igang med det mesta”, “uppna bittre livskvalité” och
”en enklare vardag”. Daremot har vi betraktat “klara av att limna
lagenheten sjdlv”, “komma ut pa promenader”, “minska tvangs-
upprepningar” och dven ett mer 6ppet mal som “6kade social kon-
takter” som uppfoljningsbara. I var genomgang har vi funnit att i
ungefdr hdlften av de boendestdodsplaner som har uppsatta mal ar
dessa, med véra kriterier, helt eller delvis mdjliga att f6lja upp. Med
delvis menas att det i vissa planer (som innehaller flera mal) finns
nagot eller ndgra mal som dr uppf6ljningsbara dven om inte alla &r
det. Vi valde att dven rikna med de planer dér vissa mal &r mojliga
att folja upp, eftersom det dr en betydande skillnad mellan att ned-
teckna endast ett allmént héallet mal mot att komplettera detta med
en eller flera konkreta mélformuleringar.

I samtliga 52 studerade boendestddsplaner finns en rubrik for mal. I
49 (94 procent) av planerna finns nagonting formulerat under den-
na rubrik. Av Tabell 3 framgar att i 20 procent av dessa har inga
uppfoljande trepartssamtal forekommit, vilket innebér att varken
mal eller 6vriga punkter i planen har f6ljts upp (dtminstone inte un-
der var undersokningsperiod).
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Tabell 3. Maluppfoljning (n=39)

Antal procent
Inget trepartssamtal har forekommit | 10 20
Malen/malet f6ljs inte upp 16 33
Samtliga mal f6ljs upp 17 35
Vissa av de uppsatta malen f6ljsupp | 6 12
Summa 49 100

Om vi slar ihop de drenden dér samtliga mal f6ljs upp med de dér
vissa foljs upp ser vi att 1 47 procent av drenden har malen foljts
upp helt eller delvis. I aterstaende fall har det inte skett antingen ge-
nom att inget mote forekommit eller genom att det inte, utifran vad
som gar att utldsa i akter och planer, forekommer information om
att malséttningar diskuterats vid métena. Var bedomning ar base-
rad pa eventuell information i dokumentationen som anger att ma-
len diskuterats. Exempelvis om 6kade sociala kontakter dr ett mal
sa har ett svar pa frigan om hur ofta klienten traffar andra méannis-
kor tolkats som att uppsatt mal har foljts upp.'®

Vi har édven tittat pa de 14 planer som har formulerade delmal. Del-
malen r i regel langt mer konkret formulerade, sd som; “vaga ga
ut sjalv”, ”stdda i koket” och “trdna att vara i tvéttstugan”. Vi har
bedomt samtliga delmél majliga att f6lja upp. Forhéllandet mellan
mal och delmal kan se ut pa f6ljande vis: “ett mer aktivt liv’(mal)/
”promenader”’(delmal) eller; “att klara jobb och vardagssysslor
sjalv”/’ta sig for att tvitta och stdda”. Det finns ocksa exempel dér
mal och delmal inte kan upplevas “hianga ihop” vilket oftast beror
pa att malen dr for allmént hallna och ddrmed svéra att 6verhuvud-
taget relatera till ndgon typ av aktivitet. | samtliga 14 drenden med
uppsatta delmal finns d&ven angivna huvudmal av vilka sex stycken
helt eller delvis bedomts som uppféljningsbara.

Vidare har vi studerat hur manga malformuleringar som dndras vid
uppfoljningen. I 64 procent dndras dverhuvudtaget inte malen vid
uppfoljningen. I 21 procent dndras malformuleringarna helt och i

18 var bedémning om mal dr uppféljningsbara eller inte skiljer sig fran andelen som vid

uppfoljningssamtalet f6ljs upp. Att det kunnat bli sa beror pa att mer allmént héllna mél dnda
kan diskuteras vid ett uppféljningsméte.
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15 procent éndras de delvis. Vi har réknat alla nytillkomna méal oav-
sett om de nedtecknats i befintlig boendestddplan, uppfoljningsmall
eller endast formulerats i journalanteckningen.

Ovanstdende visar séledes att mélen langt ifran alltid foljs upp, at-
minstone gar det inte att utldsa i dokumentationen. Till detta kom-
mer att det 4r relativt vanligt att det inte alls féorekommer nagra upp-
foljande trepartssamtal. Det kan naturligtvis ha olika forklaringar;
kanske hander det mycket annat i klientens liv som gor att de upp-
satta malen for tillfdllet forlorat sin aktualitet eller sa diskuteras
inte malen vid forsta uppfoljning eftersom insatsen ar téankt att vara
langsiktig och det egentligen inte har skett sa mycket forandring-
ar sedan sist. I drygt en tredjedel av drendena dndras malformule-
ringarna helt eller delvis. I de flesta drenden forédndras inte malsétt-
ningarna s mycket over tid. Det kan naturligtvis ha att géra med att
de dr allmint hallna eller att de dr utformade pa sa vis att de kriver
nagon form av langsiktighet for att kunna forverkligas. Man kan
med andra ord anta att fordndringar striacker sig 6ver lang tid och
att de sker i sma steg och att de ocksa avspeglar sig i en viss stabi-
litet 1 formulerade malsittningar.

3.7.2 Hur skall malen anvindas?

Flera handldggare uttrycker att det dr komplicerat att formulera
mal. Mest problematiskt ar att mélen tenderar att bli for allmént
hallna. De flesta (alla utom en) betonar vikten av att ’bryta ned ma-
len”. Négon foreslar att boendestodsplanen kanske mer skulle lik-
na samarbetsplanen i avseende pa just malformuleringen, eftersom
samarbetsplanerna i sina formuleringar 4r mer konkreta. Boende-
stodjarnas utsagor kring att formulera mal &r generellt inte lika de-
taljerade som handliggarnas. Asikterna kring hur mélen formuleras
pa bésta sitt, 1 den man de uttrycks, varierar. Nagon boendestodjare
tycker att malen redan vid forsta samtalet skall brytas ned till ndgot
mer konkret. En annan anser tvértom att det 4r bra att malen fran
borjan dr 6vergripande och att boendestddets arbete under insatsens
gang sedan gar ut pa att successivt bryta ned malet i bestandsdelar.
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Delmal beskrivs av de intervjuade som overgripande mal som ”’bru-
tits ned” till ett mer praktiskt och konkret innehall, det vill sdga en
mer avgransad aktivitet. Flera intervjuade menar att delmaélen pa
sa vis preciserar det arbete som boendestddjaren utfor mellan upp-
foljningarna. Hilften av de intervjuade, fraimst handldggare, tycker
att rubriken delmal &r bra. En handldggare &r dock tveksam till vad
klienterna egentligen tycker, &ven om hon sjilv tycker att rubriken
fungerar. Fordelen med delmal sdgs av flera vara att klienten far
kénna att det 4r mojligt att uppna malen:

"Och det tycker jag ju dr att se som en oerhord vinst. An att ha né-
got mal, det vet vi ju alla, som man aldrig liksom kan bocka av. Hur
kul dir det?”

Boendestidjare 4.

Den andra hélften av de intervjuade &r mer tveksamma till rubriken
”delmal”. Nagon tycker att det blir ”for mycket” att prata om béde
mal och delmal och berittar att hon endast brukar anvinda rubriken
mal. En boendestddjare menar att delmal uppsatta redan i boende-
stodsplanen leder till for mycket ”detaljstyrning” av boendestddets
arbete. Nagra beskriver delméalen som det arbete de ska utféra un-
der insatsen gang och att delmalen dérfor inte ska formuleras redan
vid planens upprittande. De invindningar som finns mot att formu-
lera delmal handlar alltsa dels om att det blir for ménga rubriker,
dels att formulerade delmal skulle styra boendestddet for mycket.
Diskussionen kring delmal liknar den om mal skall brytas ned el-
ler inte. Sammantaget &r det tydligt att det rader en oenighet bland
de anstéllda om hur konkret och detaljerade mélformuleringar ska
vara, oavsett om de betecknas som delmal eller inte.

Fyra av de intervjuade som var verksamma inom forvaltningen inn-
an arbetsséttets genomforande uppger att det tidigare inte var sjilv-
klart att arbeta med mal. De menar att det &r nagot nytt som kommit
med den nya arbetsrutinen. Tva boendestddjare anser dock, 1 mot-
sats till resten av de intervjuade, att de dven tidigare arbetat med att
sdtta upp mal.
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Hur anvinds da malen av boendestédjarna? Utsagorna kring hur
maélformuleringarna inverkar pa det dagliga arbetet skiftar. En bo-
endestodjare sdger sig ”leva med malen hela tiden”, medan en an-
nan tycker att boendestddsplanen inte spelar ndgon storre roll och
att ’personligen sa lagger jag inte nagon storre vikt vid det hir papp-
ret”. Det generella intrycket &r anda att flertalet av boendestddjarna
forhaller sig till boendestodsplanens mal, men kanske snarare ge-
nom att ha en “tanke i bakhuvudet” avseende vad som sades vid
motet dn att dagligen titta i planen. Planen kan ocksé anvéndas i
lagen da boendestddjarna kénner sig osékra pa vart ’de ar pa vig”
och vilka mal de egentligen stravar mot. Boendestodsplanen tycks
dock inte generellt, med avseende pa malen, anvéndas praktiskt el-
ler dagligen under insatsens gang.

