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Sammanfattning

Boendestdd blev en etablerad kommunal insats i samband med Psykiatrireformen 1995.
Avsikten var att ge praktiskt och socialt stod i1 den dagliga livsforingen, for att underlétta for
personer med psykisk funktionsnedsittning att leva utanfor institutionerna och bli en del av
samhillet. Under arens lopp har malgruppen for boendestddet vidgats och antalet
boendestddsinsatser som beviljas har dkat.

Denna rapport redovisar en studie som genomforts pa uppdrag av socialcheferna i Gavleborgs
lan. Studien syftade till att ge en bild av kunskapslidget nationellt samt identifiera utmaningar
och framgangsfaktorer 1 arbetet med boendestdd i1 ldnets kommuner. Resultatredovisningen
bygger pd intervjuer med samtliga tio chefer for boendestddet samt ett urval av tre
handldggare av boendestdd och tre representanter for brukar-/anhoérigféreningar.

Resultaten visar att i enlighet med utvecklingen i landet som helhet har antalet brukare med
boendestod oOkat och nya malgrupper, sérskilt yngre personer med neuropsykiatriska
funktionshinder, har tillkommit.

En rehabiliterande ansats, dir boendestddsinsatserna forvéntas vara tillfalliga och syftar till
att brukaren ska na sjilvstdndighet och oberoende av stdd, var framtrddande i de intervjuade
chefernas och handldggarnas beskrivningar. Tridnande och motiverande insatser vid
hushéllssysslor som stidning och tvitt sigs som centrala. Aven de intervjuade brukar-
representanterna betonade att okad sjéalvstandighet ar ett viktigt syfte med boendestod, men
dessa hade inte en lika tydlig forvintan pa att behovet av stod ska upphora helt. De framholl
att psykisk sjukdom ofta innebér stora sviangningar i maendet, dir man i perioder kan klara sig
helt utan stdd men dér sannolikheten dr ganska stor att man behdver det pa nytt.

Ur brukarrepresentanternas perspektiv innebdr brukarnas skiftande behov, funktionsned-
sdttningar och sjukdomsinsikt att boendestddet ibland behdver ha en habiliterande ansats. Det
kan innefatta att boendestodjaren pd eget initiativ tar ett “helhetsgrepp” om hushalls-
uppgifterna och dven utfor uppgifter ”at”, inte bara "med” brukaren. S& kan oreda 1 hemmet,
misdr och ytterligare forsdamrat maende forebyggas.

Resultaten pekar vidare pd vissa skillnader mellan kommunerna i synen pd boendestddets
sociala betydelse och i brukarnas mojligheter att fi& paverka vilken boendestddjare som
kommer. Nagra av cheferna sdg fordelar med att brukarna far besok av flera olika boende-
stodjare, och motiverade det med att det blir mindre sarbart och mindre risk for arbetsmiljo-
problem for personalen. Andra betonade betydelsen av att brukaren far vélja sin
kontaktperson bland personalen, och att kontaktpersonen gor sd& manga som mojligt av
besoken hos en brukare. Ur de intervjuade brukarrepresentanternas perspektiv dr mojligheten
att f4 paverka vilken/vilka boendestddjare som kommer hem till en mycket viktig.

Samtliga informanter betonade vikten av att bistdndsbesluten om boendestdd &r s& 6ppna som
mojligt. Att utreda behovet av boendestdd beskrevs, precis som sjidlva utforandet, handla
mycket om att bygga en fortroendefull relation och jobba motiverande. Méjligheterna att pé
ett flexibelt sétt anpassa val av veckodagar och besokens langd efter brukarens behov och
onskemdl framstod 6verlag som goda. Diremot skulle det vara dnskvirt att flexibiliteten vad
géller sjdlva innehallet 1 boendestodet dkar och att omfattningen av stod i hogre grad kan
anpassas efter svingningar i brukarens maende.



Inledning

Bakgrund och syfte

I samband med Psykiatrireformen 1995, nidr kommunerna 6vertog landstingens ansvar for
boendefragor for personer med psykisk funktionsnedsittning, blev boendestdod en etablerad
insats 1 ordindrt boende (Andersson & Gustafsson 2017:5; Socialstyrelsen 2010:7). Avsikten
var att ge praktiskt och socialt stod 1 den dagliga livsforingen, for att underlétta for personer
med psykisk funktionsnedséttning att leva utanfor institutionerna och bli en del av samhillet.
En av anhorigrepresentanterna som intervjuades inom ramen for den hir studien beskriver
inforandet av boendestdd som en reaktion pd att ménga som skrivits ut frdn mentalsjukhusen
hamnade pa gatorna under aren efter Psykiatrireformen, och att det ofta rdidde misér 1 deras
lagenheter.

Malgruppen for boendestdd har blivit betydligt mer heterogen sedan Psykiatrireformen, da
psykiska sjukdomar som schizofreni dominerade (Socialstyrelsen 2010). Exempelvis har
behoven hos personer med neuropsykiatriska funktionshinder borjat uppmérksammas alltmer.
Aven andelen med missbruksproblem och sjilvskadebeteende som far boendestdd har dkat.
Antalet boendestddsinsatser som beviljas enligt Socialtjanstlagen 6kade nationellt sett med
hela 110 % mellan aren 2007 och 2016 (Socialstyrelsen 2018). En vixande befolkning och
okning av diagnoser inom autismspektrat dr tva forklaringar, men utvecklingen kan ocksé
spegla en generell 6kning av psykisk ohilsa och att allt fler som tillhér LSS personkrets
beviljas insatsen (ibid).

Mot bakgrund av den hdr utvecklingen finns ett behov av 6kad kunskap om boendestddet,
dess malgrupper, organisation, forutsattningar och utvecklingsmojligheter. FoU Vilfard vid
Region Gévleborg har via FoU-radet fitt i uppdrag av lidnets socialchefer att genomfora en
studie av boendestddet. Syftet ér att:

= sammanstilla kunskap om boendestod nationellt sett
» identifiera utmaningar och framgangsfaktorer i arbetet med boendestdd i lénets
kommuner

Metod

Omvirldsbevakningen bygger framfor allt pd Socialstyrelsens rapporter om boendestdd samt
nagra vetenskapliga studier och FoU-rapporter. For att fa kunskap om boendestodet i ldnets
kommuner intervjuades under juni-oktober 2018 samtliga tio chefer for verksamheterna samt
tre handldggare av insatsen (i Géavle, Hudiksvall och Sandviken) per telefon. Vid intervjun
med chefen 1 Ovandker deltog dven en boendestddjare. Dessutom intervjuades i januari 2019
tre representanter for sammanlagt fyra brukar-/anhorigforeningar 1 Gavleborg: Schizofreni-
forbundet, Attention, Balans och Hjidrnkoll. Dessa hade kidnnedom om sina medlemmars
erfarenheter av boendestdd, och hade dven egen erfarenhet av boendestéd som anhorig eller
brukare. I den hér rapporten kallas de for enkelhetens skull brukarrepresentanter.

Intervjufragorna handlade om mélgrupperna for kommunernas boendestdd, innehéll,
arbetssitt, personalens kompetens samt samverkan med andra aktorer kring brukarna.
Intervjuerna var halvstrukturerade, dvs en intervjuguide 14g till grund for samtalet, men
mojlighet fanns att stilla foljdfragor. Samtliga intervjuer bandades och anteckningar férdes.
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Anteckningarna renskrevs och kompletterades med utskrivna delar av ljudupptagningarna.
Darefter har materialet sammanstillts och tematiserats. I december 2018 arrangerade FoU
Vilfard ett seminarium om boendestod, dir de prelimindra resultaten presenterades och
diskuterades med chefer for boendestdd, handlédggare och representanter frdn brukar/anhorig-
foreningar. En del av synpunkterna pa boendestodet och utvecklingsbehoven som lyftes fram
dér védvs ocksd in 1 rapporten.

