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Inspektianen for vard och omsorg

En institutionell historia

Enskilda boenden enligt socialtjanstlagen for personer med psykiska
funktionsnedsattningar




Du far garna citera Inspektionen for vard och omsorgs texter om du uppger kallan,
exempelvis i utbildningsmaterial till sjalvkostnadspris, men du far inte anvanda texterna i
kommersiella sammanhang. Inspektionen for vard och omsorg har ensamratt att
bestamma hur detta verk far anvandas, enligt lagen (1960:729) om upphovsrétt till litterara
och konstnarliga verk (upphovsrattslagen). Aven bilder, fotografier och illustrationer &r
skyddade av upphovsratten, och du maste ha upphovsmannens tillstand for att anvanda
dem.
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Forord

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har tillsyn Gver verksamheter inom
socialtjansten och halso- och sjukvarden. I tillsynsuppdraget ingar att regelbundet
aterfora resultat och iakttagelser fran myndighetens tillsyn.

Rapporten grundar sig pa IVO:s tillsyn under 2015 och 2016 av tio privata boenden
for personer med psykiska funktionsnedséttningar. De granskade boendena har
varit hem for vard eller boende (HVB), bostad med sarskild service och hem for
viss annan heldygnsvard (korttidsboende). Det vill sdga sadana som anges i 7 kap 1
8 punkt 1, 2 och 3 i socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

Rapporten ar framtagen av utredaren Johanna Nilsson vid avdelning sydost.
Delaktiga i tillsynen har varit Helene Berglund, Per Carlman, Lena Carp, Michaela
Hecht Gunnarsson, Lena Fyhr, Kaisu Kull, Helena Nilsson, Heléne Roos och
enhetschefen Margareta Fransson.

Gunilla Hult Backlund

Generaldirektor

November 2016
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Sammanfattning

IVO har granskat enskilda (privata) boenden for personer med psykiska funktions-
nedsattningar. Antalet personer i denna typ av boenden understiger i dag 10 000
individer, men det &r personer som &r beroende av samhéllets stéd och som kan
vara bade utsatta, sarbara och ibland valdigt ensamma.

Flera av de enskilda verksamheter som VO har granskat visar stort engagemang
och professionalism. De har bade viljan och resurserna att driva ett boende som éar
av god kvalitet. Dessa utférare kan pa detta satt bidra till att 6ka kommunernas
mojlighet att tillgodose den enskildes olika och ofta specifika behov. 1VO har dnda
uppmarksammat riskomraden kopplade till boendemiljon, som i vissa avseenden
préglas av det arv som flera av dagens boenden bar med sig sedan decennier
tillbaka. Det handlar bade om ett fysiskt och ett psykosocialt arv fran tiden da
boenden for personer med psykiska funktionsnedséttningar bedrevs i form av
institutioner och préglades av det som ofta beskrivs som totalitara system.
Boendena var da en forlangning av den psykiatriska varden och inte en del av
socialtjansten.

Ett fysiskt och psykosocialt arv

De tillstand som manga av de granskade boendena har for att bedriva verksamhet
enligt socialtjanstlagen utfardades i en tid da andra krav géllde for utformandet av
bostader. P4 vissa av boendena har det tidigare ocksd bedrivits psykiatrisk
verksamhet langt innan socialtjanstlagen tillkom, ibland sa langt tillbaka som 1900-
talets borjan. Detta innebér att flera av de permanenta boendena i dag bedrivs i
omoderna och icke andamalsenliga lokaler, inte sallan med en institutionell préagel.
Lokalerna erbjuder helt enkelt ingen fullvardig bostad i enlighet med dagens krav
och rekommendationer. Det kan exempelvis handla om att man delar toalett och
dusch med andra och att tillgangen till kok ar begransad eller till och med
obefintlig. Boendena &r ofta stora, dar manga samsas om utrymmet. I\VO har ocksa
noterat att lokalerna inte alltid ar anpassade och andamalsenliga for personer med
fysiska funktionsnedséattningar, trots att sadana personer finns pa boendena. Detta
paverkar kvaliteten i den omsorg som enskilda far ta del av och inte minst deras
mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv. Konsekvenserna kan i viss man mildras om
verksamheten for ovrigt uppvisar god kvalitet. Men om verksamheten inte gor det
kan en dalig fysisk miljo bidra till avsevart samre omsorg och ibland rena
missforhallanden.

IVO:s tillsyn visar att det inte bara &r lokalerna som ar praglade av aldre tiders séatt
att bedriva verksamhet, utan dven att personalen ibland bar pa forestallningar och
normer kopplade till det gamla systemets tankemodell. Det kan exempelvis yttra
sig genom lasta utrymmen eller generella och otidsenliga regler som inte
Overensstdammer med rétten till sjalvbestdmmande och integritet. Sammantaget
bidrar detta till en institutionell miljo.
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Enskilda blir kvar pa tillfalliga boenden

HVB ér en placeringsform vid mer tillfalliga behandlingsbehov och &r inte avsett
att vara ett permanent boende. IVO har dock kunnat konstatera att dessa boenden
ibland tenderar att bli permanenta for en del personer. Pa ett av de granskade
tillfalliga boendena fanns personer som hade bott dar mer &n 20 ar. Detta blir
problematiskt da lokalerna inte &r utformade for ett permanent boende, med allt vad
det innebér for den enskildes livskvalitet.

Personer med psykiska funktionsnedsattningar som &r i behov av ett boende kan i
vissa fall ha mycket specifika behov. Detta kan innebéra att det inte ar s3 manga
verksamheter som har tillrackligt med kompetens och resurser for att kvaliteten for
den enskilde ska kunna sakerstallas. Det kan helt enkelt vara svart for kommunerna
att hitta verksamheter som fungerar for den enskilde. Det bidrar till att tillfalliga
boendealternativ sa som HVB i vissa fall blir till en permanent losning.

