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FORORD

1976 ars beslut i Omsorgsnamnden i Stockholms lans landsting om att avveck-
la Carlslunds vardhem i Upplands Vésby, vackte fragor. Institutionsavveckling
var inte en sjalvklarhet for alla. En grundlaggande fraga hade for manga sin
grund i tvivel om att ett liv utanfér vardhemmet verkligen skulle bli battre.

| den planeringsgrupp, PACK, som tillsattes for att forbereda vardhemmets
avveckling, hade jag (KE) uppgiften att arbeta med fragor kring forandring av
boende och verksamhet for de personer som skulle flytta. Den grundlaggande
frdgan kom till viss del att beroras i detta planeringsarbete. Men jag blev ocksa
ombedd, med min bakgrund som forskningsassistent vid Projekt Mental
Retardation vid Uppsala Universitet, att etablera ett forskningsprojekt for att
belysa denna frdga mer ingaende.

Det projekt som darvid skapades, Projekt Tva Omsorgsvarldar, blev mojligt
tack vare ett generost forskningsanslag fran Savstaholmsforeningen. Jag kunde
ocksa knyta tva personer till projektet, psykolog Bo Lerman och psykolog
Ingrid Nilsson, for att arbeta med projektets uppgift. Det administrerades
genom Omsorgsnamnden men hade sin forskningsmassiga hemvist vid Projekt
Mental Retardation, med docent Lars Kebbon som forskningsledare.

Denna rapport utgor det forsta steget i projektets avrapportering. Den har fatt
sin karaktar av att den utgdr en sammanstéllning av resultat, med kommenta-
rer till dessa. Allt efter som projektet har pagatt har det vidgats och flera
studier ager nu rum inom dess ram. Det finns saledes mer ingdende informa-
tion att f& genom att ta del av detta senare arbete.

Ett tack riktas till all personal inom Omsorgsnamnden som bidragit med
information till denna undersokning, framst da personer vid vardhemmen
Carlslund och Akersberga, och vid de integrerade omsorgsenheter som berorts
av denna studie. Ett tack, fyllt av respekt, riktas ocksa till de personer vars
vardag har beskrivits i denna studie. Ett stort tack riktas ocksa till
Savstaholmsféreningen vars anslag har gjort denna undersékning mojlig.

Uppsala 1986

Kent Ericsson, Bo Lerman och Ingrid Nilsson
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TVA OMSORGSVARLDAR

INLEDNING

Begreppet “Tva Omsorgsvarldar” kommer ur olika kallor. Den ena &r det
utvarderingssarbete som jag genomférde kring dagcenterverksamhet under
70-talet. Nar jag under detta arbete sékte efter innebdrden av den normali-
seringstanke som skulle behévas for att vardera den dagcenterverksamhet som
jag da beskrev, fann jag tankar om personer med utvecklingsstérning och
deras samhallsstod som var av ett annat slag &n de som representerades av de
institutionella vardformerna. Jag formulerade darfor begreppet “tva omsorgs-
varldar” eftersom de institutionella och de integrerade organisationerna erbjod
tva helt olika véarldar for de personer som vander sig till samhallet med en
onskan om stod och service. Deras liv kommer att utvecklas pa helt olika satt
beroende pd om de far leva och véxa upp i den institutionella eller den integre-
rade omsorgsvarlden.

Denna tanke om tva omsorgsvarldar fick ny aktualitet nar jag pabdrjade ett
arbete for att avveckla vardhemmet Carlsund. D& kom jag pa ett mycket
konkret satt i kontakt med den institutionella omsorgsvarlden. Dess karaktér
skilde sig avsevart fran den som jag upplevt inom de integrerade omsorgs-
formerna, och det framstod som naturligt att det liv som personerna levde pa
vardhem var som att leva i en helt annan vérld. Fragan om konsekvenserna av
dessa skilda véarldar for personer med utvecklingsstorning blev aktuell och
kom att bli den grundlaggande fragan for Projekt Tva Omsorgsvérldar. For att
fa ett underlag till en ansékan om forskningsanslag formulerade jag hur jag da
ség pa dessa tva omsorgsvarldar. | en PM fran 79 05 02 beskrevs fragan pé det
satt som redovisas hér.

Nar vi nu avslutar den undersékning som blev konsekvens av denna begéran
om forskningsanslag, framstér tankarna fran 1979 som nagot inaktuella. Mer
skulle naturligtvis kunna ségas idag. Men jag later en redovisning av denna
undersokning inledas med denna formulering for att ge en bild av vad som
kunde sdgas da. Forhoppningsvis kan mer sigas idag efter det att undersok-
ningen &ar slutford.

VARDIDEOLOGI-VARDORGANISATION-INDIVIDUELLA
KONSEKVENSER

Som en konsekvens av definitionen av vem som &r utvecklingsstord, foljer att
det &r personer som &r i behov av samhallets stod for att klara sig. Vilka var-
dagsmonster som kommer att utvecklas, vilka livsvillkor man kommer att fa
leva under och vilka méjligheter till individuell utveckling, som den enskilde
personen darigenom far tillgang till, beror pa vilka livsmiljoer samhallet gor
tillgangliga for utvecklingsstérda personer.

Av avgorande betydelse for utvecklingsstorda personers tillvaro ar saledes
vilka kunskaper, attityder och varderingar som rader i samhaéllet gentemot
denna grupp medborgare, samt vilka ekonomiska forhallanden som mojliggor
ett realiserande av atgarder for gruppen utvecklingsstorda personer i samhal-
let.
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Relationen “ideologi-organisation-individuella konsekvenser”, beskriver detta
forhallande. Det samhalleliga stddet som utvecklingsstérda personer behover,
formedlas genom en vérdorganisation. Lokaler, personellt stod och verksam-
het av skilda slag méste skapas och erbjudas den enskilde personen. Men det
ar inte entydigt hur dessa lokaler skall se ut, vilken typ av personal som skall
anstéllas, vilka verksamheter och aktiviteter som skall arrangeras.