3.7.3 "Det dr ju ganska styrt dnda”

Aven om de flesta klienter forutsitts behova boendestdd under
langre tid, eller vissa till och med aldrig kunna klara sig helt utan,
sa tycks ett institutionellt mal vara att klienten i slutinden skall
kunna klara sig utan stodet. Tva handldggare beskriver att de ocksa
har detta som utgangsldge vid malformuleringen. Vad behover kli-
enten uppna for att pa sikt klara sig sjalv? Handldggarna kan pa det-
ta vis sdgas styra vilken typ av mal som kan komma i fraga. Det &r
ocksa hogst rimligt att tdnka sig att insatsen styrs av annat dn bara
malformuleringarna; av underliggande mal av typen som beskrivs
ovan och naturligtvis dven av de ramar som finns runt vad boende-
stodet ska innehalla. Klientens inflytande 6ver malformuleringarna
ar ddrmed begrinsade.

Flera av de intervjuade, bade boendestddjare och handlaggare, me-
nar att samma risk som finns vid formuleringen av funktionshinder
ocksa finns nidr méalen med insatsen skall séttas upp; ndmligen att
malformuleringen kommer att utformas utifran vad andra, profes-
sionella eller anhdriga, tror att klienten behover.

“Jag vet inte hur mycket klienten dr med pa det ddr. Det kan man ju
liksom fundera dver. Det dr ju ganska styrt dnda”
Boendestddjare 3
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“Jo att det prackas pa mer dn vad klienten egentligen vill. Att det
finns folk runtomkring som har hogre forvintningar dn vad klienten
sjdlv har”

Handldggare 2.

Vissa klienter anses av flera intervjuade ha hdga och orealistiska
forvantningar pa vad de i framtiden skall kunna uppné. En hand-
laggare menar att klientens formulering av malet da &nda ska gélla
oavsett om de professionella anser att det dr ouppnaeligt. En annan
menar att hon i dessa lagen forsoker bryta ned malet i mindre be-
standsdelar;

”Man kanske inte kan bli speedwayforare men man kan kanske ta sig
ivdg och ga och titta pa en biltavling ....//...Sa vad dr realistiskt déir
och liksom bryta ned utan att ta ifran den hoppet dnda- Att ha dialog
ddr men dnda forsoka jobba for klientens mal”

Handldggare 1.

Klienterna uppfattas ha svérigheter att uttrycka sig. Det kompli-
cerar formulerandet av mal. Denna of6rmaga kan enligt utsagorna
bero pa olika saker som en ovana hos klienten att ta egna initiativ
eller kognitiva storningar som gor att klienten har svart med rums-
och tidsuppfattning. Den obekvidma situation som trepartssamtalet
av flera intervjuade anses vara ses ocksé som en tinkbar forklaring
till att klienten far svart att formulera sig.

”...manga dr ju vdldigt lasta eller sa pa olika vis. Har inte tillgang

till sina resurser riktigt alltsa och dverhuvudtaget kunna tinka.
Boendestiodjare 4.

3.7.4 Sammanfattning

Vi har vid var genomgang bedémt dver hélften av mélen som for
allmént hallna for att kunna f6ljas upp. Vid intervjuerna visar det
sig att det rader oenighet kring om malen skall vara allmint hallna
eller inte. Ar de for precisa sé riskerar boendestodets arbete att de-
taljstyras, vilket ndgra boendestddjare opponerar sig emot. Ar de
allmént hallna uppkommer svérigheter med att f6lja upp dem. En
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foljd av att mél inte formuleras tillréckligt precist torde hursom-
helst vara att boendestédsplanen, sett som verktyg for uppfoljning,
urholkas. Det blir inte méjligt att i ndgon man méta om klienten
ndrmat sig uppsatta mal eller ens att konstruktivt kunna diskutera
hur det "har gatt” inom ett visst malomrade.

Var genomgang av akterna har ocksa visat att nira hilften av mélen
inte foljs upp vid forsta uppfoljning. Vi kan inte vara helt sikra pa
vad det beror pa men en tdnkbar forklaring dr att problemen kring
malformuleringen, med oklarheter kring detaljnivaerna gor att de
efter en tid blir inaktuella och svara att folja upp. En annan tédnkbar
forklaring ar naturligtvis att malen trots allt foljs upp muntligen,
men att det inte framgér av den dokumentation som vi tittat pa.

Att halla mélen uppdaterade dr ocksa problematiskt. De delmal som
finns formulerade i vissa boendestddsplaner &r visserligen konkreta
och ddrmed mojliga att folja upp, men riskerar da istéllet att bli ir-
relevanta efter en tids boendestdd. Kanske ér det ocksa dérfér som
de formulerade malen inte i nagon storre utstrickning tycks vara ett
dagligt arbetsredskap foér boendestédjaren.

Forutom oklarheter kring om malen ska vara konkreta eller inte, sa
menar flera intervjuade att det finns risk att “orden ldggs i munnen
pa klienten”. Om sa &r fallet dr det naturligtvis ett hot mot klientens
inflytande och insyn och gar stick i stiv med de uppsatta institutio-
nella malen med arbetssittet.

3.8 Uppfoljning

Uppfoljning skall som tidigare angetts ske inom tre manader for
nya drenden och sex for pagaende. I f6ljande stycken redogors for
hur uppfoljningen gar till, vilka roller parterna uppfattas ha samt
for handlaggare och boendestddjares asikter kring vad som beho-
ver forbéttras. Vidare redovisas de kvantitativa data kring uppfolj-
ningar som samlats in; nér sker uppfoljningarna i relation till boen-
destodsplanen samt till uppsatta institutionella tidsgranser? Vilken
typ av dokumentation anvédnds?
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3.8.1 Uppfoljningen kan forbdittras

I de allra flesta fall tycks uppfoljningsmétena initieras av handlag-
garen. De tillfillen da innehallet i insatsen drastiskt &ndrats eller
nagot akut intriffar, exempelvis att klienten laggs in pa sjukhus,
sa forekommer det att boendestodet istéllet kontaktar handlégga-
ren for att fa till stdnd en tidigare uppfoljning. Om insatsen av na-
gon anledning inte riktigt "kommer igang”, eller nér boendestodet
inte lyckas skapa onskvérd kontakt med klienten, kan uppf6ljning-
en ocksa komma att, pé initiativ fran boendestodet, tidigareldggas.
Mindre @ndringar i insatsens utformning kan klient och boende-
stodjare genomfora utan att nytt trepartssamtal hélls. I dessa fall
kan det ricka med att boendestddjaren i efterhand kontaktar hand-
laggaren och informerar om dndringen. I de fall uppf6ljningen blir
senarelagd menar de flesta intervjuade att det beror pa omsténdig-
heter pa bestéllarsidan, som handlédggarbyten eller hog arbetsbe-
lastning. Nagon namner att klienternas ovilja eller olust infor dessa
moten ocksé kan medfora att de senareldggs, d&ven om det dr mer
sallsynt.

Handldggaren dr ocksa vid uppfoljningsmétet den som haller i sam-
talet, &ven om boendestddjare och klient beskrivs vara nagot mer
aktiva dn vid forsta trepartssamtalet. Samtalet tycks framst utgé
fran boendestddsplanens olika punkter men ocksé fran en muntlig
avrapportering fran boendestddjaren om hur insatsen fortlopt.

Drygt hilften av de intervjuade &r inte néjda med uppfoljningarna
som de ser ut idag. Tva handldggare Onskar att boendestddjaren
skulle vara d&nnu mer aktiv och &r inte riktigt bekvima med att de
sitter och “intervjuar” boendestdd och klient. Den ena menar att om
boendestddjaren hade med sig samarbetsplanen till uppf6ljningen
sa skulle han eller hon automatiskt fa en mer aktiv roll och beskriv-
ningen av vad de arbetat med skulle bli mer gripbar. Den andra
handldggaren tror att det faktum att hon kan uppfattas som nagon
som kontrollerar kan himma klienten i samtalet. Aven tvé av de
intervjuade boendestédjarna ger uttryck for att uppf6ljningen kan
kénnas jobbig for klienten:
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“Klienterna tycker att det dr jditteldiskigt och sa kanske de inte har
trdffat den hdr socialsekreteraren”
Boendestodjare 3.

En av dessa boendestddjare tror att ocksé atmosfiren vid motena
maste bli mer “tillatande”:

"Hur man uppfor sig. Hur man fragar. Hur man bjuder in. Och det
gdller kroppssprak, éverhuvudtaget om du dr med, om du dr med pa
motet”

Boendestodjare 4.

Boendestodjarna framstills som ett stod till klienten vid uppfolj-
ningen. Det faktum att de har etablerat en relation anses underltta
for klienten att gora sin rost hord. Klienten upplevs av de flesta in-
tervjuade som tryggare dn vid forsta trepartssamtalet, trots att ocksa
dessa moéten beskrivs som jobbiga for klienterna. En boendestod-
jare invéander mot att boendestddet dr med vid samtliga samtal med
handldggaren da detta kan hindra klienten att framfora eventuell
kritik mot sin boendestodjare.

Vid intervjuerna har handldggarna uppgett att de brukar ha med sig
boendestédsplanen till uppfoljningsmétet. Boendestodjarna tycks
dock enligt flera intervjuade sillan ta med sin kopia. Det vore bra
om de gjorde det, anser flera handldggare, for att kunna fora in de
eventuella dndringar i planeringen som gors. Uppf6ljningsformulé-
ret beskrivs av handldggarna som ett relativt nytt verktyg som de
forst pa senare tid borjat anvianda. Tidigare fyllde de i eventuella
andringar i sjdlva boendestddsplanen och strék 6ver det som var in-
aktuellt. Nar det géller samarbetsplanerna som ror arbetet med ESL
s menar tva av de intervjuade boendestddjarna att de brukar ha
med sig sina samarbetsplaner till uppf6ljningsmotet. Flera uttryck-
er att detta dr nagot som borde ske mer regelmaissigt for att forbéttra
aterkopplingen av boendestddets arbete vid uppféljningen. Intryck-
et r att det inte forekommer tillrdckligt ofta.
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"Det tycker jag det kan vara litet daligt med. Alltsa jag har inte sett
de ddr ESL-planerna, men dédremot sa kan de ju beskriva muntligt

vad de har gjort”
Handldggare 4.