Ett langtgaende kommunalt ansvar

Verksamheterna har pa olika satt mojlighet (och skyldighet) att forbattra sina
boenden, vilket framgar av tillsynen och denna rapport. Men samtidigt ar det
kommunen som har det yttersta ansvaret for de placeringar man gor pa enskilda
boenden — bade infor, under och efter placering. VO har kunnat konstatera i bade
denna och tidigare tillsyner att uppfoljningar inte ar prioriterade inom kommunerna
och att personer med psykiska funktionsnedsattningar dessutom tillhdr en
lagprioriterad grupp. Manga av de enskilda har ocksa svart att fora sin talan och
saknar i vissa fall narstdende eller legal foretradare som gor det at dem.
Tillsammans utgor ovanstaende faktorer forklaringar till att personer pa enskilda
boenden ibland inte har ndgon aterkommande kontakt med kommunen. Deras
behov av omsorg riskerar ddrmed att forbises och deras réattigheter respekteras inte.
I den yttersta forlangningen kan kommunernas uteblivna uppféljning av sina
placeringar mojliggora att utsatta manniskor inte far sina behov tillgodosedda och
till och med far illa. Detta ar inte acceptabelt. Kommunerna maste ta ett storre
ansvar for att folja upp sina externa placeringar och att informera enskilda om deras
rattigheter.

Eftersom verksamheterna ibland erbjuder boenden i otidsenliga lokaler som inte
uppfyller dagens krav och rekommendationer borde kommunerna enligt 1VO:s
mening iaktta stor forsiktighet vid placeringar pa dessa boenden. Utgangspunkten
borde sjalvklart vara att aldrig placera en person for en langre tid eller permanent
pa ett boende som inte &r fullvardigt.

Ett resultat av IVO:s riskbaserade tillsyn

IVO vill med denna rapport lyfta fram iakttagelser som ror boendemiljon pa
enskilda boenden och som IVO bedémer &r sérskilt angeldgna att diskutera vidare.
Rapporten ger saledes inte en helhetsbild av hur boenden for personer med
psykiska funktionsnedsattningar fungerar. Men da forskningen om boenden for
personer med psykisk funktionsnedsattning ar begransad kan 1VO:s tillsyn &anda
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bidra med viss kunskap om (enskilda) boenden fér manniskor med psykiska
funktionsnedsattningar.*

Rapporten grundar sig pa 1VO:s tillsyn under 2015 och 2016 av tio enskilda
boenden for personer med psykiska funktionsnedséttningar. De granskade
boendena har varit sadana som har tillstand att bedriva hem for vard eller boende,
bostader med sarskild service och hem for viss annan heldygnsvard
(korttidsboende). Las mer om tillsynens tillvagagangssétt i bilaga 1.

! Det finns exempelvis f& vetenskapliga studier som har fokuserat p& bostader med sarskild service och om dessa kan
ses som institutioner. Fa studier har dven berért frdgor kring konsekvenserna av privatisering och hur det har paverkat de
boende.
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Forandrade livsvillkor

Livssituationen for personer med psykiska funktionshinder har avsevart forandrats
under det senaste halvseklet. En och samma person kan under denna tid ha fatt stod
av och bott i flera olika verksamheter — verksamheter som skiljer sig radikalt fran
varandra. Kanske bdorjar historien en vardag 1962? En 19-arig kvinna
tvangsplaceras pa ett smalandskt mentalsjukhus — en stor majestatisk byggnad
utanfor staden som omges av en inhagnad lummig parkliknande tradgard. Dar
befinner sig hundratals andra patienter, alla ikladda sjukhusklader. Maltiderna intas
gemensamt i den stora matsalen dar man ofta serverar mat fran de egna odlingarna.
Vardagen bestar av rutiner, regler, uniformitet och brist pa frihet.

Hospitaliseringen pa 1900-talet

For nagra decennier sedan bodde manga personer med psykiska funktions-
nedsattningar pa mentalsjukhus samt sjukhem och vardhem, vilka var en
forlangning av den psykiatriska varden. Institutionerna skapades for att skydda
dessa manniskor fran det Gvriga samhallet men ibland ocksa tvartom. Boendet
praglades ofta av totalitdra system dar ingen hansyn togs till de individuella
behoven. Patienterna var tvungna att underkasta sig institutionens regelsystem och
det var ofta brist pa utrymmen dar patienterna kunde vara ifred. Detta gav upphov
till diverse hospitaliseringeffekter hos de manniskor som vistades dar — effekter
som kan visa sig dan i dag i form av apati, bristande formaga till initiativ och
planering samt en utslatning av personens individuella egenskaper.?

Hemlika boendemiljéer vaxte fram

Under senare delen av 1900-talet avinstitutionaliserades den psykiatriska varden
och man barjade flytta personer med psykiska funktionsnedsattningar fran
institutionerna till mer integrerade och hemlika boendemiljer. Samtidigt
forandrades boendets placering fran stora byggnader i lummiga parkomraden,
bakom hdga murar och utanfor stadskarnorna till bostdder i mer tatbebyggda
stadsdelar.®

Genom psykiatrireformen 1995 tog kommunerna 6ver ansvaret for boende och
sysselsattning (dagverksamhet). Tanken var att personer med psykiska
funktionsnedsattningar i hogre grad skulle integreras i samhallet och att de skulle fa
storre mojligheter att leva som andra. Efter reformen véxte nya former av boenden
fram, som gruppboende, stddboende, serviceboende och sa vidare. Dessa
boendeformer var ett stort steg bort fran de tidigare institutionsboendena. Boendena
har under aren genomgatt en successiv forandring till att i allt hogre utstrackning
besta av egna lagenheter med gemensamhetsutrymmen.

2 Socialstyrelsen (2010), Det &r mitt hem.
3 Socialstyrelsen (2010), Det &r mitt hem
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Dagens krav pa individanpassade boendemiljoer

De olika boendeformer som socialtjansten i dag kan bista med ska ge den enskilde
mojligheten att leva ett sjalvstandigt och vardigt liv och boendet ska anpassas till
den enskildes behov. Den absolut vanligaste boendeformen for personer med
psykisk funktionsnedsattning ar att bo i ett eget hem med boendestod eller
hemtjanst. Behdver man mer stod an sa kan man beviljas boende i form av bostad
med sarskild service. Ett tillfalligt HVB, kan bli aktuellt om man under en kortare
period behdver vard eller behandling. Vistelse pa korttidsboende (hem for viss
annan heldygnsvard), ar ocksa ett alternativ. om man behover ett boende
exempelvis under tiden en psykiatrisk utredning pagar eller om man tillfalligt mar
lite sdmre och da behdver mer stéd dn vanligt. Det kan ocksa fungera som
avlastning for anhériga.