Den vardideologi, uttalad eller outtalad, entydig eller mangtydig, som praglar
vardorganisationen, kommer att verka styrande for vilken stallning man tar i
valet mellan de olika alternativen som finns tillgangliga infor att bygga lokaler,
anstalla personal och att véalja verksamheter. Bakom det faktum att vardideo-
login inte alltid ar uttalad eller entydig inom en vardorganisation ligger det
forhallande att vardideologin kan ses som ett sammanfattande uttryck for de
kunskaper, attityder och varderingar som rader i ett samhaélle. Genom att
samhallet forandras, kommer ocksa denna vardideologiska referensram att
foréandras.

For den enskilde utvecklingsstorde personen ar karaktaren pa den livsmiljo i
vilken han lever viktig, eftersom den innehaller och ar avgorande forutsatt-
ningar fér den individuella utvecklingen. I livsmiljéer finns begransningar som
i vissa fall omojliggor exempelvis en okad sjalvstandighet eller ocksa innehaller
den positiva forutsattningar, som leder till frigorelse.

Men vardorganisationens utformning innehaller inte enbart forutsattningar
som paverkar utvecklingsstordas tillvaro, utan dven vilken arbetssituation
vardpersonalen far uppleva. Beroende p& om vardorganisationen ar liten eller
omfattande, med centraliserat eller decentraliserat beslutsfattande, kommer
ocksa vardpersonalens arbetsmiljo att praglas av den vardideologiska referens-
ramen och den utformning som ges at vardorganisationen.

Nar man ser till varden av utvecklingsstérda personer finner man vardideo-
logiska skillnader och darmed ocksa skillnader i vardorganisatoriska l6s-
ningar. Beroende pa skillnader mellan vardorganisationer, kommer
utvecklingsstorda att fa uppleva skilda vardmiljoer och vardpersonal att fa
uppleva skilda arbetsmiljoer.

Tvé omsorgsvarldar: historik

Det ar under perioden efter andra varldskriget, som en mer modern vard av
psykiskt utvecklingsstorda personer har vuxit fram till stor del beroende pa att
det ar forst under denna period som vardlagar reglerat omsorgsverksamhetens
utformning. Men denna utveckling har ocksa en stark grund i att landet
upplevde ett ekonomiskt uppsving efter andra varldskriget. Det ar under
denna period som resurser finns for att bygga ut ett valfardssamhélle med
forstarkta resurser ocksa at socialt svaga grupper. | denna utveckling finns
ocksa ett utrymme for 6kade resurser at psykiskt utvecklingsstérda personer.
Men den vardorganisation som byggs ut har sin grund i tidigare erfarenheter.
Det ar i mitten av 1800-talet som problemet utvecklingsstorning uppstar som
ett samhaéllsproblem, genom den omstrukturering som samhallet genomgér
under andra hélften av 1800-talet. Fran att ha varit ett agrarsamhdlle, blir
Sverige ett industrisamhalle och i denna férandringsprocess framtrader
gruppen utvecklingsstérda, som de personer, med sin hammade forstands-
utveckling, som inte klarar av de nya krav som samhéllet stéller.

Fram till 1:a varldskriget ar det en institutionellt praglad vardorganisation som
byggs upp, lokaliserad till lantliga miljéer med ett vardinnehall préaglat av
diffus optimism om att man med enkla atgarder skulle kunna klara av proble-
met utvecklingsstorning.

Under perioden mellan 1:a och 2:a varldskriget befaster man ytterligare en
institutionellt orienterad vardorganisation. Man bygger ut allt fler vard-
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institutioner, aven dessa i fysisk mening beldgna utanfor samhallet. Under
denna period kommer ocksa de s.k. specialsjukhusen, med ansvar att ta
emot de mer svart utvecklingsstérda med hela landet som upptagnings-
omrade.

Grunden till detta ar 20- och 30-talen som tva decennier under vilka en
pessimistisk syn praglade instélliningen till de utvecklingsstordas mojligheter
till utveckling och till en tillvaro i samhallet. Sverige kan, under dessa tva
artionden, karaktariseras som ett samhalle i kris, savél ekonomiskt som poli-
tiskt, och i detta samhalle fanns inte plats for psykiskt utvecklingsstérda
personer. Istéllet skapades ett institutionssamhélle, vid sidan av det ordinarie,
forbehallet dessa personer.

Perioden efter det 2:a varldskriget kan indelas i perioder som sammanfaller
med de vardlagar som nu kommer och som for forsta gangen reglerar vilka
omsorger som skall inrattas for psykiskt utvecklingsstorda. Den forsta vard-
lagen kom 1944 och stadgar sarskilt att undervisning skall delges bildbara
utvecklingsstorda. 1954 ars vardlag star till stor del for inrattandet av de
centrala vardhemmen och darmed en institutionell upprustning och utbygg-
nad. Med 1967 ars omsorgslag kommer en stravan mot en integrerad omsorgs-
organisation. F.n. arbetar 1977 ars omsorgskommitté med en éversyn

av denna omsorgslag.

De centrala vardhemmen som foreskrivs i 1954 ars vardlag ar en karaktéaristisk
del i den véardorganisation som inréattats. Den praglas starkt av en centralise-
ring och avsikten ar att utvecklingsstérda personer som ar i behov av samhal-
lets stod, maste skrivas in vid dessa vardhem. Det ar en institutionsdominerad
omsorgsorganisation, som darmed skapas utan organiserade stodatgarder i
samhallet. Avsikten ar att samla stora grupper pa dessa vardhem och till dem
knyta vardpersonal och skilda "experter".