Tidigare forskning

En central fraga &r vilken forskningskunskap det finns om boendestddet? Vilken betydelse har
olika sitt att utforma stodet for brukarnas utveckling och vilbefinnande? Socialstyrelsen har
gjort en omfattande kartliggning av internationella vetenskapliga studier om boendeinsatser
for personer med psykiska funktionshinder (Socialstyrelsen, 2009). Den visar att det saknas
kunskap om métbara effekter av olika former av stod. Flera studier som beskrivs i rapporten
har visserligen fokuserat pd att forsoka méta vilken betydelse olika boendeformer och
stodinsatser har for personer med psykiska funktionshinder. Det har d& handlat om sambandet
med t ex upplevd livskvalitet, symptom, funktionsniva, beteende, aterinskrivning pa sjukhus,
suicidrisk, social funktion, ndtverk och sysselsittning. Men eftersom det inte wvarit
randomiserade, kontrollerade studier dér olika stodinsatser jamforts med varandra, kan man
inte dra slutsatser om vilka insatser som ger bittre resultat &n andra, menar Socialstyrelsen.
De flesta publikationerna byggde dessutom pé studier gjorda pa gruppboenden snarare &n
bland personer i ordindrt boende, varfor resultaten dr mindre relevanta for boendestodets
utformning i1 en svensk kontext.

Déremot finns kvalitativ kunskap frén svenska studier om vad boendestddets utformning och
arbetssitt samt relationen till boendestddjaren betyder for brukarens vilbefinnande och
upplevelse av insatsens kvalité. Gunnel Anderssons avhandling ”Vardagsliv och boendestdd”
fran 2009 (som byggde pa deltagande observation hos personer med boendestod) beskriver
boendestddet som en komplex insats, ddr de olika aspekterna “’var, nér, hur, vem och varfor”
alla ar betydelsefulla. Andersson menar att dessa aspekter dr ndra sammanflitade, dvs om en
av dem fordndras, s fordndras hela situationen och darmed kvalitén i stddet. Boendestodet
kan forstds som en 6msesidig social process som innefattar savil ett praktiskt ”goérande” som
ett ’pratande”, och relationen mellan brukare och boendestddjare dr en central aspekt av
stodet (Andersson, 2009; Ljungberg m fl, 2017; Gough & Bennsiter, 2001).

En intervjustudie med chefer, boendestdodjare och brukare av Ljungberg m fl (2017) belyser
att ett hjdlpande boendestod kan f4 betydande effekter for brukarna utover att klara av
vardagslivets praktiska goromal. Det kan paverka brukarens autonomi, relationer till familj
och vinner, sjdlvbild, psykiska maende och deltagande i samhillet (ibid, s 58). For att
boendestodet verkligen ska bli hjdlpande é&r, utdver relationen mellan brukare och
boendestddjare, dven flexibilitet centralt. Innehallet 1 boendestodet behdver fa vara flexibelt
fran géng till gdng, liksom hur mycket tid insatserna far ta. Samma uppgift kan ta olika ldng
tid beroende pa brukarens maende och laget i relationen mellan brukare och boendestdd;jare.

Béade 1 Anderssons avhandling fran 2009 och i en uppfoljande studie (Andersson m fl, 2015)
identifieras négra faktorer i ett bristande stod, ur brukarnas perspektiv. Det handlar t ex om att
inte fa stod till vardagslivets mer angendma sidor, sdsom socialt umginge, utflykter och
ndjen, utan bara med hemmets skotsel. Ett annat problem é&r nér flexibiliteten i insatserna bade
vad géller innehall, tid och rum ur brukarens perspektiv ar alltfor liten. Det kan ocksa vara sa
att boendestddjarna upplevs ta alltfor lite initiativ, 1 alltfor liten utstrackning delta aktivt 1
hushallssysslor tillsammans med brukaren eller ha ett mistrande forhéllningssétt.
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I en intervjustudie i Socialstyrelsens regi (2010) undersoktes hur brukare tycker att
boendestddet ska utforas. En viktig aspekt &r att boendestddjaren bor lyssna aktivt och dven
dela med sig av egna erfarenheter i samtalen med brukarna. Boendestodjaren ska dven gérna
bjuda in till samtal om det som kdnns svért, sd att man gemensamt kan sétta ord pa det svara.
Vidare behdver boendestodjaren sdga ifrdn om det behovs, och kunna ta kommandot och tala
om vad som ska goras ibland, vilket ar extra viktigt 1 de perioder dd brukaren mar sdrskilt
daligt. Det behovs ocksd gemensamma planeringar, for att skapa ordning och struktur i
vardagen. Sist men inte minst upplevs kontinuiteten bland boendestddjarna viktig, vilket
studierna av bland andra Andersson (2009; 2017) och Ljungberg m I (2017) ocksa har visat.
Relationer behover tid att utvecklas, vilket krdver ett begrénsat antal inblandade
boendestddjare.



Resultatredovisning

Boendestodets malgrupper och organisation

I lidnets kommuner riktas boendestodet framfor allt till personer med psykiska och
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, men ibland kan ocksd personer med lattare
utvecklingsstorning ingd i malgruppen. I vissa fall anvinds begreppet boendestdd inte bara
inom socialpsykiatrins verksamhet. I Sandviken kallas &ven vissa av Vuxenenhetens insatser
till personer med missbruk for boendestdd. I denna kartliggning ligger dock fokus pé
socialpsykiatrins boendestod.

Figur 1. Boendestodets organisatoriska hemvist och malgruppens dldersspann.

Socialpsykiatrins boendestéd |Yngre an 18 kan fa Brukare far behalla
hor till samma férvaltning som |boendestod boendestédet nar de

dldreomsorg/ LSS fyller 65

BOLLNAS Ja j Ja

GAVLE Ja Nej Ja

“ Ja Nej Bara i undantagsfall

HUDIKSVALL Ja Nej Ja
LJUSDAL Ja Nej Ja

NORDANSTIG Ja Nej Ja

OCKELBO Ja Nej Ja

Nej (hér till IFO) Ja Nej

[SANDVIKEN i N Ja

Ja Ja Bara i undantagsfall

I samtliga kommuner utom Ovandker hor socialpsykiatrin organisatoriskt hemma inom
omsorgs-/omvardnadsomridet (se Figur 1). I Ovandker tillhor verksamheten IFO (individ-
och familjeomsorgen) och é&r integrerad med stodet till personer med missbruk och
familjebehandling 1 hemmet.

Boendestodet har traditionellt varit en insats som enbart riktas till vuxna, men i Ovanéker och
Soderhamn erbjuds den dven till yngre dn 18. En av de intervjuade handldggarna framhéller
fordelarna med att kunna komma in med insatser och stdd till att f4 vardagen att fungera redan
innan en ung person ska flytta hemifrdn. Det skulle minska risken att det “kraschar” nér det
steget tas. A andra sidan har boendestddjarna sillan kompetens och erfarenhet att arbeta med
minderariga, och hur insatsen ska relateras till fordldraansvaret dr inte tydliggjort.

Brukare som fyller 65 fér i de flesta kommuner behélla sitt boendestod. Det motiveras med att
denna insats kan mota behoven hos personer med psykiska funktionsnedséttningar béttre dn
hemtjénst. Boendestddet dr upplagt pé ett annat sitt an hemtjénsten, och personalens
psykiatrikompetens och kontinuitet bedoms viktiga for brukarna. For att f4 ha boendestod
kravs dock i regel att brukaren deltar aktivt i sysslorna, t ex stddar tillsammans med
boendestddjaren. I takt med att brukarna éldras och fysiska funktionsnedséttningar tilltar, ar



det darfor vanligt att stodet gradvis 6vergar i hemtjénst. Brukare som dr 6ver 65 ar och for
forsta gdngen ansoker om stdd beviljas oftast inte boendestdd utan hinvisas till hemtjénst.

Kommuner som normalt inte erbjuder boendestdd till personer 65 ar och dldre motiverar det
bland annat med att boendestddet dr gratis. I Ovandker erbjuder boendestddjarna handledning
till hemtjanstpersonalen, nér brukare gatt ver dit.