Enligt statistik fran Socialstyrelsen hade drygt 21 000 personer med fysisk eller
psykisk funktionsnedséttning insatsen boendestdd den 31 oktober 2015 och drygt
16 000 personer hade insatsen hemtjanst. Cirka 4 000 personer bodde i en bostad
med sérskild service och drygt 1 200 personer hade en plats pa korttidsboende.

Boendena kan drivas i offentlig eller i privat regi. Drygt 25 procent av bostader
med sérskild service for personer med fysisk eller psykisk funktionsnedséttning
drivs i privat regi.* De gamla vardhemmen och sjukhemmen anvénds, efter
modernisering av boendemiljon, i vissa fall &n i dag och drivs da ofta i privat regi.’
Pa boendena tar kommunen eller den privata utféraren i huvudsak emot personer
som beviljats insatser enligt socialtjanstlagen, men de kan dven ta emot personer
som tvangsvardas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT), lagen om
rattspsykiatrisk vard (LRV) eller lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM).

Boendet &r en central plats i en manniskas liv och fyller en méngd olika funktioner.
Dérfor ska boendet och verksamheten, oavsett om det rér sig om ett HVB, en
bostad med sarskild service eller ett hem for viss annan heldygnsvard, sa som
korttidsboende, bedrivas med god kvalitet i enlighet med socialtjanstlagen
(2001:453), SoL.® Den halso- och sjukvérd som erbjuds ska vara forenlig med god
vérd i enlighet med Halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL.’

4 Statistik fr&n Socialstyrelsens webbplats — Statistik om &ldre och personer med funktionsnedsattning efter regiform
2015.

® Socialstyrelsen (2010), Det &r mitt hem.

® Krav pé god kvalitet regleras av 3 kap 3 § SoL.

" Krav pa god vard regleras av 2 a § HSL.
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Privata aktorer maste ha tillstand

Enligt 7 kap 1 8§ punkt 1-3 i SoL maste en enskild verksamhet ha tillstdnd fran IVO for
att yrkesmassigt bedriva verksamhet i form av

®  hem for vard eller boende

®  bostad med sarskild service for aldre manniskor och personer med
funktionsnedsattningar

®  hem for viss annan heldygnsvard (korttidsboende).

IVO har majlighet att aterkalla tillstand i enlighet med 13 kap 9 § SoL om det
forekommer allvarliga missforhallanden i verksamheten. Det kan ske utan foregaende
forelaggande om det finns fara for enskildas liv, halsa eller personliga sakerhet i
ovrigt.

Angransande lagstiftning och snarlika boendeformer

Personer med psykiska funktionsnedséttningar kan ha ratt till fler boendeformer an
de som beskrevs i foregdende avsnitt (det vill séga boenden som drivs enligt
socialtjanstlagen och som riktar sig till personer med psykiska funktions-
nedsattningar). Andra mojliga alternativ ar:

© boende enligt lagen (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS)

©  boende enligt socialtjanstlagen for aldre personer.

Man kan ha ratt till ett boende enligt LSS om man ingadr i nagon av de
personkretsar som omfattas av lagen, exempelvis om man har en psykisk
funktionsnedsattning och har mycket stora svarigheter i den dagliga livsféringen.®
Det kan dock vara sa att den enskilde av olika skal inte vill ha insatser via LSS och
da far man istéllet sina behov prévade enligt socialtjanstlagen. IVO har ocksa
noterat fall dar personer av olika anledningar aldrig fatt sina behov prévade enligt
LSS, trots att de sannolikt skulle omfattas av lagen och darmed vara beréttigade till
insatser darifran.

Ett boende inom aldreomsorgen kan vara aktuellt for en dldre person med psykisk
funktionsnedséattning om behovet av vard och omsorg medger en sadan placering.
Det kan vara personer med en funktionsnedsattning som inte ar sa svar och som har
insjuknat pa aldre dar. Det kan ocksa rora sig om personer som tidigare har bott pa
ett boende for personer med psykiska funktionsnedsattningar, men som pa grund av
sin alder har behov som bittre kan tillgodoses inom den ordinarie aldreomsorgen.

8 Lagen omfattar personer med utvecklingsstérning och personer med autism eller autismliknande tillst&nd, personer
med betydande och bestdende beg&vningsmassigt funktionshinder efter hjarnskada i vuxen alder, féranledd av yttre vald
eller kroppslig sjukdom, och personer med andra och varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte
beror p& normalt dldrande, om dessa &r stora och fororsakar betydande svarigheter i den dagliga livsféringen och
darmed ett omfattande behov av stdd eller service.
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Ovanstaende innebar att exempelvis en dldre person med psykisk
funktionsnedsattning skulle kunna ha rétt till tre olika typer av boenden vid en och
samma tidpunkt i livet. Det blir darfor angeléget att fundera Over vilka skillnader
som finns mellan olika boenden — skillnader som den enskilde kan vara helt
omedveten om. Darfor vilar ett stort ansvar pa kommunerna att informera enskilda
om deras rattigheter. Jamfort med socialtjanstlagen &r exempelvis LSS en mer
utpraglad rattighetslag. Inom LSS ska man som enskild garanteras goda
levnadsvillkor medan man inom socialtjanstlagen ska garanteras en skélig
levnadsniva, vilket innebar lagre krav. Omvardnaden i ett boende som beviljas
enligt SoL &r inte heller avgiftsfri pa samma sétt som inom LSS, vilket kan vara en
skillnad av stor betydelse for en person med begréansade ekonomiska resurser.

Personer med psykiska funktionsnedsattningar

De personer med psykiska funktionsnedséttningar som beviljas boende av
socialtjansten &r en heterogen grupp av personer. Det kan réra sig om personer med
psykossjukdom, demens, autism, ADHD, Aspergers syndrom, angestproblematik,
sjalvskadebeteende och sa vidare. Personerna har vanligtvis en samsjuklighet och
manga har eller har tidigare haft en missbruksproblematik. Det kan handla om
personer med en mycket komplex och allvarlig sjukdomsbild — personer som &r
utsatta och sarbara och ibland mycket ensamma. Gemensamt for de flesta ar att de i
vardagen har behov av trygghet, struktur, kontinuitet och férutsédgbarhet.