Dessa centrala vardhem byggs inte som tidigare varit brukligt i form av en
eller flera stora huvudbyggnader, utan som en serie paviljonger. Avsikten med
detta var att den stora gruppen utvecklingsstorda pé& vardhemmet skulle delas
upp i mindre grupper, en pa varje paviljong. Pa varje sadan paviljong skulle
vardas foretradesvis personer med samma typ av problematik. Det fanns t.ex.
en paviljong for personer med psykotisk problematik, en annan for
rérelsehindrade och ytterligare en for aldre personer. Dessa vardhem &r
uppbyggda efter ett traditionellt sjukhusmdnster, d.v.s. med avdelningar och
kliniker for vissa typer av sjukdomstillstand. Den vardorganisation och de
vardhem som planerades under 50- och 60-talen praglades starkt av de stora
vardinstitutionerna.

Men mot denna utveckling finns en motkraft. Foraldrarérelser uppstar och
intar en bevakande funktion i forhallande till den expansion som sker. Man
vander sig sarskilt mot centraliserad vard pa stora institutioner.

Istéllet samlar man sina erfarenheter som foraldrar, man utvecklar en egen
forsoksverksamhet och man skaffar egna forskningsresurser. Man kraver ocksa
en Gversyn av den existerande organisationen, vilken kommer till stand. |
forberedelsearbetet for den nya lagen agerar man starkt och man paverkar
dess utformning. Dess huvudinriktning mot mal som normalisering och
integrering, ar till stor del resultat av féraldrardrelsens agerande.

Med omsorgslagen kommer en vardorganisation med en helt annan karaktar.
Istallet for en centralisering till stora vardinstitutioner féresprakas en decen-
tralisering till sma enheter, spridda i landstingsomradet. Lagen foreskriver att
det forutom vardhem skall finnas 6ppna omsorgsformer, bl.a. inackordringshem
och dagcenter.
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70-talet har inneburit en kraftig expansion av omsorger, i synnerhet de 6ppna
omsorgerna. Inackorderingshem har okat kvantitativt och ett arbete pagar om
metodik och innehall i det arbete som sker dar. Likasa har dagcenterverksam-
het tillkommit. Aven denna omsorgsform har genomgatt en kvantitativ 6kning
och aven har pagar ett arbete for att fordjupa innehéllet i den verksamhet som
man bedriver.

Denna utveckling av 6ppna omsorgsformer som skett under 70-talet, har lett
till att en ny situation uppstatt inom omsorgsorganisationen for utvecklings-
storda. Nya typer av vardmiljéer har tillkommit for de utvecklingsstorda
personerna och nya arbetsmiljoer har tillkommit for vardpersonalen.
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SAMHALLSDELTAGANDE

Begreppet samhéllsdeltagande

I det utvérderingsarbete kring dagcenterverksamhet som féregick detta projekt
vaxte begreppet samhéllsdeltagande fram som centralt nér det galler att
beskriva skillnader mellan institutionella och integrerade omsorgsformer.
Medan ett deltagande i samhallslivet skulle undvikas inom institutionella
omsorgsformer, var ett deltagande i det liv som levs av personer pé en ort just
vad som avségs med integrerade omsorger. Dagcentret som en plattform for
samhéllsdeltagande blev i detta utvarderingsprojekt det begrepp som kom att
beskriva denna omsorgsform. Med Projekt Tva Omsorgsvérldar, som har
avser att beskriva konsekvenserna for personer med begavningshandikapp av
att leva inom institutionella och integrerade omsorgsformer, blir detta begrepp
aktuellt igen.

Hur konkretisera "samhéllsdeltagande™?

Har anvands tre omraden av vardagsmonster och livsvillkor for personer med
begévningshandikapp for att belysa aspekter av deras samhallsdeltagande.
Egentligen illustrerar alla tre omraden dessa personers relation till gangse livs-
villkor i samhaéllet. Denna strukturering ar gjord for att fa ett hjalpmedel for att
kunna beskriva innehall i bostad och i dagliga verksamheter och for att kunna
skilja dessa fran forhallanden som &r av en mer generell karaktar.

Det forsta omradet illustrerar personernas bostad och fritid. Dessa bada sfarer
av personens tillvaro fors har samman for att markera att fritidens innehall ar
nara relaterat till eller har sin utgdngspunkt i hur personerna lever i sin
bostad.

Det andra illustrerar personernas dagliga verksamheter. Detta begrepp inne-
fattar har saval forvarvsarbete och utbildning som dagcenterverksamhet. Det
tredje omradet illustrerar personernas relation till samhéllet. Har beskrivs
sadana foérhallanden som inte direkt beror bostad, fritid eller dagliga verksam-
heter utan som mer griper in i personens hela livssituation.

En mer ingdende presentation av dimensionerna inom dessa tre omraden gors

i samband med redovisning av resultaten. Bostad och fritid beskrivs pa sa satt

i fem avseenden, daglig verksamhet i tre samt personens relation till samhéllet

i fem avseenden. Varje beskrivs sedan genom en eller fler fragor. Vilka dessa ar
framgar i samband med resultatredovisningen.

Bostad och fritid

| vart samhalle betraktas ratten till en bostad som en sjalvklarhet vilket
illustreras exempelvis av bostadspolitiska mal. Det slogs da ocksé fast att
bostaden &r en social trygghetsfaktor av grundlaggande betydelse: "hela
befolkningen skall beredas sunda, rymliga, valplanerade och andamalsenligt
utrustade bostéder av god kvalitet till rimliga kostnader".

Som medborgare har man saledes rétt till en bostad med god kvalitet. Nar
personer med begavningshandikapp erkanns som fullvardiga sam-
héllsmedborgare blir deras rétt till bostad sjalvklar. Omsorgskommitténs
uppfattning var att "en god bostad &r en social rattighet av avgorande
betydelse om normaliserings- och integreringsprinciper skall fa ett verkligt
innehall". Dar sags vidare om de personer som lever pa institution att "dessa
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personer egentligen saknar bostad, vilket understryks av att de kan flyttas fran
en inrattning till en annan utan att kunna hévda réatten till sin bostad".