I de minsta kommunerna uppgar antalet brukare med boendestdd till ett 20-tal, och
boendestddjarna dr 2-5 personer. I den storsta kommunen, Gévle, fanns vid tidpunkten for
intervjun 270 brukare och 34 boendestddjare. De flesta boendestddsinsatser sker pa dagtid
vardagar, men det finns oftast mojlighet att fi boendestodet forlagt dven till kvéllar och
helger. Vissa kommuner erbjuder dock stdd bara en eller tvd kvéllar 1 veckan och i ett par av
de minsta kommunerna arbetar boendestodet bara vardagar kontorstid.

Har malgruppen forandrats?

De flesta informanter beskriver att antalet brukare med boendestod Okat under senare ar,
vilket dr i linje med utvecklingen i landet som helhet (Socialstyrelsen 2018). Flera av cheferna
papekar ocksd att den ursprungliga malgruppen for boendestdd, dvs personer med
psykossjukdomar, har minskat i andel. Under é&rens lopp har istdllet nya malgrupper
tillkommit, sdrskilt yngre personer med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar men néagra
framhéller ocksa att antalet med allménpsykatriska tillstind som depression och angest har
okat. Diaremot ndmner bara nidgon enstaka informant att vissa brukare som tidigare skulle ha
beviljats personlig assistans enligt LSS nu istéllet far boendestod.

Den intervjuade representanten for Schizofreniférbundet uttrycker att det finns en risk att den
ursprungliga maélgruppen, dvs personer med psykossjukdomar, osynliggors i och med att
maélgruppen for boendestdd vidgats sa. Antalet personer med schizofreni dr relativt fA men det
ar en allvarlig sjukdom vars funktionsnedsittningar dessutom medfor att de drabbade inte
“héller sig framme” och kraver hjilp, trots de stora behoven.

Ytterligare en anledning till att fler fir boendestdd kan vara att insatsen blivit mer kénd och
att samhéillsklimatet blivit mer tillitande ndr det géller att prata om sin psykiska ohilsa,
framfor ndgra av cheferna. Det kan gora att troskeln till att ansoka om boendestdd minskat.

Mal och syfte med insatsen boendestod

Det réder en stor samstdmmighet bland de intervjuade cheferna och handldggarna kring att
malet med boendestdd ar att brukarna ska na 6kad sjalvstandighet. Darfor ska insatserna riktas
mot att stirka och utveckla brukarens egna formégor, s att denne 1 allt hogre grad klarar
vardagen i ett ordinirt boende utan stod. Insatserna syftar ofta till att skapa trygghet, struktur i
vardagen och bryta isolering. Idealet dr att boendestodet ska kunna upphdra helt. Nagra
betonar dock att for personer med utvecklingsstorning dr mélet snarare att klara s& mycket
som mojligt sjélva, da de 1 motsats till personer med psykiatriska och neuropsykiatriska
funktionsnedsdttningar inte kan forvéntas na total sjdlvstdndighet genom traning.

VEtt mer sjdlvstandigt liv och aktivt deltagande i samhdllet”
(handldggare)
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"Vi ska ju jobba bort oss sjilva. Mdnga vara brukare har otroliga formdgor, det
gdller bara att fa fram dom”

(chef)

De intervjuade brukarrepresentanterna betonar ocksa dkad sjalvstidndighet, trygghet, struktur i
vardagen och att bryta isolering. Daremot framhaller de inte lika tydligt malsdttningen att
boendestddet ska upphora helt, utan beskriver hur psykisk sjukdom ofta innebér stora sving-
ningar i miendet, dir man 1 perioder kan klara sig helt utan stdd men dir sannolikheten &r
ganska stor att man behdver det pa nytt.

"Manga ganger har de malet att jag ska vara en 100 %, eller vara dir uppe pd en
viss nivd, och att jag klarar mig sjdlv da. Men ndr livet svinger fram och tillbaka...”
(brukarrepresentant)

I en studie av boendestodet 1 Kalmar ldn (Gough & Bennsiter 2001) resonerar forfattarna
kring att en central ansats i utformningen av boendestddet &r "hjélp till sjélvhjélp”. De menar
att den ansatsen bygger pa en forestillning om att sjilva formdgan gar att paverka, medan
erfarenheterna snarare pekar pa att de flesta brukare vil/ klara sig sjdlva men behdver hjélp for
att kunna gora det. "Sjdalvhjdlpsfilosofin inbjuder med andra ord till att sdtta malen orimligt
hogt ndr det giller sjdlvstindighet och oberoende” (Gough & Bennsiter 2001:77).

De intervjuade brukarrepresentanterna uttrycker ocksé att ett viktigt syfte med boendestdd ar
att forhindra att det blir misér 1 brukarens bostad, och att forebygga aterfall i psykos. Om
boendestodjaren har kdnnedom om tidiga tecken pd aterfall kan psykiatrin kontaktas i ett
tidigt skede.

Analys av boendestodets innehall och arbetssitt

Informanterna beskrev boendestddets innehdll och hur boendestddjarna forvintas arbeta pa
delvis olika sitt. For att fordjupa forstaelsen av de olika beskrivningarna, har jag valt att
analysera dem utifran nagra teoretiska begrepp (se Figur 2). Ur ett rehabiliterande perspektiv
ses individen som kapabel att ta eget ansvar for en hilsobeframjande utveckling, och det finns
en forvintan att individen ska kunna terfd sin hdlsa och tervénda till ett dagligt liv utan
behov av stod. Ur ett habiliterande perspektiv handlar insatserna snarare om att underlitta,
forbattra och kompensera bristande formagor och diarigenom bidra till att personen kan leva
ett sé sjalvstandigt liv som mojligt. Det finns inte samma tydliga forvéntan pa att individen i
framtiden ska klara sig helt utan stdd. Begreppen uppgifisorienterat respektive
relationsorienterat forklaras ndrmare nedan.
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Figur 2. Analysram for boendestodets innehall och arbetssditt.

Relationsorienterat

¢ Social triining ¢ Social samvaro
¢ Boendestdédjaren har * Boendestodjaren fyller
en lotsande” funktion en viktig social funktion

————

Layout: Jonna Mattsson.

Boendestod med rehabiliterande ansats

Den rehabiliterande ansatsen framstar som dominerande i chefernas och handldggarnas
beskrivningar av boendestddet. Insatserna riktas hir mot att stirka och utveckla brukarens
egna formagor, sd att denne 1 allt hogre grad klarar vardagen i ett ordindrt boende utan stod.
Framfor allt handlar det om trdnande och motiverande insatser vid hushéllssysslor som
stddning och tvitt. Stod 1 att fi vardagsstruktur ar ocksa vanligt. Idealet beskrivs av nigra
chefer som att boendestddjarna arbetar med “hénderna péd ryggen”, men i praktiken handlar
det ofta om att gora tillsammans, “dammsuger du sa torkar jag”.

Att flera chefer och handldggare betonar sjilva utforandet av praktiska hushallssysslor ger
uttryck for att en rehabiliterande inriktning ofta kombineras med en uppgiftsorienterad
inriktning (nedre vénstra delen i figuren). Utifrdn en sddan ansats dr det inte onskvért att det t
ex blir en pratstund istéllet for stidning, om stidning star pd schemat, utan det &r centralt att
de Overenskomna praktiska sysslorna verkligen utfors. Det ses inte heller som avgdrande
vilken boendestddjare som kommer, utan huvudsaken &r att uppgiften utfors. I en del
kommuner dr man restriktiv med att lata brukaren paverka vilken boendestddjare som besoker
en, och det kan ocksa tolkas som ett uppgiftsorienterat forhallningssitt.