3.8.2 Ndr sker uppfoljning?

Ett av malen med det nya arbetsséttet var att uppfoljningarna skulle
ske mer kontinuerligt och inom vissa tidsramar. Nya insatser skulle
foljas upp efter senast tre manader. Pagaende drenden skulle aldrig
ha mer 4n sex manader mellan uppfoljningarna. Narmast redovisas
data kring uppfoljningarna, efter hur lang tid uppf6ljning planerats,
nidr den sedan sker och vad som hdnder med de drenden som inte
oljs upp.

I redovisningen av vara kvantitativa data avser ”genomford upp-
foljning” att det i journal eller plan tydligt framkommer att ett méte
med syftet att f6lja upp insatsen har kommit till stind. Med plane-
rad tid for uppfoljning” menar vi att det i boendestddsplanen finns
ett nedtecknat datum for nér insatsen skall f6ljas upp. Vi har inte
raknat med de drenden dér planerad tid for uppf6ljning finns i jour-
nal men inte i boendestédsplan. Vi har valt att gora pa det viset da
det med tanke pa klientens insyn &r viktigt att ha tillgang till upp-
gifter om nér nésta uppfoljning ar planerad. Avslut har vi hér inte
raknat som genomford uppf6ljning.

Tabell 4 nedan visar inom vilket tidsspann som insatsen (vid bo-
endestodsplanens upprittande) planerades att f6ljas upp; “planerad
tid for uppf6ljning”, och nér den de facto foljts upp; ”genomford
uppfoljning”.

Tabell 4. Planerad tid for uppfoljning i relation till genomford (n=52)

genomford | <3-6 6-8 8-12 >12 Avslut/foljs ej | summa
man man man man upp

planerad

<3- 6 man 14 2 1 3 3 23
6-8 man 4 3 2 3 12
8-12 man 1 1
> 12 mén 1 2 2 5
Saknar planerad tid 5 2 4 11
Summa 24 5 5 8 10 52
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Vi ser i tabellen, trots intentionen att det inte ska g& mer &dn sex ma-
nader mellan uppfoljningarna, att 18 drenden (35 procent) foljs upp
senare in efter sex manader. Atta (15 procent) f6ljs upp si sent som
efter mer dn 12 manader.

14 av de undersokta drendena dr som bekant nya och ska enligt
maélséttningen med det nya arbetsséttet f6ljas upp inom tre ména-
der. Nér vi tittat sdrskilt pa dem har vi sett att tre f6ljts upp efter
mindre dn tre manader, atta efter 3 — 6 manader samt tva efter tolv
méanader.

Tio drenden f6ljs inte alls upp (kolumnen léngst till hoger). Vi har i
journalerna tittat p& orsakerna till detta. Det har da visat sig att fem
avslutats, tre har inte f6ljts upp pé grund av att klienterna inte va-
rit antraffbara och i ett drende har planerad tid for uppfoljning legat
efter underdkningsperiodens slut. I ytterligare ett drende gar det i
dokumentationen inte att hitta ndgon forklaring till varfor uppfolj-
ning inte sker. [ 40 procent av drendena som inte foljs upp eller av-
slutas saknas planerad tid f6r uppf6ljning fran borjan. Om vi jamfor
detta med 6vriga drenden dér uppfoljning sker, sa &r det dér endast
14 procent som saknar planerad tid f6r uppfoljning. Kanske kan det
finnas ett samband mellan avsaknad av uppsatt datum for uppfolj-
ning och utebliven uppf6ljning?

De institutionella malen med uppf6ljning inom sex manader har
inte uppfyllts i alla boendestodsiarenden. En dryg tredjedel foljs upp
senare. Det var inte heller véntat att samtliga drenden skulle f6ljas
upp 1 tid, eftersom det naturligtvis uppkommer situationer i klien-
ters liv som kan motivera en senareldggning (exempelvis inldgg-
ning pé sjukhus). Andra mojliga orsaker, som ockséa ndmnts vid in-
tervjuerna med de anstéllda, &r personalomséttning inom bestélla-
renheten eller klienters ovilja att delta vid méten. Tankbart &r ocksa
att vissa drenden anses “flyta p&” bra och just dérfor inte uppmaérk-
sammas 1 forsta hand. Virt att framhalla &r ocksa att det vi i mate-
rialet raknat som uppfoljning endast dr samtal med (ett i akten ut-
tryckt) syfte att folja upp insatsen dér klienten ocksa &r nérvarande.
Att uppfoljning saknas behover alltsa inte betyda att ansvarig hand-
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laggare inte har insyn i hur det gér i ett visst d&rende. Exempelvis
kan telefonsamtal med klienten eller boendestédjaren ha férekom-
mit. Vilket skulle kunna riknas som ”indirekta” uppfoljningar. Vi
vet dock inte hur det forhaller sig med detta, da vi vid genomgéang-
en av akterna inte har tittat pa sddana kontakter.

3.8.3 Hur dokumenteras uppfoljningarna?

Ett sétt att se hur anvdandandet av boendestddsplanen ser ut &r att
titta pa i vilken utstriackning den anvénds vid forsta uppf6ljningen.
I Tabell 5 redovisas vilken typ av dokumentation som anvénts. I de
fall boendestddsplanen anvints har vi sett att den har fyllts pa med
ny information eller sa har, i ndgot enstaka fall, en ny plan fardig-
stéllts.

Tabell 5. Typ av dokumentation vid uppfoljning (n=42)

antal Procent
Boendestddsplan + journal 26 62

Journal 13 31
Boendestddsplan 3 7
Summa 42 100

Vad vi ser hér 4r alltsa att anviandandet av planen gér ned vid forsta
uppfoljning. I en knapp tredjedel av fallen anvénds boendestodspla-
nen med tillhoérande uppfoljningsdel inte alls som verktyg for do-
kumentation. En konsekvens blir hir att klientens insyn i det egna
arendet minskar, da han eller hon inte har haft mojlighet att granska
det som nedtecknas vid uppfoljningsmotet. Varfér boendestédspla-
nen inte anvénts i samtliga d&renden kan vi inte fi svar pa i vart ma-
terial. Téankbart dr att boendestddsplanen helt enkelt inte fungerar
lika bra som arbetsinstrument vid uppf6ljning som vid planering.
Andra orsaker kan vara att nagon glomt ta med sig planen, att kli-
enten inte vill ha den med och sa vidare.

3.8.4 Sammanfattning

Vid genomgangen av det kvantitativa materialet har det visat sig att
boendestddsplanen inte anvénds vid ndrmare en tredjedel av upp-
foljningarna. Mojligen har den énda anvints som stod i dessa fall,
men det dr inget som kan bekréftas av var undersékning.
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Klart &r att flera intervjuade inte &r helt tillfreds med hur uppf6lj-
ningarna gar till. Boendestodets arbete aterkopplas inte i tillrick-
lig grad och flera handléggare dr missndjda med den roll de har vid
detta mote. Om detta kan paverka anviandandet av planen fér vi lata
vara osagt. Hur som helst finns ett glapp mellan bestillare och ut-
forare. Boendestodjaren &r den som utfor sjédlva insatsen och har
ddarmed sjdlvklart mer frekvent kontakt med klienten. Nér de tre
parterna sedan mots dr det inte alltid sa att handldggaren har infor-
mation kring hur insatsen forlopt sedan sist. Darfor ses det av de
intervjuade som en brist att samarbetsplanerna, som boendestodet
anvéinder dagligen, inte anvénds vid uppfoljningen. En viss miss-
belatenhet finns ocksé kring de roller deltagarna har: Bade boende-
stodjare och klient upplevs av flera intervjuade som inaktiva. Na-
gon menar ockséd att om motet hade en mer tolerant atmostir, sa
skulle klienten ocksé hér vaga dppna sig mer.

3.9 Klienternas inflytande och insyn

En i sammanhanget viktig fraga ar hur boendestodjare och handlag-
gare uppfattar klientens mojligheter till inflytande och insyn. Med
andra ord: kan klienten gora sin rost hord i sammanhanget? Vil-
ken typ av missndje hos klienterna framkommer i journalforingen
och vilka erfarenheter har handldggarna av missndje hos klienter-
na. Viktigt att komma ihag ar att vi i detta skede endast behandlar
de professionellas utsagor och vad vi funnit i journalanteckningar
kring klientens inflytande. Nedan beskriver vi ocksa hur handldg-
gare och boendestodjare gar till vdga nir behovet uppkommer att
kunna diskutera en enskild klient utan att han eller hon dr med. Om-
fattningen av detta dr viktigt mot bakgrund av att ett av méalen med
arbetssittet dr att inget skall diskuteras 6ver klientens huvud.

3.9.1 Vilket missndje framkommer?

Vid aktgenomgangen har vi tittat efter om det framkommit nagra
dokumenterade meningsskiljaktigheter mellan & en sidan handlag-
gare eller boendestddjare och & andra sidan klienten. Vi har ock-
sa registrerat om det hos klienten finns ndgon missbelatenhet med
handldaggningen eller med insatsens utférande. Som komplement
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till aktmaterialet redovisar vi hér ocksé de professionellas utsagor
kring vad klienterna sagt sig vara missndjda med.