Som namnts tidigare har institutionell och integrerad omsorg sitt ursprung i
olika tidsepoker och &r uttryck for olika instéllning till denna handikapp-
grupps roll i samhallet. Institutionell omsorg ar uttryck for instéllningen att de
bor bo och ha sin verksamhet i sarskilt utformade samhéllen inom val
avgransade omraden vid sidan av det ordinarie. Integrerad omsorg har
daremot sitt ursprung i en uppfattning att personer med begavningshandikapp
skall bo i bostader i ordinarie samhalle, p& de platser dar andra medborgare
har sina bostéader. | likhet med dem skall de ha sin dagliga verksamhet skild
fran sin bostad.

Bostaden

| korthet kan en av bostadens grundlaggande funktioner for personen sagas
vara att den representerar den privata delen av hans tillvaro. | bostaden skall
de villkor gélla som avgors av dem som bor dar. Dar vilar man och déar
tillbringar man en stor del av sin fritid. | bostaden utfors en hel del ndd-
vandiga hemsysslor, dar utfors olika fritidsaktiviteter och dit kan man bjuda
hem sina vanner och bekanta. P bostaden satter man en personlig pragel bl.a.
genom inredning och de foremal som man omger sig med.

Féljande dimensioner har hér valts for att beskriva vardagsmonster och
livsvillkor i bostad och fritid for personer med begavningshandikapp.
“Personligt boende" uttrycker huruvida personen har en personlig tillvaro i en
personligt utrustad bostad. "Deltagande i hemarbete" beskriver om personen
far erfara att de nédvandiga hemsysslorna dr ndgot som berér honom/henne
sjalv. "Bostadsstandard" beskriver har framst trangboddhet, d.v.s. om
personen bor i en liten grupp och har ett eget rum, ifall denne bor i en grupp-
bostad.

"Fritid inom bostaden" uttrycker huruvida personen har en aktiv fritid i
gemenskap med n&gon annan person i bostaden. "Fritid utom bostaden"
beskriver i vilken utstrackning som personen deltar i nagon fritidsaktivitet i
samhaéllet, utanfér omsorgsverksamheten.

Dagliga verksamheter

| Omsorgsnamndens perspektivplan anges malsattningen for vuxnas dagliga
verksamhet: "Alla vuxna har ratt till verksamhet. De som inte kan arbeta pa
oppna marknaden eller i skyddad verksamhet skall vid dagcenter fa
habilitering och meningsfull sysselsattning, som anpassas till behov och
formaga.”

Aven sysselsittningsutredningen pekar pa behovet av att tillgodose behovet av
sysselsattning for personer med begévningshandikapp som inte kan fa syssel-
séttning i form av forvarvsarbete. "Det intressanta ar att direktiven framhaller
tva olika varden i arbetet som jamstallda. Bidraget till den materiella for-
sorjningen ar viktig men som lika viktigt framhalls att arbetet ar en vag till
social gemenskap liksom att ménskliga behov av att utveckla och berika till-
varon kan tillfredsstéllas i arbetslivet."

Manga klarar av naturliga skl inte av ett vanligt arbete p& den reguljara eller
den skyddade arbetsmarknaden. Dagcenter ar istéllet en del av en
omsorgsform som har till uppgift att férmedla omsorger till dessa personer
under dagtid. Malet for dagcenterverksamheten bor darfor vara detsamma
som for 6vrig omsorgsverksamhet, namligen att genom sin form och sitt inne-
hall framja personernas samhaéllsdeltagande. Inom dagcenterverksamheten
finns en personalgrupp som har till uppgift att utveckla, planera, genomféra
och folja upp meningsfulla verksamheter for dessa personer.
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Det &r inte mojligt att ge en generell beskrivning av olika verksamheter som é&r
meningsfulla inom en dagcenterverksamhet. Det har sin grund i att
meningsfullheten ligger i relationen mellan en person, med behov av dagliga
omsorger, och de verksamheter som denne dgnar sig at. Meningsfullheten i de
dagliga verksamheterna &r saledes en individuell fraga.

Daremot ar det mojligt att ange nagra forhéllanden som géller alla personer
inom dagcenterverksamhet. | denna undersokning beskrivs pa sa satt
dagcenterverksamheten i tre avseenden. "Omfattning av dagliga verk-
samheter" anger, i vilken omfattning som personen har nagon organiserad
daglig verksamhet.

"Malinriktade dagliga verksamheter" anger om det finns ndgon personlig
malsattning for dem som har tillgang till dagcenterverksamhet. "Sam-
héllsinriktade dagliga verksamheter" beskriver huruvida de dagliga
verksamheterna ger personen erfarenheter av livet i samhallet utanfér om-
sorgsformerna.

Relation till samhéllet

| detta avsnitt presenteras fem aspekter av den vardag for personer med
begévningshandikapp som mer &r relaterade till deras tillvaro utanfor bostad
och dagcenter. Tillsammans &r de vasentliga for personens sociala och sam-
hélleliga stallning. For att illustrera denna relation beskrivs personernas tillvaro i
foljande avseenden.

"Bostad i relation till samhallet" anger huruvida personen ar kyrkobokford pé
den adress dar denne bor. Detta avser att illustrera om personen i formell
mening & medborgare i den kommun dér denne bor. Vidare illustreras har om
personen bor i nérhet av sina ndrmaste anhdoriga eller e;.