Aven om insatsen kallas boendestdd, ir den inte tinkt att avse bara hjilp i hemmet utan dven
stod till att delta i samhéllslivet (figurens Ovre vinstra del). Social trdning for att bryta
isolering &r en vanlig insats. I detta kan inga att brukaren ska trina att &ka buss for att senare
kunna ta sig ivdg pa egen hand. Det kan ocksé handla om att boendestddjaren stodjer brukaren
1 att knyta an till nya sociala arenor, eller ateruppta tidigare sociala kontakter. Nedanstdende
citat ger uttryck for en ansats som é&r rehabiliterande och relationsorienterad:

“Den viktigaste funktionen boendestodet har, dven om det ska vara praktiska grejer,
det dr ju att man fdr mota nan. Man dr vdldigt isolerad och sa. Att kunna bryta den
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isoleringen med hjdlp av dom. Att dom far ivdg en till foreningar, férsoker aktivera
en och pusha en att ha sociala kontakter..//.. Kanske man sen sa smdningom inte
behover boendestod, for da har man blivit sa stirkt som mdnniska”
(brukarrepresentant)

Boendestod med habiliterande ansats

Om vi flyttar oss till figurens 6vre hogra del, dr ansatsen habiliterande. Det innebér att
insatserna ska bidra till ett s sjilvstindigt liv som mojligt, men det finns ingen tydlig
forvéantan pé att personen ska klara sig helt utan boendestdd. I kombination med en relations-
orienterad ansats kommer kontakten mellan boendestodjare och brukare att ses som viktig.
Insatsen “social samvaro” dr ett exempel, dir boendestodjaren och brukaren umgas t ex over
en kopp kaffe i hemmet eller tillsammans gar ut och fikar pa stan. Den hér ansatsen var inte sa
framtrddande i1 det cheferna beréttade. Men ndgra gav uttryck for den, genom att betona att
boendestddjaren ofta blir en viktig person 1 brukarens liv, och att det dr centralt att man ocksé
gor roliga saker tillsammans.

"Manga dr vildigt ensamma. Och da blir det med boendestodjaren som man har
social samvaro”..//..Kanske dka ner till havet och prata en stund.”

(chef)

En mer relationsorienterad ansats kan ocksa avspegla sig 1 att brukarna 1 mojligaste man far
véilja vem bland boendestodjarna som ska vara deras kontaktperson. I vissa kommuner
forsoker man se till att den boendestodjare som &r kontaktperson gor alla besok hos brukaren,
eller att brukaren moter som mest tva olika boendestddjare.

Ansatsen i den nedre hogra delen i figuren, dvs habiliterande och uppgiftsorienterad, var den
som cheferna och handliaggarna betonade minst. De framholl att om en brukare inte klarar att
aktivt trdna hushallssysslorna utan behdver kompenserande insatser, hinvisas de till hem-
tjdnst. Nagra menade dock att for personer med léttare utvecklingsstorning kan det vara svért
att tilldmpa malet om sjdlvstdndighet i meningen att boendestddjarna ska “jobba bort sig
sjdlva”. Att den habiliterande ansatsen var sa nedtonad kan tolkas som att det finns en stark
och dominerande norm att boendestddet ska ha en rehabiliterande inriktning. Intressant nog
lyfter de tre intervjuade brukarrepresentanterna hur viktigt det ar att boendestddjarna vid
behov arbetar habiliterande, och att bristen pa forstielse for detta utgor ett centralt problem.

Brukarrepresentanterna skildrar hur psykiska sjukdomar och funktionsnedsdttningar forsvéarar
méojligheten for brukare att ta eget ansvar for sin hilsobefrimjande utveckling. Anda ir det
just detta ansvar som &r kérnan i en rehabiliterande ansats. Ofta pendlar maendet upp och ner i
den psykiska sjukdomen, och bristande sjukdomsinsikt bidrar till att brukaren varken forstar
sitt eget bdsta eller kan jobba aktivt for det. En av informanterna uttrycker det sa har:

"Ndr jag dr sjuk och det dr kaos inombords, kan jag ha svdrt att ansoka om hjdlp
och sjilv ta initiativ till att i ordning i hemmet. Andd vet jag ju i grunden, att har
jag ordning hemma, sd mdr jag bdttre, funkar bdittre...”

(brukarrepresentant)

Allvarlig psykisk sjukdom medfor kognitiva funktionsnedsittningar som kan innebéra
svarigheter att exempelvis ta initiativ, planera, skapa struktur i vardagen och forstéa
sammanhang (Lundin & Moéller 2012). Om det uppstér oreda i hemmet — saker kanske borjar
samlas pa hog — kan de kognitiva svarigheterna forvirras och den mentala forvirringen tillta.
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Hér finns alltséd en tydlig krock till att boendestodet bygger pa att den enskilde sjdlv ska
formulera sitt hjélpbehov.

“Hur ska en brukare med allvarlig psykisk sjukdom kunna vara arbetsledare for en
boendestddjare?” fragar sig en av brukarrepresentanterna och berdttar om en situation dér
boendestddjaren fragade en brukare ”Vad vill du att jag ska gora idag?” varpa brukaren
svarade “dammsuga” tre dagar i rad. Informanten menar att i en sddan situation behdver
boendestddjaren kompensera for brukarens bristande omdéme och se till att fler n6dvéindiga
hushallsuppgifter utfors. Annars okar risken for misdr snabbt. Hushéllsarbete handlar om sa
mycket mer 4n dammsugning och att torka golv; t ex plockstidda, hantera rena och smutsiga
klader... Boendestodjaren behover lirka och motivera brukaren att gemensamt ta tag dven i
sddana sysslor och vid behov gora dem &t brukaren.

Sammanfattningsvis innebdr brukarnas skiftande behov, funktionsnedsittningar och
sjukdomsinsikt att boendestddet ur brukarrepresentanternas perspektiv ibland behover ha en
habiliterande ansats. Det kan innefatta att boendestodjarna pa eget initiativ tar ett “helhets-
grepp” om hushallsuppgifterna for att forebygga misér.

Aven vid gruppdiskussionerna om boendestdd vid seminariet som FoU Vilfird anordnade,
betonade flera vikten av att vara flexibel och véxla mellan att ”jobba med hédnderna pa
ryggen” och snarare “gdra dt brukaren”, dvs kompenserande insatser. Tdlamod och lyhdrdhet
ar a och o, liksom att se till brukarnas maende och anpassa insatsen efter det.

Olika perspektiv pa boendestédets sociala betydelse

Nagra av de intervjuade cheferna och handldggarna framhéller att om en brukare framfor allt
onskar socialt umgidnge och att f4 gora fritidsaktiviteter tillsammans med nagon, sd hénvisas
hen till att ans6ka om kontaktperson snarare @n att boendestodjaren tar den rollen.

"Det dr bra att vissa brukare dven har kontaktperson, for den har en helt annan roll
dn boendestodjaren. Att gora sant som dr kul”

(chef)

I andra kommuner skildrar cheferna, som nidmnts, att boendestddjaren ofta blir en viktig
person i brukarens liv och att man ocksé hittar pa roliga saker tillsammans. I den storsta av
lanets kommuner, Gévle, har man pa senare tid blivit mer restriktiv med att bevilja
kontaktperson for dem som redan har boendestod. Den intervjuade handldggaren menar att
just en fritidskompis, nidgon att gora roliga saker med, dr ndgot som manga efterfragar.
Samtidigt kan detta vara svart att tillgodose inom boendestddet, bland annat dirfor att
verksamheten &r stor och brukaren tréffar flera olika boendestddjare.

De intervjuade brukarrepresentanterna har delvis olika syn pa boendestddjarens roll jamfort
med en kontaktperson enligt SoL. En av dem tycker det dr bra att skilja pd rollerna, och
betonar att kontaktpersonen dr en fritidskompis medan boendestdodjarens fokus é&r
hushéllssysslor. En annan pekar pd vikten av att vid social isolering forst bygga upp en
relation till boendestddjaren, och att kontaktpersonen kan bli ett komplement senare:

“Jag mdste ju dnda ldra kdnna en ny mdnniska, om jag hdnvisas till en
kontaktperson. Och om jag har svdrt med det... Kontaktperson tror jag kan komma
in i ett senare skede”

(brukarrepresentant)
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Den tredje informanten berdttar om en medlem som nyligen bad handlaggaren att fa social
samvaro 1 ndgon form inom boendestddet, men nekades det och inte heller informerades om
mdjligheten att ans6ka om kontaktperson.