Personer med psykiska funktionsnedséttningar och ibland langvarig sjukdom har
som foljd av detta ofta svarigheter att klara sin dagliga livsféring. De kan ha svart
att skota sitt boende och sin personliga hygien, klara av ekonomin och inkdp och
skota kontakterna med olika instanser i samhéllet. Manga har darfor dven hjalp av
en narstdende, god man eller forvaltare.” Nagra kan ocks& ha omfattande fysiska
omvardnadsbehov, inte minst de &ldre.

Det ar av yttersta vikt att komma ihag att manniskor inte ar sin funktions-
nedsattning. Personer med en viss diagnos eller sjukdomshistoria kan ha véldigt
olika behov och forutsattningar att klara sin vardag. Vissa &ldre personer har
formats av att under hela sitt liv ha vistats pa olika boenden, medan de yngre som
vaxte upp efter avinstitutionaliseringen har trétt in i ett samhélle dar normalisering,
delaktighet och integration har praglat omsorgen. Darfor ar individperspektivet i
dagens lagstiftning en sa grundldggande utgangspunkt for att manniskor med stod
fran samhéllets sida ska kunna leva ett sjalvstandigt och vardigt liv. Boendet ska
anpassas efter den enskilde och inte tvartom.

9 Man kan f& en god man eller férvaltare om man p& ndgot sétt ar hindrad att bevaka sin rétt, férvalta sin egendom eller
ta hand om sig sjalv. En god man och en férvaltare har i princip samma uppgifter men deras ansvar och befogenheter
skiljer sig at. En god man &r en frivillig tgard som innebér att huvudmannen behaller sin rattshandlingsformaga.
Forvaltarskap ar daremot en tvangsatgard, som innebér att en férvaltare kan utses utan samtycke om personen i fraga ar
helt oférmogen att varda sig sjalv eller sin egendom. Det ar tingsratten som utser en god man eller forvaltare.
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Utsatthet och sarbarhet

IVO har genomfort en tillsyn av tio enskilda boenden for personer med psykiska
funktionsnedsattningar. De granskade boendena har varit sadana som anges i 7 kap
1 8 punkt 1, 2 och 3 i socialtjanstlagen.

Omoderna lokaler paverkar omsorgens kvalitet

Kravet pa tillstand for enskilda verksamheter som bedriver boende inom
socialtjanstens omrade har funnits med i socialtjanstlagen &nda sedan den tradde i
kraft den 1 januari 1982, for drygt 30 ar sedan. Flera av de boenden som IVO har
granskat har darfor tillstand som ar forhallandevis gamla. Pa vissa av boendena har
det ocksa bedrivits psykiatrisk verksamhet dven innan socialtjanstlagens tillkomst,
ibland sa langt tillbaka som 1900-talets borjan.

Dagens krav pa bostader for permanent boende

Insatsen bostad med sarskild service regleras i bade SoL och LSS. Insatsen LSS ar
relativt val beskriven i férarbetena. | SoL och férarbetena till lagen anges ingenting om
hur en bostad med sarskild service ska vara utformad. Det finns dock inget som talar
for att en sadan bostad ska vara utformad pa nagot annat satt an en bostad med
sarskild service enligt LSS eller en helt vanlig (ordinér) bostad fér permanent boende
(Socialstyrelsen 2011 — Det ar mitt hem).

En bostad med sarskild service enligt LSS kan vara utformad som en
gruppbostad eller en servicebostad (prop. 1992/93:159). Fér bada boendeformerna
finns tre viktiga kriterier. Bostaden

®  ska vara fullvardig
®  ar den enskildes permanenta hem
®  ska inte ha en institutionell pragel.

En institutionell pragel undviks genom bl.a. smaskalighet och att inte samlokalisera
olika malgrupper och boendeformer (SOSFS 2002:9).

Uttrycket "fullvardig bostad” stéller sarskilda krav pa bostadsstandarden men i forsta
hand galler de generella byggbestammelser som ocksa géller for bostader i allmanhet
(prop. 1992/93:159).

| Boverkets byggregler — foreskrifter och allméanna rad (BFS 2011:6, punkt 3.22) anges
bland annat att en bostad ska ha ett rum for personhygien, rum eller avskiljpar del av
rum for daglig samvaro, rum eller avskiljpbar del av rum fér sémn och vila samt rum
eller avskiljbar del av rum fér matlagning.

Att bo i en fullvardig bostad ar en viktig forutsattning for att kunna leva ett sjalvstandigt
liv.
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Det hemlika uteblir

De éaldre tillstanden utfardades i en tid da andra krav gallde for bostader, vilket
innebdr att flera av de permanenta boendena i dag bedrivs i omoderna och inte
andamalsenliga lokaler, inte sdllan med en institutionell pragel. Det kan betyda att
den enskildes bostad bestar av ett litet rum utan majlighet till matlagning. Det kan
dven vara sa att man maste dela dusch och toalett med Gvriga boende, vilket maste
anses vara integritetskrankande, i synnerhet om man har fysiska funktionsned-
sattningar och stora omvardnadsbehov. Boendena ar ocksa ofta stora, dar manga
manniskor samsas om utrymmet. Lokalerna erbjuder helt enkelt ingen hemlik miljo
och fullvérdig bostad i enlighet med dagens krav (och skulle darmed inte passera
dagens tillstandsprovning). Detta paverkar kvaliteten i den omsorg som den
enskilde far ta del av och inte minst den enskildes livskvalitet. Vidare kan lokalerna
ibland ha manga trappor och gangar och sakna hiss, vilket gor att de inte heller &r
anpassade for personer med fysiska funktionsnedsattningar.

De konsekvenser som gamla lokaler kan medfora for den enskilde kan i viss man
mildras om verksamheten for 6vrigt &r bra. Planeringen av resurser och personal
kan anpassas pa satt som gor att lokalernas tillkortakommanden delvis kan
begrénsas. Det bor i detta sammanhang podngteras att den enskilde inte alltid
uppfattar omoderna lokaler som nagot negativt. Vissa personer har bott pa olika
boenden hela sitt liv och har ibland Iagt stallda krav pa sin bostad. Det innebér ett
stort ansvar for kommunerna att informera den enskilde om hens rattigheter.