I sju av de undersokta akterna har handlédggaren journalf6rt anting-
en nagon typ av missndje fran klientens sida, eller nadgon oenighet
mellan den senare och handldggaren sjélv. I ett av dessa drenden
star det endast att ldsa att klienten &r missndjd men det framkom-
mer inte med vad. Resterande sex kan kategoriseras i tre typer av
missndje/oenighet:

e [tre av de sju drendena uttrycker klienten en 6nskan om ett mer om-
fattande stod med avseende pa tid.

e [ tva drenden uttrycker klienten missndje med sjilva boendestodja-
ren ddr det i det ena fallet ror sig om att klienten vill byta boende-
stodjare ochidetandraomattklienten inte anserattboendestédjaren dr
tillrdckligt lyhord. Den senare klienten upplever ocksé att han/hon
inte har fatt gehor for sina klagomal.

o [ ett drende rader oenighet mellan handldggare och klient kring sjcil-
va stodbehovet dér handldggaren anser att en kontaktperson vore en
mer passande insats dn boendestod. Handldggaren anser hir ocksa
att kontakt bor tas med klientens hyresvird vilket klienten sjdlv inte
vill.

Om klienten under insatsens gang vill férdndra innehéallet dr det
vanliga, enligt intervjuade handldggare och boendestddjare, att den-
ne tar upp det med sin boendestddjare. Boendestédjaren blir sedan i
de flesta fall den som, om det behdvs, tar upp fragan med handlag-
garen. Det forekommer ocksa att klienten kontaktar handlédggaren
direkt, men det dr mer séllsynt. De intervjuade uppger 6nskemal
om antingen utdkad tid eller direkt utforande av diverse praktiska
goromal som vad klienterna oftast efterfragar. Det senare ingar som
tidigare ndmnts inte inom ramen for kommunens boendestéd. Om
klienten vill ha utékad tid, exempelvis pa kvillar, s kan kontakt-
person vara ett alternativ. Det hander enligt de intervjuade ocksa att
handldggare och klient inte dr Gverens om hur manga timmar boen-
destod klienten &r i behov av.
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Invéndningar hos klienterna kring sjélva arbetsséttet kan handla om
att det dr jobbigt med papper och att skriva, att uppfoljningarna sker
for ofta, att det dr ’jobbigt med alla fragor” samt (menar framst bo-
endestodjarna) att det &r obekvamt och pafrestande att tréffa sin so-
cialsekreterare. Det tycks dock inte férekomma ofta att klienterna
uttrycker asikter just kring arbetsséttet. Det kan ju naturligtvis bero
pa att ingen uttryckligen har frégat vad de tycker eller sa lagger de
egentligen inte sd stor vikt vid hur planering och uppfoljning gér
till.

3.9.2 Samtal utan att klienten néirvarar

En av intentionerna med det nya arbetsséttet var att ingen planering
skulle ske dver klientens huvud. I det dagliga arbetet uppkommer
det trots detta situationer dar boendestodjare och handlédggare an-
ser sig behova dryfta enskilda drenden utan att den berérda klienten
ar med. Detta sker enligt intervjuade handldggare och boendestod-
jare nér klientens tillstdnd forsédmras och nadgot maste goras for att
undvika att klienten far illa. Aven andra akuta saker kan intriffa,
exempelvis hot om vrékning, som gor att klientens situation maste
diskuteras. Négra intervjuade menar att det ocksa kan forekomma
att handldggare och boendestddjare pratar om mer “allménna” sa-
ker som ror klienten, hur arbetet fungerar i stort ’hur det gar” eller
hur klienten “mér”. Detta kan ske exempelvis pa vég till uppfolj-
ningsmote hos klienten. En annan orsak till den hér typen av kom-
munikation kan vara att utférandet av boendestddet drastiskt beho-
ver dndras.

I de flesta fall uppges klienten bli informerad om att handligga-
re och boendestodjare vill prata med varandra, men det férkom-
mer ocksé att samtal sker utan att klienten vet om det. Nar det gél-
ler det senare tycks det saknas entydiga riktlinjer f6r hur klientens
godkénnande ska inhdmtas. En boendestédjare beskriver att det vid
forsta trepartssamtal inhédmtas ett muntligt godkénnande fran klien-
ten att handldggare och boendestédjare vid behov far tala med var-
andra utan att klienten vet om det. Flera andra intervjuade hénvisar
till rubriken “akutplan” i boendestddsplanen. Under denna punkt
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kan ett medgivande goras till att den typen av samtal far foras i aku-
ta lagen fran klientens sida. I de fall medgivande saknas menar en
handldggare att hon radgoér med sina kollegor om sekretessen, for
att klientens basta skall kunna tillvaratas, bor brytas.

3.9.3 Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan vi séga att i de fall det finns oenigheter
kring insatsens innehall har det framst rort sig om att klienten 6ns-
kar ha ett 6kat antal timmar boendestdd eller 6nskar fa praktiska sa-
ker utférda. Det forekommer, i motsats till uppsatta institutionella
mal att kontakt sker “ovanfor klientens huvud”, framst i ligen da
klientens psykiska tillstdnd kraftigt forsdmras eller om négot an-
nat som uppfattas akut intréffar. Andra skl till sadan kontakt kan
vara om innehallet i boendestddet drastiskt forédndras. Noterbart &r
att det finns olika uppfattningar kring hur man inhdmtar klientens
medgivande till att sekretessen frangas. Bade muntliga och skrift-
liga medgivande tycks forekomma. Vid denna undersékning har vi
dock inte tittat pa i hur manga fall medgivanden av detta slag har
getts.
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4. FEM KLIENTERS SYN PA PLANERING OCH
UPPFOLJNING

Fem klienter har vid utvédrderingen intervjuats med avseende pa
insatsen, planeringen, uppfoljningen, boendestédsplanen och upp-
levelsen av eget inflytande. D& urvalet av intervjupersoner utgatt
ifran rekommendationer fran boendestédjarna om vilka som skulle
kunna tdnkas klara av en intervju (“klara av’ med avseende pa sjuk-
domsbild och symtom) sa kan detta i sig lilla urval inte anses som
representativt for boendestodets samtliga klienter. Vad som énda
kan sdgas om urvalet &r att samtliga klienter, enligt uppgift fran bo-
endestddet, har en upprittad boendestddsplan och att de flesta har
varit aktuella under en langre period (i de flesta fall under flera ér).
Intervjuerna hir har varit betydligt kortare &n intervjuerna med de
professionella. En viss forsiktighet nir det géller att uttala kritik har
maérkts hos en del intervjuade klienter och flera har ocksa uppfat-
tas som lojala mot boendestodet. Nagon var fundersam kring syftet
med intervjun och undrade om det mojligen hade nagot med bespa-
ringar att gora, vilket i sin tur kan tdnkas ha medfort en viss for-
siktighet vad giller att uttala sig kritiskt. Overlag uppfattades dock
klienterna som rétt néjda med sitt stod och i de flesta fall beroende
av det for att f4 vardagen att fungera.

Vi har vid redovisningen av materialet vdrnat om de enskilda klien-
ternas anonymitet och har darfor valt att kalla dem for A,B.C,D och
E och ger inte heller ndgon information om vare sig kon eller alder.
Att bendmna de intervjuade pa detta sétt skapar vissa problem nér
det géller att skapa en text med ’flyt” i, men vi har dnda bedomt att
de intervjuades integritet far gé fore sprakliga hansyn.

4.1 A: ”Planen skapar trygghet.”

A fick boendesttd efter att nagon pa trafflokalen informerat om att in-
satsen fanns. Nar stodet vl skulle planeras dnskade A att fa en speci-
ell boendestddjare A kénde till sedan tidigare och detta 6nskemal gicks
ocksa till motes. Vid forsta planeringssamtalet var den aktuella bo-
endestddjaren, handldggaren och A sjdlv med. Handldggaren var den
som pratade mest men A “tror” sig dven ha fatt sitt sagt under motet.
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A har en boendestddsplan men minns inte om den upprittades vid
forsta samtalet. Det var socialsekreteraren som fyllde i den nér den
vél upprittades. Planen fick A sedan med sig hem efter avslutat
mote och A tror att ”jag har vél den kvar hemma”. Om det finns
nagra fler typer av planer uppréttade for A:s rakning ar A osdker pa,
men tror att det kanske har uppréttats en plan tillsammans med det
personliga ombudet. Nagon samarbetsplan upprittad tillsammans
med boendestddet kinner A inte till. A tycker att det &r bra att fylla i
boendestddsplanen, da planen blir en forsékran av att hjélpen kom-
mer till stdnd. Forutom att planen skapar en viss kinsla av trygghet
kring rétten att fa stod sé vet inte A om det skulle gora nagon skill-
nad om det inte fanns en plan.