Forskaren Gunnel Andersson (2017) ifragasétter utvecklingen mot att boendestodet 1 allt
mindre grad ger utrymme fOor socialt umginge; att ha roligt och trevligt tillsammans. Hon
menar att betydelsen av detta for brukarens vélbefinnande 4r undervérderad och att det sociala
umginget borde uppgraderas” som stodform och tydligare inkluderas i boendestddet.
Resultaten fran hennes intervjustudie med handldggare visade att ”gorandets praktik” kommit
att alltmer prigla synen pd boendestddet, i meningen att stddet beskrevs som att tréna
funktioner och fardigheter i att utfora praktiska sysslor som att diska, stdda, skota hygien och
kontakta myndigheter. Hir finns alltsd en likhet till resultaten fran foreliggande studie, dir en
rehabiliterande, uppgiftsorienterad ansats framstod som dominerande. Andersson menar att
det finns en risk att det sociala samspelet och samtalen mellan brukare och boendestodjare
diarmed osynliggdrs, trots att det dr avgorande for insatsens kvalitet.

Som nidmnts har flera tidigare studier (bland annat Ljungberg m fl, 2017; Gough och
Bennsiter, 2001; Andersson, 2009; Socialstyrelsen, 2010) pekat pd hur viktig relationen
mellan boendestddjare och brukare dr for om boendestodet uppfattas som stddjande eller inte.
Att en bra och fortroendefull relation skapas mellan brukare och boendestddjare dr centralt for
att brukaren ens ska ta emot insatsen och for att det motiverande arbetet ska bara frukt,
betonar dven flera av de hér intervjuade boendestddscheferna.

“For att kunna ta emot en person i sitt eget hem, sd vill man kunna ha
en bra relation till den personen”

(chef)

Samtidigt forvintas inte boendestddjaren komma allt for ndra brukaren, dvs inte fa en privat
relation. Denna balansgéng kan vara svér och dr ett tema som ofta diskuteras i1 arbetsgrup-
perna.

I vilken utstrickning brukarna far paverka vilken boendestdodjare som oftast kommer hem till
dem, dr en ndrliggande frdga. Som ndmndes finns vissa skillnader mellan kommunerna 1 lanet,
dér ndgra chefer betonar vikten av att tillgodose brukarens dnskemal i mdjligaste mén. I andra
kommuner dr man mer restriktiv med att lata brukaren paverka vilken boendestddjare som
besdker en och man ser det som en fordel och mindre sérbart om brukaren far besok av flera
olika. Ett par chefer motiverar det dven med att det blir jobbigt for personalen om flera
brukare skulle vilja en och samma boendestddjare. Det kan ocksa bli ett problem ur arbets-
miljosynpunkt, om en enda boendestodjare maste gora alla besdk hos en viss brukare. Och
risken Okar att boendestddjare och brukare kommer s& nédra varandra att boendestddjaren kan
bli utnyttjad och manipulerad av en brukare.

Ur de intervjuade brukarrepresentanternas perspektiv dr mojligheten att fa paverka vilka
boendestddjare som kommer hem till en helt avgorande. Att bygga upp tillit och fértroende
tar tid, sérskilt for en mélgrupp dér social fobi dr vanligt.

"For att kunna socialisera ute bland nya mdnniskor, mdste jag ju bérja med
boendestodjaren. Och byts dd den hdr mdnniskan ut, som jag har borjat vinja mig
vid och kunna ldsa av. Da blir det... som att backa..//..Ndr man pd chefsniva gor nan
rockad, dd har man glémt bort vem man finns ddr for”

(brukarrepresentant)



15

Brukarrepresentanterna ger uttryck for en relationsorienterad ansats dven genom att skildra
hur vissa moment, t ex att stida, fungerar bra med en viss boendestddjare medan andra
moment, t ex tvitt, kanske fungerar béttre med en annan. Att det &r svart att slidppa in en
okdnd person 1 sitt hem innebdr ockséd att manga brukare tackar nej om en vikarie sitts in.
Brukarrepresentanterna ser hér en fara i att handldggare och boendestddschef tolkar det som
att man dd inte har behov av insatsen, sirskilt om det upprepas. Det behover finnas en
forstéelse for vilket stort fortroende det &r att bli insléppt 1 ndgons hem, och for att brukare i
sddana situationer hellre tackar nej trots att behovet av hjdlp kvarstdr. Om verksamheten vet 1
god tid innan att en vikarie kommer att sittas in, kan man forsoka introducera den i forvig
tillsammans med en boendestddjare som brukaren kidnner.

Som Andersson (2017) papekar, dr boendestddjarna ibland de enda ménniskor som brukaren
traffar regelbundet. Det finns en motsdttning hér till idén att boendestdodjarna alltid ska
forvéntas “jobba bort sig sjdlva”. Ibland, menar hon, maste boendestddet fa vara ett livslangt
stod och det behover fa vara tillatet” att relationen till boendestddjarna blir betydelsefull i en
brukares liv. "Det kan finnas en risk att den sociala sjdlvstindigheten betonas i alltfor hog
grad ndr det gdller mdnniskor som till avgérande del dr beroende av samhdllsorganiserade

kontakter for sitt sociala liv. Betydelsefulla relationer bestar alltid av ett visst mdtt av
beroende” (Andersson 2017: 92).

Kompetens och specialisering bland boendestodjarna

Utbildningsbakgrunden varierar bland boendestddjarna, men vanligast dr att de har gatt en
vard- och omsorgsutbildning pa gymnasial nivd med inriktning mot psykiatri och har titeln
underskoterska eller skotare. Yrkeshogskoleutbildningar till behandlingspedagog eller
behandlingsassistent ndmns ocksd, liksom enstaka exempel pd boendestodjare med akade-
misk utbildning till l4rare eller socionom.

De flesta chefer uttrycker att personalens utbildning matchar den kompetens som kriavs. Men
enstaka framhaller att en del boendestddjare har underskoterskeutbildning med inriktning mot
dldreomsorg, vilket inte motsvarar behoven fullt ut d4 kunskaper inom psykiatri &r centralt.
Andra tar upp att i takt med att andelen brukare med neuropsykiatriska och/eller
utvecklingsstorning Okar, behover personalen mer kompetens inom habilitering och om
diagnoser som t ex autism, ADHD och Aspergers.

Inte minst genom nationella satsningar for att hdja kompetensen inom psykiatrin har
boendestodjarna genom &ren erbjudits relativt mycket vidareutbildning inom tjénsten. Det dr
vanligt att flera eller till och med alla i1 personalgruppen har utbildning i MI (Motiverande
samtal), CM (Case Management) och ESL (Ett sjilvstindigt liv). Aven om den formella
kompetensen och sdrskilt dd kunskap inom psykiatri dr viktig, betonar flera av cheferna att
den personliga lampligheten hos boendestddjaren &r central.

Att arbeta som boendestddjare dr ansvarsfullt. Man jobbar i regel ensam och behdver ofta
fatta beslut 1 situationer som uppstar spontant, utan att kunna stimma av med kollegor eller
chef. Detta gor att arbetet beskrivs som svarare dn att t ex arbeta pa ett gruppboende. Nér det
giller statusen péd yrket som boendestodjare, gar chefernas uppfattning isdr. Ndgra menar att
statusen dr ofortjant 14g och pekar pd att det ar en okénd yrkesgrupp och att lonen ofta ar lagre
an pa gruppboenden, diar OB-tillagg 1 regel tillkommer. Andra menar att statusen adr hog och
motiverar det med att yrket dr populdrt. Gemensamt for de allra flesta, oavsett beddmning av
status, dr att det hittills varit 14tt att rekrytera boendestddjare till vakanta tjanster. Soktrycket
fran behoriga sdkande har varit hogt.
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Brukarrepresentanterna framhaller att personalen behdver mer kunskap om bade diagnoser
och de psykiska funktionsnedséttningar de kan leda till. Bristen pa forstaelse for brukarnas
”osynliga” funktionsnedséttningar, som att ha svart att ta initiativ och forstd sammanhang,
upplevs sidrskilt stor. Det dr ocksa viktigt att ha kinnedom om tidiga tecken pa aterfall 1
psykos, och alla boendestodjare borde kénna till de Nationella riktlinjerna for vard och stod
vid schizofreni. I likhet med cheferna uttrycker brukarrepresentanterna att boendestddjarna
dessutom behdver ha riétt personliga egenskaper:

”Hur mycket utbildningar det dn kastas pd mig, sd dterstdr fragan: Ar jag
mottaglig? Rdtt person pd rdtt plats... Mdnga dr som klippt och skurna och funkar
att jobba med andra mdnniskor. Har de hdr kdnselsproten, kinner av vad som
funkar... Och vissa borde kanske inte jobba ddr”

(brukarrepresentant)

Aven om de flesta boendestddjare har viss utbildning inom psykiatri, ir detta ett brett filt som
rymmer ménga olika diagnoser och behovsbilder. I de mindre kommunerna dr antalet
boendestddjare litet, 2-5 personer, och d& kan det av naturliga skil knappast bli frdga om en
uppdelning inom personalgruppen efter specialkompetens inom en viss diagnos. Men hur ser
det ut 1 de lite storre kommunerna, med mellan 15 och drygt 30 boendestddjare?