"Utnyttjande av allmén samhéllsservice" beskriver i vilken omfattning som
personen utnyttjar det existerande allménna serviceutbudet pa orten.
"Materiell standard" beskriver personens standard i forhéllande till andra
medborgare. "Socialt natverk" belyser om personen har nadgon narstdende med
vilken denne har regelbunden kontakt. "Inflytande éver tillvaron" anger
personens mojligheter att paverka forhallanden och héandelser i sin vardag och
om denne har n&gon person som foretrader sina intressen da sa behovs.
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OM EN UNDERSOKNING

Metod

Denna undersdkning, som avser att beskriva den tillvaro som institutionella
och integrerade omsorgsformer erbjuder de personer med begavningshandi-
kapp som far del av dem, innehaller foljande delar. Forst och framst gérs en
malbeskrivning. Utifran en 6vergripande malsattning for ett omsorgsarbete,
som har sin grund i en allmént accepterad socialpolitisk inriktning, harleds ett
antal komponenter, som tillsammans beskriver den vardag som dessa personer
lever under. Detta blir ocksa grunden for utformning av det instrument som
behovs for en datainsamling. Detta har formen av ett formular med fragor som
stélls i undersdkningen.

Darefter beskrivs tillvaron i de avseenden som framkommit i mélanalysen, for
valda grupper av personer som erhéller integrerade eller institutionella
omsorgsformer. Slutligen goérs en vérdering av i vilken omfattning som det liv
personen lever, svarar mot dessa mal. Resultaten kan da sdgas uttrycka mal-
uppfyllelse i omsorgsarbetet. En jamforelse med avseende pa méluppfyllelse
mellan dessa grupper, uttrycker da i vilken utstrackning man inom insti-
tutionella respektive integrerade omsorgsformer kan bidra till att férverkliga
omsorgsarbetets mal.

| nastan samtliga avseenden anger malen snarare en énskvard riktning &n
slutmal for ett omsorgsarbete. En omsorgsorganisation kan skapa forutsatt-
ningar och verksamheter som bedrivs i riktning mot ett mal, men for varje
enskild person ar det omojligt att precisera ett slutmal. Malen handlar om
personernas livssituation i vid mening och i likhet med vad som géller for
personer utan handikapp kommer denna att férandras och utvecklas under
hela livet. Samtidigt forandras det samhalle i vilket de lever. Onskvart &r att
mal av detta slag sétts av varje person sjalv, eller av foretradare for denne, och
att beslutet grundar sig i dennes behov, intressen och férutséttningar.

I undersdkningen redovisas inte dessa personers vardag enskilt utan fér grup-
per. Detta har sin grund i att dessa valts for att bli jamférbara i de avseenden
som undersdkningen syftar till att analysera. Resultaten presenteras och bor
lasas som jamforelser mellan integrerade och institutionella omsorgsformer.
De skall séledes inte tolkas som absoluta varden och kan endast i begransad
omfattning anvandas utanfér denna jamforelse.

Anledningen till denna reservation ar framst att syftet med undersékningen
endast ar att jaAmfdra integrerade med institutionella omsorgsformer.
Dessutom &ar undersékningsgruppen begransad. Det finns inom institutionell
omsorg ménga personer med svarare handikapp an undersékningsgruppens,
liksom det inom integrerad omsorg finns en stor grupp med lattare handikapp.
Fragorna ger heller inte en heltackande beskrivning av varje komponent utan
enbart en illustration av vad dessa kan innehalla. Daremot ar avsikten att
grupperna skall vara jamforbara. For att minimera effekter av skillnader i
handikapp mellan undersékningsgrupperna har personerna valts sa att grup-
per i integrerade och institutionella omsorgsformer skall vara jamfdrbara,
d.v.s. de skall inte skilja sig i alltfor stor utstrackning vad galler alder, grad av
handikapp och art av tillaggshandikapp. Vid fragekonstruktionen har darfor
ambitionen ocksa varit att fokusera sddana omraden och formulera fragorna
pa ett sddant satt att handikappgrad eller andra individuella skillnader inte bor
ha nagon avgérande betydelse.
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Val av undersékningspersoner och omsorgsenheter

For att kunna genomfdra undersékningen behdver man kunna beskriva varda-
gen for en grupp som lever inom institutionella omsorgsformer samt en grupp
som lever inom integrerade. Dessa bor vara lika varandra i de avseenden som
ber6r undersékningen, dock inte vad géller omsorgsform. Tre faktorer har
darfor varit styrande vid urval av personer.

Undersokningsgrupperna skall representera institutionella respektive
integrerade omsorgsformer. De skall vara jamférbara, d.v.s. inte skilja sig avse-
vart i avseenden vilka kan tankas péverka hur deras tillvaro utformas.
Grupperna maste vara av lamplig storlek for att inte mojligheterna till
generalisering skall begrénsas. Praktiska omstandigheter som forekomst av
jamfdérbara grupper och undersdékningens omfattning, omaojliggor en alltfér
omfattande studie.

Undersokningen begrénsas till Stockholms lans landsting déar c:a 5.000
personer med begavningshandikapp, varav 3.200 vuxna, var inskrivna vid
omsorgsverksamheten vid undersokningstillfallet. | detta landsting pagar en
utbyggnad av integrerade omsorgsformer samtidigt som det fortfarande finns
kvar saval lokala som centrala vardhem. Det ar darfor mojligt att dar finna de
grupper som efterstravas for undersékningen.

Urvalsgrund

I undersdkningen har omfattningen av behov av "omsorg i integrerad bostad"
blivit den variabel som valts for att finna jamforbara grupper inom integrerade
och institutionella omsorgsformer. Darigenom tar man vid urvalsférfarandet
inte stallning till art och grad av funktionsnedsattning, utan till en samman-
fattande bedémning av vilken typ av integrerad bostad samt omfattning av
personalstdd i denna, for att personen skall kunna bo dar.

