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Rapport 2

Kvalitet och valfrihet for personer som behover bostad och
stodinsatser enligt SoL. och/eller LSS — individuella planer bra
instrument for att klarligga behov och 6nskemal

Bakgrund
Véren 2006 genomforde HSOs bostadsgrupp en enkétundersokning bland

stadsdelsndmnderna om bostadssituationen for personer med funktionsnedsittning.
I rapporten Bostadssituationen for personer som behover stod enligt SoL och LSS
konstaterade gruppen bl.a.
- att socialtjdnsten inom stadsdelsforvaltningarna inte arbetar efter de riktlinjer
som socialstyrelsen och stadens ledning har utarbetat
- att den lagstadgade skyldigheten att bedriva en uppsdkande verksamhet
uppfylls daligt
- att det skiljer i kunskaper och mélmedveten planering for personer som
bedoms tillhdra LSS” personkrets och for dvriga men att skillnaderna ar stora
ocksa vad géller LSS” personkrets.
De funktionshindergrupper som omfattades var personer med
- utvecklingsstorning
- psykisk funktionsnedséttning
- autism
- neuropsykiatrisk funktionsnedséttning
- forvarvade hjarnskador
- fysisk funktionsnedséttning.

Vi ansdg att bl.a. foljande maste goras for att rada bot pa bristerna:

- Stadsdelsforvaltningarna maste fa tydliga aldgganden att bedriva en
uppsokande verksamhet och drligen redovisa behoven av bostédder enligt SoL
och LSS fordelat efter funktionsnedséttningens art och bostadsonskemél

- Bostadsutbudet méste differentieras med hinsyn till enskilda personers behov
och onskemal. Det ir alltfor standardiserat 1 dag. En fullvardig bostad dr dock
ett minimum f6r alla.

- Ansvaret for investeringar i bostéder enligt SoL och LSS ska flyttas fran
stadsdelsndmnderna till socialférvaltningen. Ansvaret for driften ska ligga
kvar pa stadsdelsndmnderna.

Bostadens betydelse

En egen bostad dr av grundldggande betydelse for varje vuxen minniska och for
hennes personliga utveckling. "Mitt hem dr min borg” dr inte for inte ett uttryck som
finns pa manga sprak. I den egna bostaden kan man leva det liv man sjilv 6nskar. Dér
kan man vilja vem man vill umgas med, sjdlv bestimma nir man vill vara for sig
sjalv och nidr man vill umgas med andra, hemma hos sig eller nagon annanstans, och
hur umgénget ska se ut. Man kan sjélv sitta sin pragel pa bostadens inredning. En
egen bostad ger forutséttningarna for varje méanniskas personliga utveckling och dr en
del av identiteten.




Det finns inget som talar for att det skulle vara annorlunda for den som har en
funktionsnedséttning. Tvartom! For de flesta av dem é&r en bra bostad den fasta grund
utan vilken de inte fungerar i andra sammanhang sdsom arbete, studier, socialt etc.
Déremot behdver manga stdd och service, vard och omsorg for att kunna leva ett gott
liv. Och ménga behdver paputtning for att forverkliga sina livsdrommar. Négra
behover fa en “bostadsstege” med start i t.ex. en forsoksldgenhet. Darfor racker det
inte med att stélla sig i en bostadsko eller svara pa en bostadsannons. Det ricker inte
ens med goda kontakter med fastighetsédgare.

De som har dessa behov maste fa hjilp att beskriva sina 6nskemal och behov vad
géller sévil sjdlva bostaden, dess storlek, ldge, utformning m.m., som stod-, service-,
vard- och omsorgsinsatser. De behover fa berétta om sina styrkor och de svérigheter
som deras funktionsnedsittning orsakar. Manga behdver anhorigas och gode méns
hjalp 1 detta. Men lika viktigt ar att det finns lyhdrda mottagare av de budskap som
den enskilde for fram och forutsattningar for att tillgodose dnskemalen. En
myndighetsutovning som bemoter den enskilde med respekt och empati och en
resurstillgdng som majliggor att den enskilde inom rimlig tid kan fa sina behov
tillgodosedda dr nodvéndiga forutsittningar for att den enskilde ska kénna sig trygg
och kunna utvecklas mot storsta mojliga sjdlvstindighet.