A har pé grund av fysiska problem mer behov av olika typer av
praktisk hjélp men tycker sig ha svart att be om denna hjélp. A vet
inte heller exakt vilken praktisk hjélp som kan inga inom ramen for
boendestodet. A dterkommer under intervjun vid upprepade tillfil-
len till osékerheten kring vilken praktisk hjdlp det gér att fa frén
boendestodet:

“Jag undrar vad man kan fa for hjilp av boendestiodet egentligen”

A dr osdker pa om uppf6ljningarna sker en géng i halvéret eller en
gang om aret. Uppf6ljningarna gar till pd samma vis som plane-
ringarna och det &r socialsekreteraren som stéller fragor till A. Bo-
endestodet och socialsekreteraren pratar mest, men A tycker inte att
det dr svart att komma till tals och att uppfoljningarna ar “bra”:

“Jag tycker det dr bra alltsa att dom foljer upp. Sa man far den hjclp
man behdover och saddir”

A upplever sig kunna kan ta upp saker som A inte &r n6jd med. Vi
ett tillfille var A missndjd med sin boendestodjares agerande och
tog da upp detta till diskussion med densamme. Det ledde ocksa till
en viss forandring. Om A skulle vara mer generellt missnéjd med
sin boendestodjare skulle A be om att & boendestodjaren utbytt.
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Vid négot tillfdlle har A ocksa overvégt att gora detta men har se-
dan dndrat sig. A upplever ocksa att det finns mojlighet att diskutera
denna typ av fragor med socialsekreterare men har aldrig gjort det.
Det &r enligt A viktigt att vara “sdker pa sin sak” innan kontakt tas
med socialsekreteraren for eventuellt byte av boendestddjare. A har
aldrig reflekterat 6ver vilka kontakter som kan tas vid ett missnoje
med socialsekreteraren.

Sammanfattningsvis kan vi sdga att boendestodsplanen tycks skapa
en viss trygghet kring vilka réttigheter A har, men i 6vrigt inte spe-
la ndgon viktigare roll. Nagon samarbetsplan kénner A inte till. A
undrar vilken praktisk hjélp det & mojligt att f& inom ramen for bo-
endestdd och tycks behdva mer omfattande praktisk hjilp pa grund
av fysiska svarigheter. Om A &r missnojd tycks A inte ha svarighe-
ter att ta upp detta d&ven om A anser att man ska ha pé fotterna inn-
an det gors. A har aldrig varit missndjd med socialsekreteraren och
har dérfor aldrig funderat over vart man kan vénda sig vid sddana
klagomal.

4.2 B: ”Det diir INTE for min skull”

B har haft stod under flera ar och erinrar sig att den forsta gangen
stod beviljades s& gjordes ingen planering innan. Planeringar och
uppfoljningar dr ndgot som kommit till de senaste tva tre aren. Det
har varit bistandshandldggaren som hallit i samtalet nér de planerat
insatsen men alla parter har enligt B kunnat komma till tals unge-
far lika mycket.

Boendestodet {6ljs upp var tredje ménad och da skrivs en ny boen-
destodsplan och B brukar senare fa en kopia via post. Efter senaste
uppfoljningen blev dock ingen plan hemskickad. B menar att det
inte alltid &r sa att planerna kan fullfoljas men att det kan vél vara
bra att f6lja upp da och da”. Att det skulle gora nagon skillnad om
det inte fanns nadgon boendestodsplan tror B inte:

"Nej det tror jag inte utan det dr ju jag sjilv som talar om vad jag
vill ha for hjdlp och vad jag behover. Sa det dir ju jag, pa ett sditt, som
styr det i alla fall. Det gar ju efter mina onskemal”
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B tror inte heller att planerna &r till for klienten.

“Det dr INTE for min skull. Det tror jag inte. Utan det dir... ja det dr
kommunen som vill veta hur det fungerar. Det har med... jag tror att
det har med atstramningar att gora”

B né@mner ytterligare en typ av plan som ror en annan insats frén
socialtjansten och att den foljs upp en gang om aret. Ndgon samar-
betsplan har B dédremot inte och kdnner inte heller till vad det ér.

Uppfoljningarna beskrivs vid intervjun som en diskussion kring B:s
onskemal och denne kan inte komma pa ndgot som borde éndras
vid uppfoljningarna:

"Nej jag kan inte komma pa varken bra eller daligt. Det dr vdl bra
att kolla upp och se hur det gatt i och for sig. Om det har gatt att ge-
nomfdora det for det dr det ju inte alltid det gor, genomfora det man
planerat. Sa det dr viil det.”

Nir det géller planeringar och uppf6ljningar tycker B att "det kvit-
tar” om boendestodet dr med eller inte.

B anser sig normalt sett f4 den hjdlp som behdvs forutom den se-
naste tiden da en av boendestédjarna har varit sjukskriven. Detta
har lett till att B fatt mindre tid per vecka dn vad som beviljats. B
onskar ha sin beviljade tid och har fatt beskedet att det hela skall
ordnas inom tva manader. Det finns hos B en f6rstaelse for den upp-
komna situationen som beror pd “sdrskilda orsaker” som bade B
och den andre boendestddjaren i slutindan blir ”lidande” av.

B uttrycker att det generellt inte dr nagra problem att ta upp saker
med boendestdd eller handldggare. Vid ett tidigare tillfdlle var B
missndjd med sin boendestddjare. B minns inte vem B da kontak-
tade, men tror att det var chefen for boendestédet. Detta ledde se-
nare till ett byte av boendestédjare. Det har dock hént att B vid ett
tillfalle tvekat att ta upp en sak vid ett méte. B vill vid intervjun inte
ndmna vad det rérde sig om, men séger att efter nigra manader sa
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tog B till slut upp saken till diskussion. Nagon forklaring till denna
avvaktande hallning kan B inte ge. Pa fragan vad B skulle gora vid
eventuellt missndje med sin socialsekreterare, sa blir svaret att situ-
ationen aldrig uppkommit varfor B heller aldrig har reflekterat 6ver
den. B har aldrig triffat sin socialsekreterare pa egen hand.

For att summera ovanstdende kan vi sdga att for B tycks inte boen-
destodsplanen vara sérskilt viktig. B tror till och med att den inte
alls &r till for klienten utan att den snarare dr kopplad till eventu-
ella nedskdrningar. Nagon kopia pa den senaste boendestodsplanen
har B inte fatt och kénner inte till ndgon samarbetsplan. B uttryck-
er forstaelse for att insatsens omfattning temporért skurits ned pa
grund av sjukdom, dven om B 6nskar fa stod i den omfattning som
beviljats. I stort uppger B sig inte ha problem att diskutera insatsen
eller eventuella problem med boendestodet eller handldggaren. En
gang har B ocksa4, pa eget initiativ, fatt sin boendestodjare utbytt.

4.3 C: ”...det dr for att de ska se att jag gor framsteg”

C har haft boendestdd sedan starten i borjan pa nittiotalet och det var
handldggaren pé socialforvaltningen som “tipsade” om insatsen. C be-
hovde dé stod 1 att stdda och i att komma ut och handla. C minns inte
hur planeringen gick till i bérjan men beskriver den idag som att:

“Da kommer de med ett sant ddr papper med en massa fragestdll-
ningar som man gar igenom. Och sedan bestimmer vi vad jag beho-
ver hjdlp med och sen sa forsoker vi genomfora det”

C berittar vidare att planeringen gors pa ett sadant sitt att den kinns
realistisk och sa att C kan kénna att det inte blir ”f6r mycket”. Vid
samtalen varierar det vem som pratar mest. Det kan vara C, boen-
destodjaren eller socialsekreteraren beroende pa vad som behover
tas upp for dagen. Nér C:s boendestddsplan uppréttades var det den
ene boendestddjaren som fyllde i den. C séger om planen och om
syftet med sjdlva insatsen:

“Jag tror att det dr for att de ska se att jag gor framsteg och for att
de ska jobba bort sig sjdlv...//...jag upplever det som jobbigt att de
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ska jobba bort sig sjilv. For mig dr det den enda sociala kontakt jag
har och da blir man dnnu mer isolerad. Samtidigt som jag forstar re-
sonemanget sa..jag dr inte emot det for jag forstar det, men det dr
jobbigt for mig..”

For C ar malsittningen att klienterna pa sikt ska klara sig sjdlva
alltsa nagot som skapar otrygghet, eftersom C inte har sin familj pa
orten och &r rddd att bli isolerad utan stod.

C sdger ocksa om planering och uppfoljning med hjilp av planer:

”...delvis har jag nytta av att man strukturerar upp det men sen dr
det vil mer att jag accepterar. For jag tycker ibland att det blir litet
vdl mycket. Periodvis blir det liksom att man tréffar dom hela tiden
och da blir det litet jobbigt.”

C har ingen kopia pé sin boendestddsplan och kommer inte ihdg
vad som har planerats. C tror inte heller att det skulle medf6ra na-
gon skillnad om en sddan plan inte upprittades. Boendestodsplanen
fyller inte nadgon direkt funktion i vardagen for C. Vad C klarar av
beror mycket pa dagsformen och i perioder kan C inte genomfora
det som planerats. Beslutspappret dédremot &r viktigt for C da det
dér framgér vad som beviljats. Vad giller andra typer av planer sa
har C en upprittad plan for insatsen kontaktperson. Nagot som f6-
refaller vara en samarbetsplan férekommer i arbetet med boende-
stddjarna, dven om C inte kénner till bendmningen pa denna typ av
plan. C beskriver samarbetsplanen som planering av vad som skall
goras under den timme boendestodet pagar. Skillnaden mellan bo-
endestddsplan och samarbetsplan beskriver C som att den forsta
finns hos handldggaren.

Uppfdljningarna uppfattar C som rutinmissiga méten med syftet
att socialsekreteraren skall fa underlag att bevilja fortsatt stod. De
pratar om vad C och boendestodet gor, sé att socialsekreteraren kan
skriva ned detta ’sa att det finns bland pappren hon behéver da”. C
kénner sig “neutral” infor uppfoljningarnas uppldgg och “kan tycka
att det &r bra att dom har dom”.
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C vet inte riktigt, i likhet med A, hur grénserna for vad boendesto-
det kan hjélpa till med ser ut. C har hur som helst fétt hjélp med
vissa praktiska géromal.