Bakom denna beddmning av behov av "omsorg i integrerad bostad" finns
naturligtvis ett stéllningstagande till handikappets art och grad fér en person.
Det betyder ocksa att handikapp av olika karaktar kan leda till samma omfatt-
ning av behov av "omsorg i integrerad bostad".

Omsorgsenheter

I den utbyggnadsplan som presenterades vid Omsorgsnamnden i Stockholms
lans landsting 1977 anges vilka integrerade bostadsformer som skall kunna
erbjudas personer med begavningshandikapp. Dessa har utvecklats vidare och
kan sammanfattningsvis beskrivas pa foljande sétt.

Bostadstyp "05" ger en bostad till 8 personer. En sddan enhet bestar av en
"servicelagenhet" med 2 platser och personalutrymmen. 4-6 "ytterlagenheter”
finns for 1-2 personer i varje ldgenhet. Personal arbetar endast under dagtid
och svarar for tillsyn och stéd. | denna bostad &r 2 personer anstéllda.

Bostadstyp "06" ger ocksa en bostad till 8 personer. Denna har i princip samma
utformning som bostadstyp "05". En lagenhet utgoér "servicelagenhet". Dér har
personalen expedition och sitt 6vernattningsrum. | serviceldgenheten kan det
bo mellan 1-4 personer, beroende pa bostadens storlek. Personalen svarar for
tillsyn, stod och i den omfattning som behovs ocksa for inkop, tillagning av
gemensamma maltider och praktisk service i bostaden. En anstalld tjanstgor
enligt schema och finns tillganglig dygnet runt. Fér detta behdvs vanligtvis 4
personer.

Bostadstyp "07" ar en bostad for 5 personer i en storre lagenhet. Bostaden, som
ar handikappanpassad, bestar av 8 rum och kok. Den &r vanligtvis belagen i
flerbostadshus. Detta ar en gruppbostad fér personer med behov av kvalifice-
rat stéd och service i det dagliga livet. Sovande eller vakande nattpersonal
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finns efter de boendes behov. Personal tjanstgér enligt schema. Personaldimen-
sionering for detta ar vanligtvis 1 férestandare och 6 vardare.

Samma typ av bostad finns ocksa forlagd till en villa. Genom boendet i villa
mojliggors ett integrerat boende &ven for personer dér lagenhetsboende, skulle
kunna skapa onddiga friktioner eller konfrontationer med de nédrmaste
grannarna. En del villor kan behéva ligga mer avskilt for att bl.a. mgjliggora
friare utomhusvistelser.

Nagra begrepp som aterkommer i redogérelsen behover definieras. Med
boendegrupp avses en grupp personer som bor tillsammans och darigenom
gemensamt utnyttjar matsal/kok, vardagsrum/dagrum och hygienutrymmen.
Boendegruppens bostad kallas har boendeenhet. Inom integrerade omsorger
utgors boendeenheten av ldgenheten eller villan, medan boendeenheten pa
institution &r den enskila vardavdelningen eller gruppen om denna &r avskild
fran andra grupper inom vardavdelningen.

Bostadsgrupp ar en bendmnning som férekommer inom de integrerade om-
sorgsformerna och avser ett antal boendeenheter som har en gemensam
forestandare. Omsorgsenhet anvands som benamning for den driftenhet som
ar nadrmast understélld en avdelning inom omsorgsforvaltningen. Institutionen
ar da som helhet en omsorgsenhet liksom bostadsgruppen, inackorderings-
hemmet som inte ingér i en bostadsgrupp samt det externa dagcentret.

Urval av personer

Undersokningen omfattar vuxna personer med begdvningshandikapp vilka
har behov av ett nara personalstdd. Personerna maste darfor bo i ndgon form
av bostad med personalstdd. Den grupp som skulle representera de integre-
rade omsorgsformerna valdes darfor bland personer som bodde i ndgon av tva
typer av bostader med personalstéd som fanns vid denna tidpunkt.

Den institutionstyp som bast illustrerar de institutionella omsorgsformerna ar
de centrala vardhemmen. Som representant for den institutionella omsorgs-
varlden valdes Carlslunds vardhem. Anledningen till detta val ar att man
under aren 1979 - 1980 genomforde en omfattande individuell kartlaggning av
behov av integrerat boendebehov. Detta gjorde det mgjligt att jamféra perso-
ner pa vardhem med personer i integrerade boendeformer med avseende pa
omsorgsbehov.

Huvudjamforelsen i undersékningen gors saledes mellan en grupp personer
med begavningshandikapp som bor inom integrerade omsorgsformer pa
inackorderingshem och en grupp som bor pa Carlslunds vardhem. Eftersom
vardhemmet, p.g.a. sin alder med nedslitna lokaler och med beslut om att det
skall avvecklas, skulle ge speciella livsvillkor for de personerna, valde vi att
aven beskriva en grupp fran landstingets modernaste centrala vardhem,
Akersbergahemmet. En beskrivning kan d& goéras mellan integrerade
omsorgsformer och ett modernt vardhem i jamforande syfte for att bekréfta el-
ler forkasta eventuella skillnader mellan Carlslund och integrerade omsorgs-
former.

Vid tidpunkten for urval av personer till denna undersdkning var vissa av
dessa integrerade bostader redan byggda. De flesta tillhdrde bostadstyperna
"05" och "06", men det fanns ocksa nagra av typ "07", dock enbart ndgon av
dessa i villaform.

I samband med planeringen av avvecklingen av Carlslunds vardhem hade en
omfattande individuell kartlaggning genomforts, som utmynnat i en
beskrivning av behov av alternativa integrerade omsorgsformer, bl.a. bostad,
som personerna skulle behéva for att kunna flytta fran vardhemmet.
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Genom att det vid undersokningstillfallet fanns en inventering av samtliga
personer pa institutionen som beskriver behov av "omsorg i integrerad bostad"
och genom att det samtidigt fanns en grupp personer som redan bodde i inte-
grerade bostader, for vilka man saledes redan gjort bedémning av behov av
"omsorg i integrerad bostad", fanns det mojligheter att finna jamfdrbara
grupper i detta avseende. For att fa jamforbara grupper valdes personer som
bodde i, eller hade ett kartlagt behov av att bo i servicelagenheten inom bo-
stadstyp "06" samt de som hade behov av bostadstyp "07".