Konsekvenser av olika funktionsnedséttningar

Varje minniska &r unik, s& ocksa den som har en funktionsnedsittning.
Funktionsnedsittningen komplicerar tillvaron och kan bli till ett handikapp om
omgivningen sitter hinder 1 vigen.

Varje typ av funktionsnedséttning kan hos en enskild individ vara av olika
svarighetsgrad. Den kan ocksa variera over tiden, bade i ett kortsiktigt och 1 ett
langsiktigt perspektiv. Beroende pa funktionsnedséttningens karaktér har den olika
konsekvenser for den enskilde vad géller savél hur bostaden bor utformas som hur
behovet av stodinsatser ser ut.

Till detta kommer att ménniskor med funktionsnedsittning precis som alla andra
medborgare har olika ekonomiska forutséttningar.

Allt detta sammantaget gor det nddvéndigt att finna former for hur den enskildes
behov och 6nskemal ska kunna tillgodoses pa ett sétt som samtidigt tillgodoser
samhillets behov av rationalitet i utbyggnaden av bostéder och stddinsatser. Det
bostadsutbud som finns idag ar enligt var mening alltfor standardiserat och
institutionslikt, vilket om6jliggor en reell valfrihet for brukaren och ett flexibelt
utnyttjande av bostadsbestandet.

Hur kan staden skapa den dnskade valfriheten?

Stockholm har till foljd av sin storlek sérskilt goda forutsattningar att skapa ett
differentierat utbud, som betydligt battre dn det nuvarande svarar mot varje persons
onskemal och behov, nér det géller sdvil bostdder som stddinsatser i boendet. For
dem som vill och behdver nérhet till personal och till andra med liknande svarigheter
som man sjélv har ger stadens storlek goda mojligheter att erbjuda den enskilde
tillhdrighet till en grupp som har forutséttningar att trivas tillsammans, i stéllet for att
som idag fordela lediga ldgenheter foretradesvis efter en turordningslista.




For att staden ska nd malet i den politiska plattformen att "omsorgen om de
funktionshindrade ska préiglas av valfrihet, hog kvalité och trygghet” &r det
nddvindigt med planering och framforhdllning, savil for individen som for staden.
Inom LSS finns redan ett ovarderligt planeringsinstrument, individuell plan, som ratt
anvand kan underlitta bdde for kommunen och for den enskilde.

Viktiga aspekter att beakta vad géller boendeformer och stdd i boendet
Den enskilde och dennes handlaggare ska tillsammans soka losningar som tillgodoser
viktiga behov och 6nskemal. Viktiga aspekter att beakta kan da vara:
- hur stor ska bostaden vara
- ska den tillhdra en grupp ldgenheter med tillgang till gemensamma utrymmen
- vad fér bostaden kosta
- ska det vara en hyreslidgenhet, en ldgenhet med bostadsritt eller dganderatt
- var ska bostaden ligga
- for hur lang tid ska den disponera., som permanent bostad, som traningsbostad
eller som s.k. mellanbostad
- vilket personalbehov har den enskilde (hur stora insatser behdvs och vilka
kvalifikationer méste personalen ha)
- behover den enskilde ocksa omvérdnads- och sjukvardande insatser. Vilken
omfattning 1 sa fall
- finns dnskemal om mdjligheter att dela vardagsaktiviteter som maltider och
samvaro med andra nirboende
- finns dnskemal om hjélp med att utveckla och behalla sociala kontakter, hitta
intressanta fritidsaktiviteter, odla egna intressen etc.

Vi anser att

- personer med funktionsnedsittning ska ha ”ritt till en god bostad” med
en utformning s lingt mojligt som man sjilv onskar

- personer med funktionsnedsittning ska fa vilja var och med vem de vill
bo

- att personer med funktionsnedséttning och/eller deras legala foretridare
ska vara delaktiga i all planering, utformning m.m.,

- att det ska finnas brukarrad dér de boende och/eller deras legala
foretridare idr delaktiga

- att alla som behdver stodinsatser i boendet ska ritt till en individuell plan.