“Jag har inget begrepp om vad de far och inte far gora. Jag vet inte.
Jag fragar och sedan sa far de sjdlva vilja liksom”.

C tycker sig i 6vrigt fa det stod som behovs, framst fran den boen-
destddjare som C foredrar, da den andre boendestddjaren inte stil-
ler “tillrackligt hoga krav pa mig”. C &r alltsd missndjd med sin ena
boendestddjare men drar sig for att ta upp det vid trepartssamtalen.
Eftersom det da &r svart att prata om det nér den aktuelle boende-
stodjaren dr med vid motet. C har istéllet diskuterat problemet med
sin andre boendestodjare och har via denne fatt "tips” kring hur si-
tuationen kan “tacklas”. C vill inte ta upp dessa bekymmer med sin
socialsekreterare da:

”Jag tar upp det med boendestidet for jag tycker att det dr bdittre att
de kommunicerar sinsemellan, dn att blanda in en hogre instans for
da blir det fel gentemot boendestidjaren. Och jag vill ju att det ska
bli sa riktigt som mdjligt sa att det inte blir fel”

C l6ser det mesta med sina boendestédjare och pratar med dem vid
onskemal om dndring pa nagot i boendestodet. En gang tidigare var
C dock mycket missnéjd med en boendestddjare, tog upp det med
sin handlidggare, och fick da ocksa byta till en annan. [ nulédget skul-
le C hellre séga upp insatsen &n att infér handldggaren klaga pa en
boendestddjare. C har aldrig varit missnéjd med sin socialsekrete-
rare och har latt att uttrycka sig och dérfér menar C att kontakten
fungerar bra. C brukar aldrig triffa sin socialsekreterare ensam, bo-
endestodet eller kontaktpersonen &r alltid med.

Vid intervjun tar C sjalvmant upp fragan om tystnadsplikt mellan
olika professionella som jobbar runt henne. C tycker att det &r vik-
tigt att de sldpper pa den eftersom C méar daligt nér samarbetet inte
fungerar:
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"Manga trycker pa det hér med tystnadsplikt och sadana saker men
det kénner jag att jag inte kan tillata”

C tycker alltsa att planen inte spelar nagon storre roll men att be-
slutspappret skdnker trygghet. C vet inte heller vad boendestdds-
planen idag har f6r innehall. C tror ocksa att planen upprittas for
att boendestodet ska “’se att jag gor framsteg”. Det &r jobbigt att
boendestodet har som mal ”jobba bort sig sjdlva”, eftersom att det
skulle innebéra att C:s sociala nitverk minimerades. Det tycks dven
finnas en upprittad samarbetsplan mellan boendestddet och C dven
om C inte kdnner till sjdlva bendmningen pa denna. En av boende-
stodjarna dr C mindre ndjd med, men véljer att ta upp detta endast
med den andre boendestodjaren. En gang tidigare har C dock kla-
gat pa en boendestddjare och ocksa fatt den utbytt. C tycker sig fa
det stod C behover, frimst fran den boendestddjare C foredrar. C
far dven praktisk hjélp men vet inte var griansen gar for hur mycket
sddan hjilp boendestodet kan ge.

4.4 D: ”Pappret dr inte jitteviktigt”

D har inte haft boendest6d sa linge. Det var D:s lidkare som fore-
slog insatsen. Till en borjan nekade D till att ta emot den. Nar D vil
tackat ja och stodet skulle planeras skedde detta hemma hos D och
boendestddjare och socialsekreterare var da med. Planeringen var
en diskussion kring vad D hade problem med, &ven om D inte vid
forsta motet tog upp alla behov. Behoven har kommit fram efter-
hand under insatsens géng. Vid det forsta trepartssamtalet var det
socialsekreteraren som hade med sig boendestddsplanen och fyllde
i den.

D vet inte vad det dr for skillnad pa boendestédsplaner och samar-
betsplaner men drar sig till minnes att boendestédjarna har "haft ett
papper ndgon gang som de har tittat pa” men att det ”inte kénts som
det har varit sa jétteviktigt”.

Vid frdgan om vilken hjilp man kan och inte kan fi& menar D att
man exempelvis inte kan fa hjilp med fonsterputsning. D tycker sig
fa det stod som behdvs och har ofta forslag pa saker som D behover
hjélp med nér boendestodet kommer.
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Uppfdljningarna beskriver D som informella och att punkterna i
planen inte har gatts igenom sé ingdende utan att de snarare “drar
igenom det snabbt”. D tycker inte att socialsekreteraren egentligen
behover vara med vid métena. D har en sé bra kontakt med boen-
destodjaren och tror inte att innehéllet i insatsen skulle paverkas om
handldggaren inte var med. D tror att uppf6ljning har skett ungefir
en gang i halvaret och att det vid planeringen i varas bestdmdes att
socialsekreteraren skulle hora av sig till hosten. Det &r enligt D so-
cialsekreteraren som héller i och pratar mest vid uppfoljningarna.
Socialsekreteraren &r dven den som skriver och D “har for sig” att
en kopia av det som skrivits brukar séndas med post till D. Forfa-
ringssattet vid planeringar och uppféljningar tycker D &r ”okej som
det ar”.

Om socialsekreterarens respektive boendestddjarens roller sdger D:

“Ja det dr vl att hon (socialsekreteraren) har pappersexercisen da,
ordning pa alla, vad som hdiinder och sker och hur mycket och ndr
och vem och..De andra (boendestddet) cir ju mera..De sitter ju inte
och talar om for mig hur jag ska gora. Utan jag kdnner som att vi dr
vinner, kompisar och det dr ingenting att vi sitter och pratar “hur
gar det med tvitten”. De fragar inte ut mig, utan nagon gang kan-
ske dom kan fraga om jag till exempel har gjort nagonting. Om vi
har pratat om det tidigare sa kan de komma ihag det och ta upp det
igen..

Om D inte skulle komma 6verens med sin boendestddjare tror D att
det skulle fungera bra att tala med socialsekreteraren om detta. Det
har dock inte varit aktuellt. D har inte varit missn6jd med sin boen-
destddjare dven om det varit ndgon detalj dir D och boendestddja-
ren har haft olika asikter. Detta tog da boendestddjaren upp med D
och det hela slutade med att D:s asikt fick styra i den aktuella fra-
gan. D dr istéllet n6jd med sitt stod d&ven om det har varit ménga by-
ten av boendestodjare pé grund av personalomséttning.

Det samlade intrycket &r slutligen att det for D 4dr kontakten med
boendestddjarna som dr viktig. D dr n6jd med sitt boendestod. So-
cialsekreteraren ser D mer som en administrator som egentligen
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inte behover vara med vid planeringen av insatsen. D dr osdker pa
om D har fatt sin boendestodsplan hemskickad och tycks inte lag-
ga nagon storre vikt vid den. Angdende samarbetsplaner s& drar D
sig till minnes att boendestddjarna har haft ett papper, som skulle
kunna vara en saddan, med sig ndgon gang. Vid eventuell missbelé-
tenhet med boendestddjaren skulle D ta upp det med socialsekrete-
raren. Vid mindre meningsskiljaktigheter har det fungerat bra att ta
upp det direkt med boendestddjaren.

4.5 E: ”...jag vill helst vara som jag sjily vill”

E har haft boendestod i flera a&r men kommer inte exakt ihdg hur
lange och tror att det var den psykiatriska mottagningen som re-
kommenderade boendestdd.

“Jag vet faktiskt inte om det var mina onskemal eller om det bara var
sadant som blev liksom va. For jag tror egentligen inte kanske att jag
hade velat det sjilv om man scger sa”

Idag tycker E att stodet i och for sig dr bra men vill 4nda helst ha en
egen ldgenhet och inte vara beroende av boendestodet.

E minns inte hur det gick till vid forsta planeringen da det var linge se-
dan. Stédbehovet ser annorlunda ut idag bland annat pa grund av att E
nu medicinerar. Uppfoljningarna brukar ske relativt sdllan och senaste
gangen lag ett ar bakat. E tycker att det 4r olika vem som pratar mest
pa motena. Det r inte alltid sa att E sjdlv dr upplagd for att prata och
E funderar kring hur de skulle kunna gora istéllet:

"Kanske man skulle vilja ha sagt mer men man kanske inte sd-
ger...//...Sa att egentligen borde man viil kanske...ja jag vet inte om
man skulle tréiffas oftare. Ja men jag tror det dr fel ocksa. Jag tror det
dar fel att trdffas ocksa. Utan det dr nog bra att det dr langt emellan.
Det kan bli jobbigt det ocksa. Da har man det att viinta pa. Att man
ska ha det hir métet. Det kan bli jobbigt kanske ocksa”™

E minns inte om nagon plan undertecknats eller vad som kan finnas
nedtecknat i en sadan, men menar att de kommit ”6verens” om hur
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mycket och vilken typ av stod E ska ha. E tror att det tidigare fanns en
plan men att det med den nuvarande socialsekreteraren inte har upp-
réttats ndgon sddan. Nagra andra typer av planer kénner E inte till.

E beskriver socialsekreteraren som den som kan besluta och har
mest att sidga till om. Samtidigt sa kan boendestodet besluta om in-
satsens utformning for att sedan informera socialsekreteraren om
detta. E har aldrig tréffat sin socialsekreterare ensam utan det har
alltid varit nagon med. E &r oséker pa vem som E skulle kontakta
vid missndje med sin boendestddjare. Kanske skulle E ta kontakt
med sin ldkare eller med socialsekreteraren. Vid missndje med so-
cialsekreteraren skulle E vinda sig till psykiatrin eller be sina an-
horiga om hjilp.