I Hudiksvall ar boendestdédjarna indelade 1 tre team: neuropsykiatri; bipoldr och
psykossjukdomar; allmédnpsykiatri. Dessutom finns ett sédrskilt team, “vardagsstod”, som
stodjer brukare med intellektuell funktionsnedséttning och det teamet har en annan chef adn
socialpsykiatrins boendestod. Den intervjuade boendestodschefen och handldggaren i Hudiks-
vall beskriver att fordelarna med indelningen &r att personalen fir mer specialkompetens,
moter brukarna béttre utifran funktionsnedsittningen och ldttare uppticker om ndgon
forsdmras 1 sitt miende.

Brukarrepresentanterna har inte sjdlva erfarenhet av en uppdelning i team utifrdn diagnoser,
men tycker att den verkar bra utifrdn att spannet av olika psykiska funktionsnedséttningar ar
stort och det ar svart att ha kunskap om alla. En av dem berittar att i hennes kommun har
vissa boendestddjare gétt utbildningar om neuropsykiatriska funktionsnedsittningar och andra
om bipolaritet eller om schizofreni. Men det sker ingen matchning av dem som fatt en viss
utbildning gentemot berdrda brukare.

I Sandviken &r tva boendestodjare specialiserade pa brukare med kombinerad psykisk ohélsa
och missbruk. I den storsta kommunen, Givle, har man ingen specialisering inom
personalgruppen utifrdn brukarnas diagnoser, men det dr ndgot som diskuterats. Sadan specia-
lisering behover vigas mot risken att tappa bredden, menar chefen. I dagsldget ar personalen
snarare uppdelad geografiskt, for att minimera restiderna.

Utredning av behov och bistandsbeslut om boendestod

For att fa boendestdd maste man ansdka hos en bistandshandldggare. Denna beslutar om
insatsen och skickar ett uppdrag till sjdlva verksamheten som utfér boendestod. Hur
detaljerade handldggarens beslut bor vara med avseende pé innehéll, tillféllen, tidpunkter och
tidsatging ar fragor som ofta diskuteras. Forskaren Gunnel Andersson (2017) menar att
eftersom boendestddet sker i ett ofGrutsdgbart vardagligt ssmmanhang, dr det orimligt att i
bistandsbeslutet forsoka precisera exakt i tid och innehéll vad boendestddet ska besté av.

"Att forsoka schablonisera och reglera héindelseforloppet nér dérren oppnas for en
boendestidjare dr sd gott som domt att misslyckas” (Andersson, 2017:89). Hon hanvisar
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ocksa till att tidigare forskning visat att &terhdmtning gynnas av att professionella frdngar det
reglerade och planerade.

Bide de hir intervjuade boendestddscheferna, handldggarna och brukarrepresentanterna
betonar att boendestdd inte dr som hemtjinst. Att utreda behovet av boendestod handlar,
precis som sjélva utférandet, mycket om att bygga ett fortroende, en relation, och om att jobba
motiverande. Handldggarnas beslut &r dock i likhet med hemtjdnstens oftast ganska
preciserade till innehallet, t ex stdd “vid tvitt” eller “med myndighetskontakter”. Daremot &r
inte boendestodets insatser tidssatta, utan pa sin hojd ar antalet tillfillen per vecka angivet och
ibland &r dven frekvensen flexibel, t ex ”1-3 ggr/vecka”. Nagra av cheferna berittar att
tidigare beviljades brukarna ett visst antal timmar per tillfille eller vecka, men att man gétt
ifrn det.

”Om tiden dr exakt angiven, skulle kunderna kdnna av stressen
och dd har vi snart inga kunder”

(chef)

De flesta av cheferna tycker att samspelet mellan handliggning och utférande av
boendestddet fungerar vél. De har regelbundna avstimningsmdten och det finns bra
mojligheter att ta kontakt ddremellan ocksa, for att t ex stimma av kring fordndrade behov hos
brukarna. En av cheferna menar dock att bistandsbesluten skulle behova utformas pa ett annat
sitt. Det 4r inte rimligt att efter bara kanske en timmes moéte med brukarna fatta ett beslut dir
detaljerade insatser finns angivna. Istéllet kunde handldggarna fatta ett mer 6ppet beslut om
boendestdd, och sedan en kartldggningsperiod pa 1-2 ménader ta vid, for att fi& mer fordjupad
kunskap om brukarnas formégor, behov och dnskemal. Direfter kunde ett mer preciserat
beslut fattas. En av de intervjuade handlidggarna dr inne pa samma linje, och menar att
boendestodets kartliggning enligt CM (Case Management) tydligare kan bli ett komplement
till utredning och bistandsbeslut.

Brukarrepresentanterna ifrdgasitter ocksa detaljstyrande bistandsbeslut. En av dem péapekar
att det &r bra att ha med sig en anhorig till forsta samtalet med handlaggaren. Den anhoériga
tillfor ett ytterligare perspektiv och kan t ex lyfta problematik som brukaren inte tinker pa att

ta upp.

“Alltsa ndr man trdffar en ny ménniska (handldggaren), man trdffar henne en gdang,
kanske, ja trekvart tog det for mig. Att vara sdker pd att man hinner fda med allting,
eller att man kommer ihdg att ta upp allting. Det dr vildigt osdkert”
(brukarrepresentant)

Flexibiliteten vad géller vilken veckodag och tid pa dagen som boendestodet utfors beskriver
brukarrepresentanterna dverlag som god. Daremot anser de att flexibiliteten vad géller sjélva
innehéllet behover bli storre. Svaret fran boendestddjaren ska inte behdva bli ”Det ingdr inte i
mina arbetsuppgifter” om det t ex finns behov av att gd ut med soporna. Erfarenheterna fran
brukarrepresentanterna och deras medlemmar ar dven att det ar svart att vid behov snabbt fa
ytterligare insatser beviljade. Det kan badde handla om nya slags insatser, men ocksa om att
man under en period av bittre maende minskat sitt stod och sedan snabbt behdver fa tillbaka
det ndr méendet forsdmras. De dr ocksd kritiska till att brukare ibland hénvisas till hemtjénst
om de under en period behdver mycket insatser. En av brukarrepresentanterna efterfragar
uppfoljningssamtal diar savédl brukare som handldggare och boendestddjare dr med. Vid
sddana moten dr det viktigt att boendestddjaren lyfter omraden som hen sett att brukaren
ocksé kan behova hjélp med.
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Utmaning: Att na alla med behov av boendestod

Aven om boendestddet under aren blivit mer kiint for vissa, ir det langtifrén sjilvklart att alla
1 malgruppen vet vad stddet innebdr och hur man gor for att f4 det. Det framtrdder ingen
tydlig bild av att en viss grupp skulle vara sérskilt svar att na. Bland savél t ex dldre personer
med psykossjukdomar som ungdomar vilka hoppat av gymnasiet finns troligen individer som
skulle behova boendestdd men ar svara att na, menar informanterna.