Individuell plan som underlag for att beddma bostadsdnskemal och stédbehov

Att fa mojlighet att uttrycka sina 6nskningar och hjélp att systematiskt tdnka igenom
hur man vill leva sitt liv och vad som kréavs for att detta ska bli mojligt &r ndgot som
manga, troligen de flesta, behdver fa hjalp med. Behovet dr starkt nér en flyttning fran
fordldrahemmet ndrmar sig men kan finnas under olika tider ocksa senare 1 livet.
Foradndringar intraffar som maste kunna motas utan att tryggheten raseras; i stéllet ska
de kunna leda till att jag véixer som méanniska.

En individuell plan dr ett bra instrument att anvénda vid sddana tillfillen. Den hjélper
“brukaren” att systematiskt tinka igenom bade bostadsonskemaél, behov av
stodinsatser och sina ekonomiska forutsittningar. Den ér dérfor ett effektivt
instrument for att na fullmiktiges mal om valfrihet for alla. En valfrihet som innebér
bade ritt att prova olika boendeformer och stodformer, fa flytta och vidta andra



andringar 1 sitt liv ndr man sa onskar, fa byta stdd- och vérdgivare nir “personkemin”
inte stimmer, fa bestimma vad man vill och behdver fa hjdlp med etc.

Vad ér en individuell plan?

De som inte tillhor LSS’ personkrets har idag inte ndgon ovillkorlig ratt att fa en
individuell plan men det finns givetvis inte nagot som hindrar att alla erbjuds en
sadan. I Norge har nyligen stiftats en lag som ger alla som behdver samhéllets stod
den mojligheten 1 form av en 6verordnad plan som samordnar olika
verksamhetsanknutna planer som den enskilde kan ha. En individuell plan behover
inte och ska inte ta upp enbart sidana behov som det 4r kommunens uppgift att
tillgodose. Ocksa vard-, habiliterings- och hjdlpmedelsbehov som landstinget har att
ta hand om och insatser fran t.ex. forsdkringskassa, skola, arbetsformedling kan med
fordel tas med.

Vi anser att

- stadens riktlinjer for tillimpning av SoL och LSS ska kompletteras med
en bestimmelse om att alla som pa grund av en funktionsnedséttning
behover stodinsatser enligt SoL och/eller LSS ska kunna fa en individuell
plan om denne sa begir. Planen ska ta upp samtliga behov som den
enskilde har av insatser utifrin och samordna dessa. Den ska vara
overordnad andra, verksamhetsanknutna planer som den enskilde
eventuellt har. Socialtjinsten ska dliggas att tydligt informera om detta,
samordna insatserna och folja upp att de genomfors och far de effekter
som var avsedda. Planen ska vara den enskildes plan och arbetet med den
ska ske pa den brukarens villkor. Den som behéver hjilp att uttrycka
sina 6nskemaél ska fi det av nigon som han eller hon har fortroende for,
anhorig, godman eller annan person.

Lénsstyrelsen 1 Stockholms 14n konstaterade 1 sin métning den 1 december 2004 att
det var fa personer som hade en individuell plan och att kunskapen om vad som
kénnetecknar en sédan var lag. I Stockholm fanns vid detta tillfdlle 3 034 personer
med LSS-insatser och 119, for vilka en individuell plan upprittats, mindre &n 4 %.

I enkétsvar och vid direkta kontakter med handldggare och deras chefer uppgavs att
de troliga orsakerna till det daliga genomslaget var tidsbrist och osékerhet och ovana
vid att arbeta med individuella planer.

Ocksa socialstyrelsen har kartlagt orsakerna till att individuella planer anvinds i sa
liten utstrackning. De sammanfaller till stor del med vad ldnsstyrelsen 1 Stockholm
har redovisats. Men dirutover ndmner socialstyrelsen svarigheten att motivera den
enskilde eller familjen, sérskilt nédr brukaren har flera andra planer, habiliteringsplan,
vardplan, atgérdsplan i skolan etc., samt handldggarnas okunskap om hur det ar att
leva med ett funktionshinder och om hur omfattande och komplext det offentliga
kontaktndtet for den enskilde ofta é&r.