Om verksamheten i Ovrigt inte fungerar bra kan en dalig fysisk miljo bidra till
samre kvalitet och ibland rena missforhallanden for den enskilde. Pa ett av de
granskade boendena har den fysiska miljon varit sa bristfallig att den har varit att
beteckna som sanitdr oldgenhet med bland annat mégel och smuts i lokalerna, urin
pa golvet och hygienutrymmen som delas av manga. Att i flera ar lata personer i
samhallets vard bo under sadana forhallanden som beskrivs nedan kan inte ses som
annat an vanvard.

Matsalen ger ett spartanskt och slitet intryck.

Dar finns endast nagra bord med stolar. Tre av de

boende har sina bostader pa nedre botten. De boendes bostader bestar

av ett enda rum utan majlighet till matlagning. | ett litet rum I&g en &ldre kvinna i sin sang. |
rummet fanns for évrigt bara en vanlig stol. Sjukskoterskan berattade att hon har patalat att
kvinnan behdover en fatolj att sitta i men det har inte lett till ndgot inkdp. De tre boende pa
denna vaning delar ett badrum med dusch och toalett i korridoren samt ytterligare en toalett.
Toaletten ser smutsig ut och det ar urin pa golvet. (...) En trappa gar till ett kallarplan.
Nedanfér en sliten och smutsig trappa finns ett utrymme i suterréngplan med en toalett och
entredorr till huset. Har finns ocksa ett bostadsrum dar en brukare bor. (...) Pa golvet i
rummet stod en hink som den boende urinerar i. Det var urin bade i hinken och pa

golvet. Det var en forfarlig stank i rummet. Golvet var sonderfratt

av urin och fullt av brannhal efter cigaretter.

Utdrag fran IVO:s inspektionsprotokoll
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Att tillgodose behoven hos en bred malgrupp ar en utmaning

Att verksamheten bedrivs enligt gamla tillstind kan ocksd innebara att
verksamheten blandar malgrupper pa ett satt som sannolikt inte skulle passera
dagens tillstandsprovning, exempelvis att man blandar personer med mycket olika
funktionsnedséttningar och problematik eller att man blandar unga och gamla. Det
kan innebara att man har en bred malgrupp med stora och skiftande behov som
sammantaget ar svara att tillgodose. Det stéller stora krav pa personalens
kompetens och personalresurser i évrigt.

I nagot fall bedrivs stod och omvardnad av fysisk

karaktar som i huvudsak ar att betrakta som aldreomsorg.

| andra fall ska personer med svart utagerande beteenden fa ratt stod och bemotande
samtidigt som andra personer ska fa hjalp och motiveras till drogfrihet. | boendet finns unga
man dar malsattningen ar drogfrihet och traning till 6kad sjalvstandighet. Dar finns kvinnor
och méan i medelaldern med en lang historia av behandlingar och vistelser pa olika
institutioner som inte gett 6nskat resultat. Merparten behéver mycket individuellt

stod och motivering av skiftande slag for att uppna

malen i genomférandeplanerna.

Utdrag fran IVO:s beslut

Ett exempel pa hur en verksamhet kan hantera en bred malgrupp &r att man
organiserar arbetet genom team med olika kompetenser som &r kopplade till de
enskildas funktionsnedsattning och problematik. Ett team for neuropsykiatri, ett for
psykossjukdom och ett for kriminalvardens placeringar.

Verksamheten ar skyldig att erbjuda ett boende av god kvalitet

Verksamheterna ar skyldiga att erbjuda en fullvardig bostad till de som har blivit
beviljade permanent boende. Om verksamheterna inte gor det ar de skyldiga att
atgarda detta. Det kan dock uppsta svarigheter for IVO att stélla krav pa att brister
atgardas i och med att verksamheten styrs av i grunden gamla tillstand. 1 tillstanden
hanvisas namligen till bade fastighetsbeteckning och malgrupp. Eftersom
verksamheten da har fatt tillstand for att bedriva verksamhet i en specifik byggnad
och med en viss malgrupp uppstar ibland vissa juridiska svarigheter for IVO att i
ett senare skede stalla krav pa ombyggnation och begransning av malgrupp. Och
man ska dock ha i atanke att dven om IVO skulle stilla krav pd ombyggnation
skulle det i manga fall vara svart att komma bort fran den institutionella pragel som
flera av boendena har. Byggnaderna ar helt enkelt inte lampliga for permanent
boende. Daremot kan de vara mer dandamalsenliga for tillfalliga boenden sa som
HVB eller korttidsboenden, da placeringen syftar till boende eller behandling under
en kortare tid med malsattning att personen ska ga vidare till annan boendeform
eller till eget boende efter vistelsen.

IVO har inte heller ratt att pa eget initiativ omprova tillstanden i enlighet med
dagens krav pa bland annat lokaler, da tillstanden utgér gynnande
forvaltningsbeslut. IVO har dock mdjlighet att aterkalla tillstandet om det
forekommer allvarliga missforhallanden i verksamheten. Det kan dven ske utan
foregaende forelaggande att brister atgardas, om det innebar fara for enskildas liv,
halsa eller personliga sékerhet i Gvrigt.
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Om lokalerna inte uppfyller dagens krav for IVO en dialog med tillstands-
innehavarna for att komma fram till 16sningar som syftar till att bli sa bra som
mojligt for den enskilde. Det kan vara att verksamheterna inte ska ta emot nya
placeringar, men att de kan lata de redan inskrivna fa bo kvar sa lange som behov
och 6nskemal finns (om det inte finns sakerhetsrisker). For vissa personer skulle
namligen en eventuell flytt bli en svar omstéllning, sérskilt for aldre personer som
har bott i verksamheten under manga ar. | de fall man &nda vill gora
nyinskrivningar avseende permanent boende kan IVO stélla krav pa att de
placerande kommunerna och de enskilda ska fa tydlig information om
forutsdttningarna innan och att verksamheterna bara tar emot personer som har
behov som matchar det specifika boendet. Verksamheten maste kunna erbjuda ett
adekvat boende for var och en av dem som placeras dér.

Generella regler bidrar till 6kad institutionell kansla

Flera av boendena har en fysisk miljé som bidrar till en institutionell kénsla, men
aven den psykosociala miljon pa boendena kan bidra till detta.