P& Akersbergahemmet fanns ingen individuell kartlaggning motsvarande den
som gjorts pa Carlslund. Vardhemmets psykolog och kuratorer genomférde
darfor en beddmning av samtliga personer i aldern 20 - 50 &r som bodde pa
vardhemmet. Bland dessa identifierades en grupp personer for vilka bo-
stadstyp "07" beddmdes vara ett adekvat alternativ om de skulle flytta till
integrerad bostad. Ur denna valdes de personer som ingick i Akersberga-

gruppen.

Jamfdérbara grupper

Eftersom undersdkningen syftar till att beskriva och jamfdra vardag inom olika
omsorgsformer for personer med begavningshandikapp, har det varit en
strdvan att eliminera eller minimera skillnader mellan underséknings-
grupperna i andra avseende an om de bor pa vardhem eller inom integrerad
bostadsform. Darfor gjordes foljande begransningar vid val av grupper.

Som forsta urvalsgrund valdes boendeenheter som varit 6ppna och fullbelagda
i minst ett halvar. Det tar en viss tid innan en ny grupp finner sin form, innan
personal och de som bor dar kdnner varandra och innan de lart sig utnyttja de
nya mojligheter i form av t.ex. service och fritid. Denna tidsgréns var aktuell
endast for de integrerade boendeenheterna.

En andra urvalsgrund innebar att undersékningsgruppen begransades till
vuxna personer i aktiv alder. Endast personer mellan 20 och 50 ar kom darfor
att berdras av undersékningen.

Vissa tillaggshandikapp &r av sddan karaktar att de satter en stark pragel pa en
persons tillvaro. Ett sétt att halla sddana tillaggshandikapp under kontroll &r
att ha en stor undersdkningsgrupp. Detta var emellertid inte méjligt. For att
undvika att eventuella skillnader i vardagsmonster och livsvillkor mellan de
tva omsorgsvarldarna skulle forklaras av skillnader i tillaggshandikapp i
undersokningsgrupperna, gjordes tre begransningar.

Personer med blindhet, i rullstol och personer med uttalade psykisk proble-
matik ingick inte i undersokningsgruppen. Vad galler den sista gruppen
gjordes en grov avgransning pa sa satt att inackorderingshem med behand-
lingsresurser och behandlingshem uteslots vid urvalet, liksom tva avdelningar
pa institution A, som man upplétit for personer med denna problematik.

I undersotkningen efterstravades jamforbara grupper med avseende pa grad av
handikapp. Darfér provades mdjligheten att valja dessa genom ett matchnings-
forfarande. Ett problem blev da att bestamma kriterier, d.v.s. i vilka avseenden
som grupperna skulle jamforas.

Eftersom undersokningen beskriver en grupp personer med begavnings-
handikapp &r naturligtvis den kognitiva funktionen central. Men vilka andra
funktioner ar vasentliga? Det visade sig att det i gruppen, som skulle kunna
ténkas berdras, fanns personer med olika slag av tillaggshandikapp. Detta blir
en naturlig konsekvens eftersom man efterstravade en jamforelse mellan
institutionella och integrerade omsorgsformer.
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Nar personer pa vardhem berdrs kommer manga med ett mer omfattande han-
dikapp att ingd. Genom att det fanns alltfér fa personer inom de integrerade
omsorgsformerna gick det inte att finna lampliga matchningskriterier och
samtidigt fa tillrackligt stora grupper.

Undersdkningsgrupper av lamplig storlek

Undersdkningen kom, med den uppléaggning som beskrivits, att omfatta fem
grupper. Inom integrerade bostadsformer berdrdes personer boende i
bostadstyperna "06 S" ("06"-bostadens serviceldgenhet) och "07". P& institution
A, Carlslund, berérdes personer med ett kartlagt behov av bostadstyperna "06

S" och"07". P& institution B, Akersberga, berdrdes enbart personer med ett be-
démt behov av bostadstyp "07".

Tabell 3.1. Den totala undersokningsgruppen férdelad 6ver bostadstyp och omsorgsform.

Bostadstyp

06 S
07
Totalt

Integrerad Ingtitution Ingtitution Totalt
omsorg A B

n=230 n=230 - n=:60
n=230 n=30 n=230 n=90
n=:60 n=:60 n=230 n =150

En striavan var att grupperna skulle vara sé stora att jamforelser skulle kunna
go6ras mellan omsorgsformerna utan att minimera att individuella slump-
faktorer skulle fa ndgon betydelse for resultaten. De totala gruppernas storlek
och projektets omfattning satte dock granser fér mojlig gruppstorlek.

Genom begransningarna av grupperna betraffande alder och tilllaggshandi-
kapp behdvdes inte alltfér stora grupper for att kunna minimera ovid-
kommande faktorers inflytande pé resultaten. En bedémning gjordes darfor att
en gruppstorlek om 30 personer skulle vara tillracklig. Totalt 150 personer
skulle pa sa satt beroras av undersokningen. Dessa skulle da fordela sig s& som
framgar av tabell 3.1.

Urvalsprocedur

De uppgifter som behdvdes for att kunna goéra urval av personer till under-
sokningen, erholls fran Omsorgsnamndens forvaltningskontor. Nar det géller
den integrerade bostaden av typ "06 S" framgick det att det fanns 36 enheter
med totalt 74 personer. Nar det géller bostadstyp "07" fanns 13 enheter med
totalt 54 personer. Bland dessa fanns dé ocksa personer som var blinda och
rullstolsburna.