For att fi boendestdod behdver brukaren gora en formell ansdkan och bli utredd av en
handldggare, vilket &r en procedur som i sig kan upplevas skrimmande och jobbig. Inte minst
for personer med psykossjukdomar dr ett utméirkande kdnnetecken att man inte vill ha kontakt
och inte ber om hjdlp. Brukarrepresentanterna berittar om medlemmar som inte orkar soka
stod:

“Det krdvs att man fyller i en massa papper, svarar pd en massa fragor. Man ser
[y E3)

det som ett jdtteprojekt och sd... 'nej
(brukarrepresentant)

En pédrivande anhorig dr ofta avgorande for att ansdkan ska komma till stdnd, och dérfor kan
personer med svaga sociala nédtverk ha svarare att fi boendestod.

Det kan ocksd finnas individer som behdver och vill ha boendestdd men som enligt olika
bestimmelser och riktlinjer inte ska erbjudas det. I vissa kommuner har t ex personer med
svag begdvning men utan lakarbeddmd utvecklingsstorning ingen formell rétt till boendestdd.
Aven de som vintar pa utredning for en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning men inte har
en faststilld diagnos, kan komma 1 klim. Den intervjuade handlidggaren i Givle uttrycker att
riktlinjen om att brukaren behdver ha en aktuell kontakt med psykiatrin for att beviljas
boendestdd, inte riktigt rimmar med verkligheten langre. Allt fler i mélgruppen har ingen
saddan varaktig kontakt. Utredningstiderna ar l&nga och manga har kontakt med priméarvarden
istéllet. For att kunna erbjuda stdd till dem som behover, frangér handldggarna dérfor ibland
de formella riktlinjerna.

Ett sétt att nd personer 1 behov av stod men som inte kidnner till verksamheten eller inte har
formagan att pa egen hand ansdka om boendestdd, dr att bedriva uppsdkande verksamhet.
Bollnés dr den kommun som tydligast arbetar uppsokande pa ett systematiskt och specialiserat
sitt. Tva av boendestddjarna, som dr socialpedagog respektive socionom, har det uppsdkande
och informerande uppdraget. De arbetar via ndtverk med t ex bostadsforetag, Polisen,
Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan, brukarforeningar och sjukvirden och far dérigenom
kdnnedom om personer som behover stod. Boendestodschefen menar att detta arbetssitt
forebygger behov av ménga insatser.

“Den uppsokande verksamheten behovs — det finns mdnniskor som lever i misdr och
som inte sjdlva ansoker om hjdlp”

(chef)

En av de intervjuade brukarrepresentanterna, med erfarenhet av verksamheten, framhéller
ocksa fordelarna med detta arbetssétt.
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Ovriga kommuner har inte ett lika tydligt uppsdkande uppdrag inom boendestddet. Men i
Ovandker, dédr boendestddet dr integrerat med missbruks- och familjebehandling, sker ganska
ofta uppsokande insatser. Det kan vara efter orosanmailningar, eller att familjebehandlarna
foljer upp andrahandskontrakt pé lagenheter och d& uppdagar behov av boendestdd.

Négra av de intervjuade cheferna och handliggarna i de andra kommunerna, t ex Hudiksvall,
nimner att anhorigstodet arbetar aktivt med att na ut och informera om boendestéd. Och ju
bittre kontaktvigarna till bistindshandliggarna dr, desto littare dr det f6r 6ppenvardens personal
att lotsa patienter till boendestédet.

Boendestod i relation till andra offentliga verksamheter

Bland brukarna som har boendestdd dr behoven ofta sammansatta, och gransdragningen till
andra offentliga verksamheter som ocksd ger stod for att underlétta den dagliga livsforingen
(se Figur 3) ar inte sjdlvklar. En grupp som ofta framhalls som sdrskilt utsatt och riskerar att
falla mellan stolarna dr de som bade har en psykisk funktionsnedséttning och missbruks-
problematik. Flera av de intervjuade cheferna och handlidggarna bekriftar bilden att det &r
sarskilt svart att ge dessa personer ett adekvat stod. Samtidigt dr det viktigt att komma ihag att
bara en liten andel av boendestddets méalgrupp har missbruksproblem.

Figur 3. Boendestddet i relation till andra offentliga verksamheter som stodjer personer med
psykiska funktionsnedsdttningar.

Individ- och
familje-
omsorgen

Vuxenpsy-
kiatrin

Aldreom-
sorgen

I Ovanéker dr boendestddet integrerat med individ- och familjeomsorgens stdd till personer
med missbruksproblem. Detta ser man som en fordel framfér allt for brukare med
samsjuklighet som upplevs fa ett mer samordnat stod. I Sandviken pagar ett samverkans-
projekt, “teamforstarkt boendestod”, dér tva boendestddjare samfinansieras av IFO och social-
psykiatrin. Det upplevs ge bittre mdjligheter att vid behov snabbt sétta in insatser for att inte
missbruket ska oka. Aven i Nordanstig och Bollnis uppger de intervjuade cheferna att
samarbetet med IFO kring personer med kombinerad psykisk ohélsa och missbruk fungerar
bra. I 6vriga kommuner skildras dock kontakten med IFO som bristfallig. Flera tar upp att de
onskar ett ndrmare samarbete med teamen pa Vuxenenheten. Alltfor ofta uppstar parallella
processer.

Inte bara missbruksproblem ndmns som anledning till att samarbetet med IFO behover
utvecklas. Négra chefer beskriver hur det dven kan uppstd parallella spar i familjer dér en
forédlder har en psykisk eller intellektuell funktionsnedséttning:

Vi jobbar bara med de vuxna medan Barn och familj (vid IFO) har insatser dt
barnen i familjerna och dven jobbar med fordldraférmagan. Vi jobbar ju rent
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praktiskt i deras hem, med struktur och... men vi jobbar ju inte med relationen
mellan barnen och fordldrar. Och ddr ser vi att det skulle man behéva”

(chef)

Manga av brukarna dr i behov av stdd fran Vuxenpsykatrin. En av brukarrepresentanterna
patalar att boendestddjaren kan vara en viktig resurs som ser ndr brukaren mar riktigt daligt
och da kan erbjuda sig att f6lja med till psykjouren. De flesta intervjuade chefer bedomer att
samarbetet mellan boendestddet och Oppenvérdens psykiatri fungerar bra. Nagra nimner att
boendestddjare och Oppenvardspersonal triffas regelbundet for att diskutera persondrenden.
Ett béttre samarbete pd den nivan kan forebygga psykos och behov av inldggning i sluten-
varden. Nér det géller slutenvirden upplevs samarbetet fungera samre. Brukare kan skickas
hem utan att boendestodet far veta om det, och bristen pa vardplatser &r s@ stor att brukarna
riskerar att bli kvar hemma alldeles for lange nér de har behov av inldggning.

Som ndmndes tidigare kan brukare ha bide boendestdd och hemtjanst, om de t ex inte klarar
av att aktivt delta i stddningen eller tvétten. Nar det giller brukare under 65 &r verkar
kommunerna agera pd liknande sitt i detta, medan skillnaderna nir brukarna fyller 65 ar
markanta. Vissa kommuner erbjuder boendestddet dven fortséttningsvis, som stod for de
psykiska funktionsnedsittningarna, medan andra hédnvisar samtliga brukare till é&ldre-
omsorgens hemtjinst. En av brukarrepresentanterna uttrycker att det ar valdigt viktigt att
boendestddets brukare far behdlla boendestdodet sd ldnge de psykiska funktionsnedsitt-
ningarna dominerar.

Nir det géller kommunens LSS-verksambhet, finns flera beréringspunkter. Vissa brukare ingar
1 LSS personkretsar men har boendestdd enligt SoL, ibland i kombination med LSS-insatser
som t ex daglig verksamhet. Det dr vanligt att LSS-handliggare dven har hand om
ansokningar om boendestod. Medan ndgra av de intervjuade menar att en samlokalisering
med IFO skulle vara béttre utifran behovet av samarbete kring personer med missbruk och
hemmavarande barn, sdger andra att fordelarna med en néra kontakt med LSS-verksamheten
Oovervager:

“Det som alla har gemensamt i vdar mdlgrupp, dr att man har en
funktionsnedsdttning och det har ju alla som har LSS-insatser ocksd”
(handlédggare)

Meningsfull sysselsattning — ett utvecklingsomrade

Att boendestddets brukare 1 hogre grad ska fa meningsfull sysselséttning &r ndgot som flera av
de intervjuade lyfter som ett stort utvecklingsomrade. Vissa av brukarna har vanliga jobb pa
den reguljira arbetsmarknaden, och for andra &r daglig verksamhet enligt LSS eller
sysselsittning som beviljats enligt SoL ett bra alternativ. Men ménga &r i behov av mer
arbetsinriktad, kvalificerad sysselsittning och for att nd dit behdver bade kommunala
verksamheter utvecklas och stddet till att hitta och behélla arbeten pa den vanliga
arbetsmarknaden forbéttras.