Gamla tankemodeller kan leva kvar

Det ar inte bara de boende som kan fora med sig ett arv fran tidigare
institutionsboende. Aven personalen kan bara med sig fragment fran det gamla
systemets tankemodell — en tankemodell dar den enskildes behov och onskemal
inte utgjorde grunden for verksamheten. Tidigare utformades verksamheten att
gélla hela boendegruppen som ett kollektiv medan personalen i dag férvéntas ta
storre hansyn till varje individs behov. Det behover inte vara sa att man sjalv har
arbetat i de gamla miljoerna. Normer och forestallningar kan ha arvts fran tidigare
personal. Detta bidrar till att forma kulturen pa dagens arbetsplatser och synen pa
den enskilde. Det kan exempelvis yttra sig genom lasta utrymmen eller generella
regler. Reglernas syfte ar ibland oklart och ingen kommer langre ihdg anledningen
till att de en gang infordes.

Roktider och godisdagar

Det ar viktigt for dem som bor i verksamheten att sa langt det ar mojligt skapa en
kansla av eget boende och sjalvbestammande.’® Att kunna ha inflytande 6ver sin
vardag utifran egna behov och 6nskemal ar en viktig del i detta. Generella regler
kan minska kanslan av sjalvbestammande och integritet pa ett satt som bidrar till en
institutionell miljo. Generella regler kan ocksa innebéra att verksamheten anvander
sig av otillatna tvangs- och begransningsatgarder. | de granskade verksamheterna
har det funnits exempel pa generella forbud att besoka varandra i varandras rum
och begransning av antal sockerbitar i kaffet. Det har forekommit fasta roktider och
godisdagar som galler for alla. Men ocksa regler som sager att mat ska portioneras
ut av personalen. Det ar inskrankningar som hindrar den enskilde fran att leva vad
som kan betraktas som ett normalt liv. Sitt eget liv.

10 Krav pa integritet, sjalvbestammande och god kvalitet finns reglerat i 1 kap 1 § SoL, respektive 3 kap 3 § SoL.
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Om inskrankningar ska goras maste det ske utifran individuella behov som
exempelvis hélsa och sdkerhet, de ska da sd langt det ar mojligt ske i
6verenskommelse med den enskilde.

Tillfalligt boende som blir permanent

Ett HVB &r ett temporart boende som tar emot personer for vard eller behandling i
forening med ett boende. Malet &r att den enskilde efter behandling ska kunna
skrivas ut for att sedan ga vidare till ett annat boende. 1VO har i sin tillsyn kunnat
konstatera att dessa tillfalliga boenden ibland tenderar att bli permanenta. Det
forekommer att personer har bott pa samma HVB i éver 20 ar — personer som i
vissa fall har omsorgsbehov snarare an behov av vard och behandling.

Att personer bor sa lange pa ett tillfalligt boende kan bero pa flera olika saker. Skal
som lyfts fram i samtalen med verksamheterna &r att de placerande kommunerna
inte kan hitta alternativa boenden som tillgodoser de individuella behoven och att
den enskilde har hittat ett tryggt boende som hen inte vill flytta ifran.
Verksamheterna har pa sa satt ocksa en belaggning som ar tryggad for en lang tid
framat. Det bor aterigen poangteras att den enskilde kanske inte alltid uppfattar
boendemiljon som nagot negativt. Kunskapen om andra boendealternativ &r ofta
lag och man har blivit van vid en viss miljo. Det innebar dock att kommunerna har
ett stort ansvar for att informera den enskilde om hens réttigheter.

Aven om den enskilde inte uppenbart far illa kan tillsynsmyndigheten inte bortse
fran att dessa boenden inte alltid ar utformade i enlighet med kraven pa en
fullvardig bostad for permanent boende. IVO har darfor uppmanat verksamheterna
att antingen aktivt arbeta for att anpassa verksamheten utifran tillstandet som enbart
medger ett temporart boende i form av HVB, eller att ansoka om nytt tillstand for
att bedriva bostad med sarskild service (och darmed anpassa boendet pa ett satt
som Gverensstammer med malgruppen).

Tveksamt behandlingsinnehall pa HVB

HVB ska ta emot personer for omvardnad, stod och behandling under en begransad
tid. De ska vara en behandlingsresurs bland andra inom socialtjansten. Denna
inriktning forutsatter att verksamheten har ett tydligt behandlingsinnehall. Boendet
ska erbjuda insatser som syftar till att tillgodose ett eller flera hos individen
identifierade behov som faller inom socialtjanstens verksamhetsomrade.

"For vissa klienter innebar
det att man endast har en timmes samtal per vecka med sin
kontaktman, som av olika orsaker kan utebli.”

Intervju med anstalld
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Det som verksamheten

presenterar som behandlingsinnehdll ar av karaktaren fritidsaktiviteter och
samtal utan behandlingsinriktning. Vistelsen pa boendet kan

narmast liknas vid férvaring.

Utdrag fran IVO:s beslut

IVO har kunnat konstatera att behandlingsinnehallet pa ett par boenden inte star i
paritet med de behov som de boende har. Behandlingsinnehallet har varit tveksamt
och i ett fall till och med obefintligt. Detta sammanfaller delvis med att vissa
personer har vistats lange pa ett och samma HVB, dven om det inte alltid ar fallet.

Trygghet dag och natt

De boende har pa grund av sin funktionsnedsattning ofta ett stort behov av trygghet
och sékerhet dag som natt. Det finns ofta en samsjuklighet och ibland psykiska
funktionsnedséttningar i kombination med stora fysiska begrénsningar. Detta
innebar att personalen maste kunna nas dygnet runt. I nagra fall har IVO kunnat
konstatera att nattbemanningen inte tillgodoser de behov som finns hos de boende.
Det har forekommit att instéllelsetiden for nattpersonalen har varit for lang och det
har funnits for lite personal for att garantera trygghet och sakerhet. Det har ocksa
férekommit att alla inte kan larma nattetid, samtidigt som man har en sovande jour,
vilket innebar att de boende inte kan pakalla hjalp om de behéver och att
personalen inte heller sjalva kan uppmarksamma om de boende forsoker pakalla
hjalp. De boende riskerar da att ligga isolerade och hjalplsa pa sitt rum utan att
kunna gora sig horda. Det har ocksa funnits fall dd den sovande jouren inte har
vagat komma ut och hjalpa till nattetid pa grund av en otrygg arbetsmiljo.