For att en ordning med individuell planering ska fa genomslagskraft inom all
handikappomsorg, dven inom socialpsykiatrin och neuropsykiatrin, krdvs en rad
insatser frén stadens sida.



Vi anser att

- staden méste ta frigan om det l1iga anvindandet av individuella planer pa
stort allvar, diskutera och analysera de manga hinder som tycks finnas
och foresla relevanta atgiarder for att undanrdoja dem

- att det maste ordnas utbildningar av savil handliggare som verksamhets-
chefer och att det bradskar. Sidan utbildning méste ordnas regel-
bundet och av staden centralt, inte aldggas varje stadsdelsnimnd for sig

- att foretradare for handikapprorelsen ska medverka i utbildningen

- att staden maste ta pa allvar konsekvenserna av att stadsdels-
forvaltningarnas handliggarresurser inte ir tillrickliga for de
arbetsuppgifter som de har att utfora. Savil stadens funktionshinder-
ombudsman och stadens revisorer som handikapprorelsen har
understrukit detta.

Manga personer har mer dn en plan. Var och en behandlar en del av den helhet som
ska fungera for att den enskilde ska kunna leva ett gott liv utifran sina egna 6nskemal
och drommar. Idag dr det i huvudsak den enskilde sjélv och dennes ev. foretridare
som madste skota samordningen, vilket krédver kunskaper och tar ansenlig tid.

Vi anser
- att det ska inrittas samordningsfunktioner i samtliga
stadsdelsforvaltningar med uppgift att utifrin den enskilde brukarens
och i forekommande fall familjens 6nskemal och med stod av en
individuell plan samordna alla de insatser frian olika haill, inklusive
landstinget, som den enskilde behover, se till att planen foljs upp, kalla till
moten med dem som brukaren och familjen 6nskar triaffa m.m.

Den statliga psykiatrisamordnaren har nyligen lagt ett forslag med denna innebord,
vilket visar att behovet &r starkt kiint. Samma behov har redovisats i ett med s.k.
Milton-pengar finansierat och nyligen avslutat projekt med namnet ”Samlas” som har
bedrivits 1 samarbete mellan Stockholms stad och landstinget kring stodinsatser till
vuxna med neuropsykiatrisk problematik. Slutredovisningen har mynnat ut i ett
forslag att Stockholms stad och landstinget ska traffa avtal om dels att pa den
enskildes begiran upprétta gemensamma individuella planer som samordnar de
insatser denne behdver och foljer upp att de fungerar pa avsett vis, dels att en
handléggare utses som samordnare av arbetet.

Situationen for personer med missbruksproblem och personer med kriminell bakgrund
Bland personer med psykiska och neuropsykiatriska funktionsnedsdttningar finns en
grupp som pa grund av sin funktionsnedséttning har hamnat i socialt destruktiva
miljoer, tillgripit missbruk av alkohol och narkotika for att dova sin psykiska smirta
och /eller lockats in i kriminalitet. P4 véra fangelser sitter en stor grupp personer med
neuropsykiatrisk problematik. Ocksa for dem &r den egna bostaden grunden for en
“nystart” i livet. Dértill behdver de ett starkt stod. Samverkan mellan kriminalvérden
och socialtjansten infor utskrivning fran fangelserna ér déligt utbyggd.

Vi har inte ndrmare kunnat penetrera denna problematik men maste gora stadens
ledning uppmaérksam pa den.



Vi anser att

staden méste kartléigga hur minga dessa personer ir, hur deras
livssituation ser ut, vilka behov de har for att kunna leva ett anstindigt liv
och snabbt bygga upp de stodinsatser, inklusive boendeformer, som
tillgodoser behoven

att staden genom stadsdelsnimndernas socialtjinst miste samverka med
kriminalvirden nir det giller den grupp av personer som vi talar for

en samverkan med landstinget éir en forutsittning for att dessa personers
medicinska behov ska beaktas pa ett seriost sétt.