I Gévle finns ingen bistdndsbedomd verksamhet med anpassad sysselséttning enligt SoL, utan
bara aktivitetshuset Nygarden som ar Oppet for personer over 18 ar som har en psykisk
funktionsnedséttning. De flesta brukare som har boendestdd saknar arbete.
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Aven vid seminariet om boendestdd diskuterades behovet av meningsfull sysselsittning for
boendestddets brukare. Brukarrepresentanter patalade vikten av att inte blanda personer med
psykisk sjukdom respektive med utvecklingsstorning vid anpassade kommunala verksam-
heter. Man ifrdgasatte ocksd varfor personer som har ett psykiskt funktionshinder och tillhor

LSS personkrets 3 inte far ersittning ndr de deltar i sysselséttning enligt SoL, nir de som
tillhor personkrets 1 far rehabiliteringserséttning for att vara dér?

I Hudiksvall pagar projektet IPS (Individual Placement Support) dir sdrskilda IPS-coacher
stottar personer med psykiska funktionsnedséttningar att fi jobb pd den vanliga
arbetsmarknaden. Boendestddschefen skildrar projektet som véldigt framgangsrikt:

"Manga har fdtt sysselsdttning via vdra IPS-coacher. Och nér dom far
sysselsdttning, sd lossnar det pd manga hdll... Da gor de saker dven i hemmet, att
stdda, tvdtta. Da far de rutin i vardagen, och da underldttar det”

(chef)

Detta bekréftas 1 en rapport av foljeforskaren till projektet, Kaj Gustafsson (2018), som
visade att behovet av boendestod minskade for flera av deltagarna i projektet.
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Avslutande reflektioner och utvecklingsomraden

Som en av de intervjuade handliaggarna papekade, tenderar mélgruppen for socialpsykiatrins
boendestdd att bli bortglomd och bortprioriterad. Det dr en malgrupp som kan kosta samhéllet
mycket i form av behandlingar, vird, medicinering, bidrag och sociala insatser. Med ritt stod
kan maélgruppen dock bli vilfungerande, behdva mindre medicinering, klara av ett riktigt
arbete, betala skatt — och framfor allt fa 6kad livskvalité.

Kunskapen om psykiska funktionsnedséttningar och vikten av ett individanpassat, flexibelt
stod har okat under de senaste decennierna. En av de intervjuade anhorigrepresentanterna,
som varit engagerad for malgruppen sedan fore Psykiatrireformen, skildrar forbéttringarna
som “enorma”. Forstdelsen for att boendestddet behdver vara flexibelt 1 omfattning och
innehall har 6kat, liksom respekten for anhoriga och deras kunskap och synpunkter. Men édnnu
aterstar flera omraden att fortsatt forbéttra for att boendestodet ska bli sa stodjande som
mgjligt. Utifrén studiens resultat har f6ljande utvecklingsomraden identifierats:

» Oka kunskapen om psykiska funktionsnedsittningar. De “osynliga”, kognitiva
funktionsnedséttningarna ar svarare att forsta och forklara dn de fysiska. Det kan t ex
handla om att fysiska funktioner som rorelseformaga, syn, horsel och tal r intakta,
men att formagan att anvinda dem pa ett adekvat sitt saknas (Lundin & Mellgren,
2012). Férmégan att ta initiativ, planera, organisera och skapa struktur i vardagen kan
vara nedsatt. Okad forstielse for foljderna av sddana funktionsnedsittningar bor fa
konsekvenser for boendestddets utformning.

= Uppgradera den habiliterande ansatsen i boendestodet. Resultaten av studien visar
pa en stark, dominerande norm att boendestddet ska ha en rehabiliterande ansats, dar
boendestddjarna helst ska ”jobba bort sig sjdlva”. Eftersom minga av malgruppens
funktionsnedsattningar &r osynliga finns en risk att malen om sjalvstindighet och
oberoende av stdd sitts alltfor hogt. Nér brukare har svérigheter att skapa struktur i
vardagen och forstd sammanhang behover boendestodjaren ibland pé eget initiativ ta
ett helhetsgrepp om hushéllsuppgifterna och dven utfora uppgifter ”at”, inte bara "med”
brukaren. S& kan oreda i hemmet och misér forebyggas, och ddrmed ocksa att de
kognitiva svarigheterna forvérras ytterligare.

» Oka individanpassningen av boendestodet. Mjligheterna for boendestddets brukare
att paverka vilken veckodag och tid insatserna ges framstar dverlag som ganska goda.
Diaremot behover flexibiliteten vad géller sjdlva innehéllet 1 boendestddet dka. Det
innebdr att bistdndsbesluten bor vara sa 6ppna som mdjligt. I den mén de beviljade
insatserna behover specificeras, dr det viktigt att en gedigen utredning av brukarens
behov ligger till grund. Boendestodets kartldggning enligt Case Management skulle hér
kunna bli ett tydligare underlag. Insatsernas innehall och omfattning behdver ocksé
kunna anpassas pa ett flexibelt sétt efter svingningar i brukarens maende.

= Stirka den relationsorienterade ansatsen. Tidigare forskning har pekat pa hur viktig
relationen mellan brukare och boendestddjare ar for huruvida boendestddet blir just
stodjande. Resultaten fran denna studie visar pa vissa skillnader mellan kommunerna
nir det géller brukarnas mojlighet att fa paverka vilken boendestdodjare som kommer,
och 1 synen pa boendestdodets sociala betydelse. Ur de intervjuade
brukarrepresentanternas perspektiv dr det centralt att {4 paverka vilka boendestddjare
som kommer. Forstaelsen for vilket stort fortroende det ér att bli inslappt i nagons hem
behover oka, liksom for att behovet av hjdlp kan kvarstd dven om brukaren tackar nej
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ndr en vikarie sétts in. Brukarrepresentanterna beréttade om exempel pd andra
kommuner i landet dir man skickar ett foto pa boendestddjaren till brukaren fore
besoket, vilket minskar stress och oro. Att infora detta dven i vart 14n skulle vara ett steg
1 rétt riktning.
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till socialtjéinsten i Gdvleborg 2017 i jamforelse med perioden 2009-2016.
Ann Lyrberg

Forbdttrade stéd- och behandlingsinsatser vid omhdndertagande av berusade
personer i Givleborg — Utvirdering av ett nationellt finansierat
utvecklingsarbete 2014-2016

Karin Tillberg Mattsson

Boendestodet i Gavleborg — framgdngsfaktorer och utvecklingsomrdden.
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N Gavleborg

Boendestodet i Gavieborg
framgangsfaktorer och utvecklingsomraden

Boendestdd blev en etablerad kommunal insats i samband med Psykiatrireformen 1995.

Avsikten var att erbjuda personer med psykiska funktionsnedsittningar ett praktiskt och socialt stod
i vardagen, for att underlitta att leva utanfor institutionerna och bli en del av samhéllet. Under arens
lopp har malgruppen for boendestddet vidgats.

Denna rapport redovisar en studie som genomforts pa uppdrag av socialcheferna i kommunerna

i Givleborg. Syftet &r att ge en bild av kunskapslédget nationellt och att identifiera framgangsfaktorer
och utmaningar i arbetet med boendestdd i lanets kommuner. Resultaten bygger pa intervjuer med
cheferna for boendestddet samt ett urval av handlidggare och representanter for malgruppens
brukar-/anhorigforeningar.
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