E beskriver innehéllet i boendestdodet som frimst ett samtalsstod
men ocksa som ett stod i att komma ut samt att séka eventuell vard
om sa behovs. Det vore bra om boendestddet fanns tillgéngligt d&ven
pa kvillar och helger menar E, men uttrycker forstaelse for att bo-
endestddjarna “maste ha sin privata tid ocksa”.

Under intervjuns géng aterkommer E, trots ovanstdende, flera
ganger till att han skulle vilja klara sig sjdlv och ”vara som en van-
lig Svensson”. Samtidigt som E tycker att insatsen &r bra pa flera
vis sa upplever E sig vara tvungen att ha boendestod.

”...Dom kanske anser att det dr bra att jag har de hdr tre dagar-
na...//...men det dr ju liksom mitt mal att kunna vara..klara mig sjélv
och inte ha boendestod utan vara som vanliga ménniskor liksom va
och inte vara beroende...//.. for jag kinner vdl det att jag vill helst
vara som jag sjdlv vill liksom”

Kontraktet pa lagenheten tror E tillhor socialtjansten, men E har bli-
vit lovad att med tiden fa eget kontrakt. E tror sig i nuldget kunna kla-
ra sig pa egen hand och 6nskar veta hur det ska bli med kontraktet.

Sammanfattningsvis kan sigas att det &r tydligt att E kénner sig am-
bivalent infor att ta emot boendestdd. A ena sidan tycker E att det #r
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bra med stdd, till med om det fanns pa kvillarna, & andra sidan sa
ar onskan om att helt klara sig sjélv stor. E verkar kénna sig bunden
till att ta mot boendestodet for att fa behalla sin lagenhet och var re-
dan frén borjan inte helt motiverad till insatsen.

Det tycks inte finnas nagon aktuell boendestodsplan for E som
inte heller minns vad som nedtecknats i den senaste. Nar det giller
eventuella klagomél p& boendestdd heller handlédggare &r det for E
inte sjalvklart att véinda sig till kommunen utan E ser &ven slékt el-
ler psykiatrin som alternativ om missngje skulle uppkomma.

4.6 Sammanfattning

De flesta intervjuade klienter &r i huvudsak néjda med sjdlva in-
satsen. Intressant dr dock att en klient inte tycker sig behova sto-
det men kénner sig tvungen att ta emot det. Det senare reser fragor
kring det egna inflytandet 6ver insatsen. Vilket inflytande finns om
en klient kdnner sig ’tvungen” att ta emot stod for att fa tillgang till
det mest basala i livet; ndmligen ett eget boende? Nar det géller att
framfora missnoje och klagomal tycks alla utom en av de intervjua-
de vara pa det klara med hur de ska gé till véiga. Ingen har dock va-
rit missndjd med sin socialsekreterare men flera berdttar om miss-
ngdje eller konflikter med boendestddjare. Det torde ha sin grund i
att relationen till boendestddjaren dr langt viktigare och mer néra
an den till socialsekreteraren. Klienterna far ocksa anses vara mer
beroende av att relationen till boendestddjaren fungerar, eftersom
boendestddjaren &r en del i klienternas vardag och boendestodet i
sig 1 manga fall 4r en forutséttning for att klara vardagens viktiga
goéromal.

Noterbart dr att det hos en del klienter finns en viss tvekan kring var
granserna for boendestodets arbete gar, sédrskilt ndr det kommer till
praktisk hjélp hemma. Enligt kommunens policy ska boendestodet
inte alls innehalla denna typ hjélp, utan enbart stod att sjilv utfora
hemmets olika géromal. Fragan dr varfor denna policy inte alltid &r
tydlig for klienterna. Troligtvis &r det sé att boendestodjarna &r re-
lativt flexibla och ibland gér ver grénserna for vad de egentligen
“far gora”.
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Trepartssamtalen, som av flera intervjuade professionella antas
vara obehagliga, tycks enligt de intervjuade klienterna vara relativt
odramatiska. Négra namner att det kan vara jobbigt att triffas for
ofta pa detta sitt, men ingen uppger att det skulle vara ”laskigt” el-
ler att de skulle vara ’rddda”. Detta kan naturligtvis bero pé att just
de klienter vi traffat mér battre &n genomsnittet. Man kan tdnka sig
att de klienter som mar sémst har tackat nej till att delta vid inter-
vju, eller att de inte har blivit tillfrdgade.

Sjdlva boendestodsplanen tycks inte eller spela nagon direkt roll
for de intervjuade klienterna. Ingen verkar heller ha ndgon konkret
uppfattning om vad den egna planen innehaller. Tva klienter ser
snarare planen som en slags kontroll fran foérvaltningens sida, &n
som en hjilp for dem. Planen tros kunna vara verktyg for att kunna
avveckla insatsen, antingen (tror C) for att stodja ett avvecklande
av sjdlva insatsen nér de uppsatta mal dr uppnadda, eller (som B
misstinker) for att skapa incitament fér nedskédrningar av insatser.
Intervjuerna med klienterna forstérker alltsé tidigare intryck av att
boendestddsplanen framst tjénar som verktyg for de professionella.
Kanske &r det inte s& forvanande att klienterna lagger mindre vikt
vid de planer som upprittas. Det viktiga f6r dem ér troligtvis att bli
hjélpta och att ma béttre. Virt att betona &r att boendestodsplanen
hos vissa klienter &nda skapar en slags trygghet kring den egna rétt-
ten att fa ett visst stod.

En ledstjarna for insatser inom séavél psykiatri som socialtjénst &r
tanken om att brukare har ritt att fa ett likvardigt bemotande och
samma behandling. De planer som uppréttas i sddana sammanhang
ar bland annat till for att sikerstilla detta. Paradoxalt nog har bru-
kare beskrivit just det rakt motsatta som en viktig del i dterhdmt-
ningsprocessen. Topors forskning visar att aterhdmtning fran psy-
kisk sjukdom kan underlittas av att de professionella gar utanfor
regler och frangér det planerade (Topor 2005 b). Brukare har skild-
rat upplevelsen av att bli sedd och hoérd som négot som sker nér de
inte far ”samma behandling och bemétande som alla andra”. ”Nar
en professionell gor ndgonting extra kan erfarenheten att vara ut-
vald infinna sig hos brukaren”(a.a. sidan 166). Att vara utvald ger
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den enskilde en kinsla av att ha ett virde som miénniska; “man
ar inte langre en schizofren eller ett boendestddsidrende ” utan har
ocksa nagot att erbjuda andra ménniskor (a.a. sidan167). Inte helt
orimligt &r att det &r just denna typ av bemdtande som ocksé ger
storst intryck dven pé de klienter vi intervjuat. Vi vet forvisso inte
hur pass mycket boendestddjarna gér utanfor sina ramar i méotet
med klienterna, men C uttrycker en 6nskan om att de professionella
skall gora det (“tystnadsplikt kan jag inte tillata”). D beskriver sina
boendestddjare mer som kompisar dn som professionella och tyck-
er att just det dr det positiva och viktiga i kontakten.

Om det da tycks vara gynnsamt for aterhdmtningen att de professi-
onella frangér det planerade, sa finns anledning att diskutera denna
typ av detaljplanering som boendestddsplaner indd innebir. Ar de
verkligen av godo sett ur klientens eget perspektiv? Eller medfor
det en kénsla av att vara en i méngden klienter som “maste” fylla i
en plan? Motsédgelsen é&r att utan riktlinjer och planer finns det inte
heller nagra regler att franga. Resultaten i Topors forskning (2005
b) kan hursombhelst hjédlpa oss att forsta vad som é&r viktigt for kli-
enterna och kanske fa oss att inte stirra oss blinda pa véart plane-
rande och tro att planer i sig alltid 4r av godo. Med ovanstaende
vill vi uppmuntra till en diskussion kring planer och dess betydelse
for klienterna. Vi vill inte sdga att strukturerade planer 4r av ondo,
tvartom kan vi nog utgé fran att struktur i de flesta fall &r bra da
det skapar tydlighet och, som intervjuerna visat, trygghet for den
de giller.
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5. AVSLUTANDE DISKUSSION

Den hir utvdrderingen handlar om Sollentuna kommuns arbete med
psykisk funktionshindrade och mer specifikt om effekterna av att
man infort ett nytt arbetssétt dar sa kallade boendestddplaner och
trepartssamtal utgor centrala delar. Det nya arbetssittet som infor-
des ar 2003 kan ses som ett resultat av att kommunens insatser for
de psykiskt funktionshindrade organiserats som en bestéllar- ut-
forarmodell, men hade ocksa att géra med att verksamheten fick nya
chefer. De nya cheferna ville fa till stind systematiska och kontinu-
erliga uppféljningar. Genom boendestédsplaner och trepartssamtal
skulle de olika rollerna pé bestillar- respektive utférarsidan tydlig-
goras for samtliga berdrda parter. Tanken var ocksa att klienternas
insyn och inflytande skulle forbattras. Detta helt i linje med 6vergri-
pande forandringar i lagstiftning och ideologi pa detta omrade. For-
utom chefernas initiativ kan vi formoda att handldggarnas 6nskemal
om tydligare rutiner och metoder kring 6verforing och uppf6ljning
av drenden ocksa bidrog till utformningen av ett nytt arbetssitt.

Var utvirdering har i stor utstrdckning koncentrerats kring hur bo-
endestodsplanen anvinds vid planering och uppf6ljning. Det har
medfort att de svarigheter som uppkommer vid aterforingen fran
utforare till bestdllare blottlagts. Klienternas inflytande dver och in-
syn i sitt drende &r fragestéllningar vi forsokt ligga sdrskilt stor vikt
vid: Det har vi gjort genom att stélla sirskilda fragor till de profes-
sionella, genom att underséka om klientens asikter och krav fram-
kommer i den skriftliga drendedokumentationen samt, inte minst,
genom att intervjua ett antal klienter.