Inom &ldreomsorgen har fragan om nattbemanning varit aktuell under flera ar
vilket har resulterat i ett fortydligande i socialtjanstférordningen (2001:937). |
forordningen™® regleras numera att det i boenden med sarskild service ska, utifran
den enskildes aktuella behov, finnas tillgang till personal dygnet runt som utan
dréjsmal kan uppmarksamma om en boende behdver stéd och hjalp. Den boende
ska ges det stod och den hjélp som behdvs till skydd for liv, personlig sakerhet eller
halsa. Motsvarande reglering saknas for boende for personer med funktionsn-
edsattningar, som i manga fall har samma behov som personer i dldreomsorgen.

12 kap 3 § SoL.
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Kommunens yttersta ansvar

Kommunen ansvarar for att personer som beviljas boende enligt socialtjanstlagen
far sina beslut verkstallda. Har kommunen inte tillgang till andamalsenliga boenden
I egen regi kan de genomfdra placeringar hos privata utforare i den egna
kommunen eller i andra kommuner. Det innebér att de enskilda boenden som IVO
har granskat kan ta emot placeringar fran kommuner i hela Sverige.

"For de klienter som ar inskrivna

pa behandling har personalen regelbunden kontakt med
placeringsansvarig. For de klienter som ar inskrivna i boende upplevs
kontakten med placeringsansvariga vara samre.

Vissa hor nastan aldrig av sig.”

Intervju med anstalld

IVO har noterat att manga av placeringarna pa de mindre orterna har gjorts av
storstadskommuner. Det geografiska avstandet mellan den ansvarige handlaggaren
i hemkommunen och den enskilde kan darmed vara stort. Kommunen har dnda
ansvaret for att pa ett systematiskt satt folja upp*? de insatser man har beviljat,
vilket IVO noterar att kommunerna i flera fall inte lever upp till, i synnerhet pa de
permanenta boendena. Ibland har kommunerna inte gjort nagon uppféljning pa
flera ar. Det har medfort att de verksamheter som inte har fungerat bra inte alltid
har uppmérksammats av kommunen i den utstrackning som ar motiverat utifran de
brister som IVO har noterat. Detta &ar sarskilt allvarligt da det ror sig om en
malgrupp som ofta har begransade majligheter att sjalva gora sina roster horda och
som sallan framfor klagomal till myndigheter. IVO kan ocksa konstatera att inte
heller anhériga, gode mén eller férvaltare alltid har agerat tillrackligt kraftfullt for
att se till att de enskilda erbjuds en god boendemiljo.

Eftersom boenden ibland erbjuds i gamla lokaler som inte uppfyller dagens krav
borde kommunerna enligt IVO:s mening ocksa iaktta stor forsiktighet vid
placeringar pa sadana boenden. Utgangspunkten borde sjalvklart vara att aldrig
placera en person for en langre tid eller permanent pa ett boende som inte ar
fullvardigt, aven om verksamheterna har tillstand fran I\VO att bedriva boende.

Uppf6ljning ar ett resursmassigt dragspel

IVO har i tidigare granskningar av kommunernas myndighetsutdvning kunnat se att
uppféljning anvands som ett resursmassigt dragspel.™® De tidigare gransknings-
resultaten indikerar att uppfoljning av insatser &r den del av drendeprocessen dar
resurshrister i organisationen far snabbast och storst paverkan. |
myndighetsutévningen inom LSS har det exempelvis framkommit att de flesta

12 Kraven p& systematisk uppfolining regleras i 5 kap 23 § SOSFS 2014:5.
13 Inspektionen for vard och omsorg (2016), Med makt féljer ansvar.
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kommunerna inte levde upp till sina ambitioner och malséttningar om en
systematisk uppfoljning. Chefer och handldggare berattar att resurserna inte récker
till och att uppféljningen nedprioriteras vid hog arbetsbelastning. En del kommuner
har prioriterat uppféljning av insatser som beviljats till barn. I nagra kommuner har
vissa insatser inte foljts upp pa flera ar. Det &r stor risk att de grupper som
prioriteras lagst inom kommunen ocksa hamnar langst ner pa att gora-listan. 1IVO
bedomer att det & mycket allvarligt att kommunerna inte tar ansvar for sina
placeringar.

Lagprioriterad malgrupp

Personer med psykiska funktionsnedséattningar ar en lagprioriterad malgrupp, vilket
exempelvis framgar av en studie av Marie Wérlén fran 2010.* 1 tabell A nedan
visas hur politiker och tjansteman inom socialtjansten dnskar gora prioriteringar
mellan olika grupper och verksamhetsomraden. Warlén konstaterar i sin studie att
personer med funktionsnedsattning kontinuerligt tenderar att hamna i prioriterings-
diskussionernas bakvatten. Gemensamt for merparten av de grupper som ges en
lagre prioritet &r enligt Worlén &ven att de potentiellt kan betraktas som ~ovéardiga”
mottagare av samhalleligt stod, da det kan finnas en beteendedimension i botten pa
deras problematik. Detta kan vara intressant da I\VO har kunnat notera hur denna
syn pa individen i den yttersta forlangningen kan majliggora att enskilda inte far
sina behov tillgodosedda.

TABELL A. Viktigaste grupper att satsa pa i framtiden. Medelvarde i rangordning.

GRUPP MEDELVARDE | RANGORDNING 0-3
Barn och ungdomar generellt 1,75
Ungdomar med sociala problem inkl. deras familjer 1,02
Aldre generellt 0,81
Arbetslosa ungdomar 0,67
Arbetsldsa generellt 0,35
Forskolebarn 0,27
Aldre 6ver 80 ar 0,24
Vuxna med andra sociala eller psykiska problem 0,24
Funktionshindrade 0,22
Invandrare/flyktingar 0,16
Vuxna med missbruksproblem 0,09
Socialbidragstagare 0,07
Andra 0,06

Kalla: Egen bearbetning av tabell 5 i Wérlén M. (2010), Att prioritera i socialtjansten.

* Medelvarde utraknat utifran rangordnad i forsta till tredje hand av 13 grupper, poang 0-3, varav
rangordnade i forsta hand ger 3 podng och inte rangordnad ger 0 poéng.

14 Worlén M. (2010), Att prioritera i socialtjansten.
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Fa incitament till omplacering

Det finns aven fall dar kommunen fortsatter att placera personer pa undermaliga
och direkt olampliga boenden trots att handldggarna har foljt upp den insats som
den enskilde har beviljats. Det finns kommuner som exempelvis har besokt
boenden som IVO senare har aterkallat tillstandet for, utan att reagera i 6nskvard
omfattning. Det finns ocksa kommuner som har reagerat forst nar IVO har noterat
brister, vilket visar att de har haft kannedom om forhallandena pa boendena utan att
agera for den enskildes basta. Utebliven reaktion fran kommunerna har sannolikt
flera olika forklaringar: Det kan exempelvis finnas brist pa alternativa boenden.
Den enskilde i fraga kan ha behov som fa verksamheter kan tillgodose. UtGver
detta kan dven handlaggarens kompetens och syn pa den enskilde inverka negativt
(se avsnittet ovan om lagprioriterad malgrupp). Sammantaget kan detta medfora att
incitamenten for en fortsatt placering blir starka och att enskilda darmed fortsatter
att placeras pa boenden dar mojligheterna att leva ett sjalvstandigt och vardigt liv
inte ar de basta.
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Bilaga 1 — Tillvdgagangssatt

Denna rapport ar ett resultat av IVO:s regionala tillsyn av tio stycken privata
boenden under 2015 och 2016. De granskade boendena har varit sadana som anges
i 7 kap 1 8§ punkt 1, 2 och 3 i SoL, det vill saga hem for vard eller boende, bostad
med sarskild service eller hem for viss annan heldygnsvard (korttidsboende). Alla
boenden har haft personer med psykiska funktionsnedsattningar om malgrupp.

Avgransning
Projektet har inte omfattat:
©  boenden som drivs i kommunal regi

& boenden enligt 7 kap 1 § punkt 4, det vill siga hem eller 6ppen verksamhet for
vard under en begransad del av dygnet

& HVB for personer med enbart misshruksproblematik
©®  boenden i andra lan &n Jonkopings 14an, Kalmar 1an och Ostergotlands lan.

Underlag for rapporten

Utover tillsynsresultatet har IVO &ven anvént foljande kéllor som underlag for
rapporten:

® Inspektionen for vard och omsorg (2016), Med makt foljer ansvar -
Socialtjanstens myndighetsutévning inom LSS och hemtjanst, artikelnummer
2016-30.

®  Socialstyrelsen (2010), Det ar mitt hem - vagledning om boende och
boendestdd for personer med psykisk funktionsnedsattning, artikelnummer
2010-12-26.

& Worlén M. (2010), Att prioritera i socialtjansten — om kommunalt handlings-
utrymme och beslutsfattande, Socialvetenskaplig tidskrift nr 1 2010, s. 28-45.

Riskbaserad tillsyn

IVO:s urval av tillsynsobjekt har varit riskbaserat och grundat sig pa information
som har kommit IVO:s tillsynsverksamhet till del genom exempelvis externa
klagomal och anmalningar. Verksamheterna har ocksa valts ut mot bakgrund av att
verksamhetens ursprungliga tillstand utfardades langre tillbaka i tiden.
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Beskrivning av tillsynen

Tillsynen har omfattat en inspektion pa plats dar IVO har granskat lokalerna och
intervjuat ledning, personal och ansvarig sjukskdterska. De omraden som har
berdrts i dessa samtal &r:

Verksamhet, malgrupp och tillstand
Inskrivning av nya brukare
Bemanning och kompetens
Systematiskt kvalitetsarbete
Dokumentation

Behandling, stéd och hjalp

Rutiner och regler

Trygghet och sdkerhet

Skydds- tvangs- och begréansningsatgarder

CRCMCNBCONCONONONONONO,

Halso- och sjukvard

Inspekterade verksamheter

KOMMUN VERKSAMHET MALGRUPP PLATSER

L Personer mellan 21-55 &r med psykiska
Hem for viss annan

Aneby heldvansvérd funktionsnedséttningar som aven kan ha miss- 16
Y9 bruksproblem
Bostader med
sarskild service Man och kvinnor 6ver 20 &r med psykiska
Eksjo L . . . 34
Hem for viss annan funktionshinder eller demenssjukdom
heldygnsvard
Hem f6r vard eller Man och kvinnor 6ver 20 ar, med psykiska
Eksjo funktionshinder inkl. demenssjukdomar eller 47

boende forvarvade hjarnskador

Bostad med séarskild i . N o .
service Mé&n och kvinnor 6ver 20 ar med psykiska

Habo funktionshinder. Verksamheten tar inte emot 29

Hem for viss annan personer med aktivt missbruk.
heldygnsvard

e Man och kvinnor 6ver 20 ar
Hem for vard eller . . .
Psykiskt funktionshindrade personer med
boende .
Hultsfred . missbruksproblem 32
Bostader med " - s o
s el ; Aldre medicinskt fardigvardade personer med
sarskild service . . ;
psykiska funktionshinder

Hem for vard eller  |Psykiskt funktionshindrade missbrukare i behov

Hultsfred boende av behandling, rehabilitering och boende 19
Bostad med séarskild [Psykiskt och socialt funktionshindrade personer,
service som ar medicinskt utskrivningsklara.

Hem fér vard eller Man och kvinnor 18-50 &r med psykiska
Hultsfred boende funktionsnedséttningar. Placeringar enligt SoL, 30
LVM, LPT eller LRV.
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Bostad med sarskild
. service Kvinnor och mén 6ver 20 ar med psykiska
Jonkdping L . e 24
Hem for viss annan funktionsnedséttningar.
heldygnsvard
Bostad med sarskild
service Kvinnor och man éver 20 ar med psykiska
Nassjo Hem for vi funktionsnedséttningar eller med 56
em I0r VIS a;mnan demenssjukdom
heldygnsvard
Hem f6r vard eller \Vuxna méan och kvinnor med psykiska funktions-
Vimmerby nedséttningar och behov av malinriktad 60
boende g o
rehabilitering/habilitering.

Beslut efter granskning

| fyra verksamheter har IVO avslutat drendena utan nagra krav pa atgarder.
| fyra verksamheter har 1VO beslutat om krav pa atgarder.
| tva verksamheter har IVO aterkallat tillstand.

IVO har patalat for flera verksamheter att den fysiska miljon fér permanenta
boendeplaceringar inte motsvarar dagens krav pa boendestandard.
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