Vid intervjuer med de professionella har i stort sett samtliga uppgi-
vit att det nya arbetssittet fort ndgot gott med sig och de flesta tyck-
er att arbetet med boendestddsplaner fungerar béttre dn nér detta
hjélpmedel inte fanns tillgangligt. Forbattringen ligger primért i den
struktur for trepartssamtalen som boendestddsplanen ger. Nar vi se-
dan ndrmare studerat hur boendestédsplanen fungerar, sé har det vi-
sat sig att delar av den upplevs som svar att anvdnda. Svarigheterna
handlar framst om formuleringar kring funktionshindrets karaktér
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och malen med boendestodsinsatsen. De som fyller i planerna ver-
kar helt enkelt osékra pa hur de skall uttrycka sig kring klienternas
svarigheter och de har svért att formulera tydliga och uppfoljnings-
bara malséttningar. Den osékerhet som uppstér néir funktionshinder
skall artikuleras kan delvis forklaras med att det saknas en enhetlig
begreppsapparat ocksa pa nationell niva. Nar det giller malen med
arbetet tycks ocksa en mer grundliggande konsensus saknas kring
hur de skall formuleras: skall de till exempel vara detaljerade eller
mer dvergripande? Denna brist pa samforstand riskerar medféra att
det blir oklart hur detaljstyrt boendestodjarens arbete skall vara och
att vad som kommuniceras i planerna varierar.

Undersokningen har vidare visat att anvandningen av boendestods-
planen é&r relativt begransad vid uppfoljningssamtalen. En tédnkbar
forklaring, i linje med de professionellas utsagor, kan vara att sam-
arbetsplanerna (som hor samman med den sa kallade ESL-model-
len) 1 storre utstrickning behéver sammankopplas med boende-
stodsplanen. Oklarheterna kring forfaringsséttet vid formuleringen
av mal tillsammans med de upplevda brister som finns vid aterfo-
ringen av boendestodets arbete, dr sannolikt en viktig orsak till att
boendestddsplanerna anvénds i en mindre utstrdckning i det prak-
tiska arbetet an vad man tinkt sig. Ett tydligt uttryck for det &r att
man bara i begrinsad utstrickning tycks f6lja upp de malséttning-
ar som anges 1 boendestddsplanerna vid trepartssamtalen (relativt
manga boendestddsplaner saknar dessutom uppf6ljningsbara mal).
Ibland kan bristen pa uppf6ljning sannolikt ha att géra med att ma-
len &r s& allmént hallna att de knappast kan betraktas som uppfolj-
ningsbara, men det rdcker knappast som forklaring till alla utebliv-
na uppfoljningar. En del av forklaringen kan kanske sokas i att kli-
enten inte pa allvar blir involverad i utformningen av malen eller
kanske pé grund av sitt funktionshinder inte kan forvéntas ta aktiv
del i planeringssamtal och liknande. Men man kan naturligtvis ock-
sa tédnka sig forklaringar som har att gora med att (delar av) perso-
nalgruppen inte har hittat metoder eller verktyg for att utforma mal.
Det bor i sammanhanget ségas att svarigheterna med att formulera
(uppf6ljningsbara) mal knappast inskrénker sig till arbete med psy-
kiskt funktionshindrade. Det kan snarast beskrivas som ett allmént
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forekommande problem i socialt arbete. Under alla omstédndigheter
forefaller oss detta med malformuleringar vara nagot av en nyckel-
fraga vid fortsatta diskussioner om modellens tillimpning i Sollen-
tuna. Inte minst eftersom man har hogt stillda forvéntningar pé att
involvera klienterna i insatsernas innehall och utformning.

Det tycks vidare finnas vissa oklarheter dels avseende hur utforaren
pa bista sitt skall aterkoppla sitt arbete till bestéllaren vid uppf6lj-
ningssamtalen, dels i hur hog grad insatsen ska detaljregleras i bo-
endestodsplanerna. Liknande svarigheter finns vid dverforingen av
nya drenden fran bestillare till utforare. Intervjuerna med de pro-
fessionella visar att det rader olika uppfattningar kring vad det for-
mulerade uppdraget egentligen innebér. Skall det anses vara en ren
bestillning eller finns det utrymme f6r boendestodet att ta stillning
till om de kan ata sig det eller inte? Denna brist pa enighet kring
just uppdragens utformning dr dock inte lika tydlig som den kring
hur mal ska formuleras. Trots att man numer har sirskilda doku-
ment for att hantera dverforingen och uppfoliningen av drenden sa
tycks det inte vara tillrdckligt for att uppna de resultat man ténkt sig
ndr man inférde modellen.

Merparten av de intervjuade klienterna tycks vara pa det klara med
bestillarens respektive utforarens olika roller. Atminstone har de
rollerna tillrackligt klart for sig for att kunna veta var de ska vinda
sig om de har synpunkter pa insatsen. Flera klienter beskriver ocksa
att de faktiskt formedlat sitt missnoje till handlaggare eller boende-
stodjare. De flesta anser sig ocksa i stort f4 den hjélp de behover.
Handldggaren (det vill sdga bestillaren) ses i de flesta fall som en
perifer person, &ven om merparten av de intervjuade klienterna inte
tycks vara frimmande for att kontakta denne om de skulle ha behov
av det. Det obehag som flera professionella tror att klienterna upp-
lever kring de formaliserade triffarna &r inget som aterkommer vid
klientintervjuerna, &ven om nagra uppger att de inte vill ha méten
for ofta. Hér &r det viktigt att understryka att vi inte kunnat inter-
vjua alla klienter och att urvalet delvis styrts av personalen. Det kan
naturligtvis inte uteslutas att vart klienturval styrts i den riktning att
det innehaller oproportionerligt ménga positiva klienter.
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Det viktigast for klienterna &r sannolikt att relationen till boende-
stodjaren fungerar bra (tillsammans naturligtvis med insatsens om-
fattning och faktiska innehall). I den meningen &r boendestddspla-
nens innehall sekundért. De flesta av de vi intervjuat vet heller inte
konkret vad den innehéller. Négra upplever det emellertid som po-
sitivt och trygghetsskapande att ha papper pa vad de har ritt till for
hjélp, vilket dr en nog sa viktigt aspekt pa insyn och inflytande.
Tankevéckande &r dock att ett par klienter snarare ser boendestods-
planen som en slags kontrollatgérd som pa sikt kan ligga till grund
for generella nedskérningar eller leda till ett (oonskat) avslut av den
egna insatsen. [ dessa fall tycks planen snarare skapa otrygghet &n

trygghet.

Det faktum att klienterna inte ldgger sa stor vikt vid boendestods-
planerna och dess innehall behdver emellertid inte betyda att pla-
nen inte paverkar insatsen pa ett betydande sétt. Eventuella goda
bieffekter av arbetssittet &r dock svéra att ringa in, 4n mer proble-
matiskt vore det att beldgga att de faktiskt hérror fran den nya ar-
betsrutinen. Det finns manga andra komponenter som kan ténkas
paverka klienternas uppfattning om insatser. Hit hor relationen till
den aktuella boendestddjaren, stimningen bland de professionella,
personalomsittningen och personaltéitheten.

De redovisade resultaten visar att boendestodsplanen har olika be-
tydelse for handlaggare, boendestddjare och klient. Handldggar-
na tycks ha storst anvdndning av planen, da sirskilt som ett stod
i strukturen vid trepartssamtalen. Boendestddjarna anvinder inte
planen dagligen, utan har i forsta hand samarbetsplanerna som ett
arbetsredskap, men de kan ibland édtervinda till boendestodsplanen
for att uppdatera sig kring de mal som fran borjan satts upp. Klien-
terna féster ingen stor vikt vid planen och kan inte heller skilja pa
boendestddsplanen och samarbetsplanerna. Det viktiga for dem &r
vad som sker i arbetet med boendestddjarna och det stéd de kan fa
av dem.

Slutligen nagra ord om det organisatoriska sammanhang i vilka
boendestddsplanerna och trepartssamtalen ingér, ndmligen bestil-
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lar- utforarmodellen. Allmént sett har forskningen visat att det &r
langt ifran okomplicerat att f4 den hér typen av marknadsinspire-
rade modeller att fungera som tidnkt i verksamheter inom socialt
arbete (Wiklund 2006). Oklarheter nér det géller bestillningarnas
utformning, franvaron av de prismekanismer som rader pa regelrit-
ta marknader, oklarheter om vem som dr kund (bestéllare eller kli-
ent?) &r faktorer som gemensamt gor implementeringen av bestél-
lar-utforarmodeller besvérlig. En positiv bieffekt av dessa modeller
ar dock att man manga ganger tvingats arbeta mot en hogre grad av
tydlighet avseende insatsernas innehall. Denna ambition finns ock-
sa mycket tydligt i det fornyade arbetssitt vi studerat. Problemet
hér dr emellertid att man inte tycks ha prioriterat diskussioner i syf-
te att uppna en hogre grad av konsensus kring innehallet i vissa me-
ningsbdarande begrepp. For att instrument som boendestddsplaner
skall kunna fungera s& som avsett dr det dock nodviandigt att man
pa nagot sitt kan enas om vad funktionshinder dr i just detta sam-
manhang och pa vilken niva man skall ldgga sig ndr man faststéller
malséttningar med boendestodet.
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