Bostader av typ "06 S" och "07" valdes i en slumpmassig ordning. Samtliga
personer i dessa ingick i en grupp om de f6éll inom ramen for de faststéllda
urvalskriterierna. Vid forsta kontakten med enheten konstaterades om négon
var blind eller rullstolsburen. Om sé var fallet ersattes denne av en person som
valts i en pa forhand slumpmassig ordning.

P4 institution A bodde vid tidpunkten for urvalet totalt 276 personer. Genom
institutionens forsorg erholls uppgifter om samtliga personer, som infér
avvecklingen hade ett kartlagt behov av bostadstyp "06 S" och "07". | alders-
gruppen 20 - 50 ar fanns d& 31 personer, fordelade pa 10 boendeenheter, som
hade ett behov av bostadstyp "06 S", medan 73 personer, som bodde pé totalt
19 boendeenheter, hade ett behov av bostadstyp "07". Urvalet till
undersokningsgruppen skulle séledes goras bland dessa 104 personer. Totalt
berdrdes 19 boendeenheter inom institutionen. Inte heller for institution A
kande vi i detta skede till vilka personer som var blinda eller rullstolsburna.
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Boendeenheterna pa institution A varierade i storlek fran 1 till 15 personer per
enhet. Har valdes slumpmassigt personer till de tva grupperna. Genom
urvalskriterierna kom gruppen med ett kartlagt behov av bostadstyp "06 S" en-
bart att omfatta 29 personer. Gruppen med behov av bostadstyp "07" kom,
som planerat, att omfatta 30 personer.

P4 institution B bodde vid den aktuella tidpunkten totalt 164 personer. Redan
vid urvalet hade psykologen och kuratorerna uteslutit de som var blinda och
de som var rullstolsburna. Dar fanns da totalt 83 personer i aldersgruppen 20-
50 ar med ett bedémt behov av bostadstyp "07". Dessa bodde pa 18 av
institutionens boendeenheter. Bland dessa personer gjordes ett sSlumpmassigt
urval av de 30 personer som planerades ingd i undersékningen.

| tabell 3.2 redovisas de undersdkningsgrupper som blev resultatet av urvals-
proceduren. Nar det géller "bostadstyp" ar det for "integrerad bostad A",
fragan om den faktiska bostad dar man bor. Nar det galler "institution" ar det
behovet sa som det framgick vid en sarskild kartlaggning. Nar det galler
"institution B" ar det ett bedémt behov av bostad. Eftersom enbart 29 personer
pa institution A uppfyllde urvalskriterierna till grupp "06 S" valdes enbart 29
personer att ingd i samma grupp i kategorien "integrerad bostad".

Tabell 3.2. Den totala undersokningsgruppen férdelad éver "bostadstyp” samt "omsorgsformer”.

Bostadstyp Antal  Integrerad Antal  Institution Antal  Institution
enh. bostad enh. A enh. B

"06 S' 15 n=29 10 n=29 - -

"o7" 9 n=30 15 n=30 14 n=30

Summa: n=59 n=59 n=230

I undersokningen ingar totalt 148 personer fordelade pa 63 boendeenheter.
Eftersom tillvaron i savél bostad som pa dagcenter kommer att beskrivas
kommer dessutom varije institutions dagcenter att inga tillsammans med 16
externa dagcenter. Dartill har en person daglig verksamhet pé ett dagcenter
tillhérande en riksanstalt.

Metod for datainsamling

For beskrivning av livsvillkor for personer med begavningshandikapp inom
tvd omsorgsvarldar har uppgifter samlats in dels om de integrerade och
institutionella omsorgsformer i vilka personerna lever, dels om de vardags-
monster och livsvillkor som de erfar. Dessutom beskrivs varje person med
avseende pa en rad funktioner.

Personens livsmiljoer beskrivs genom ett val av variabler som betonar
skillnader mellan institutionell och integrerad omsorg. Vid besok pa
boendeenheterna beskrevs deras storlek, lokalisering, utformning, funktioner,
relation till grannar och anhdriga, servicefunktioner samt personalstodets
omfattning.

Vid besok pa ett dagcenter beskrevs deras storlek, lokalisering samt
organisation och verksamhetsformer. Dessa uppgifter insamlades genom
intervjuer med varje enhets forestdndare eller med nagon erfaren personal
samt genom observation. Dessa dgde rum i samband med bestk pa enheterna
vid insamling av uppgifter om de enskilda personerna.

For beskrivning av personernas vardag konstruerades ett instrument besta-
ende av en serie fragor. Dessa avsag att fanga upp inneborden av begreppet
"samhallsdeltagande". Har innehaller denna formulering féljande 13 omraden:
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1) bostad i relation till samhéllet, 2) bostadsstandard, 3) personligt boende,

4) deltagande i hemarbete, 5) fritid inom bostad, 6) fritid utom bostad, 7) utnytt-
jande av samhallsservice, 8) omfattning av dagliga verksamheter, 9) malinrik-
tade dagliga verksamheter, 10) samhéllsinriktade dagliga verksamheter,

11) materiell standard, 12) socialt ndtverk samt 13) inflytande 6ver tillvaron.

Vid konstruktion av fragorna har foljande tva principer varit styrande.
Fragorna maste tacka in just den verklighet som ar aktuell fér de berérda
undersokningsgrupperna. Eftersom samtliga personer bor i ndgon form av
bostad med personalstdd, har frdgorna i stor utstrackning utformats med
héansyn till detta. De 13 komponenterna kan séledes aven anvandas for att
beskriva andra gruppers tillvaro i samhallet, men kan da behéva operatio-
naliseras pa annat satt.

Det har dessutom varit en medveten stravan att vélja och att formulera fragor
pa ett sddant satt att handikappgradens inflytande pé beskrivningar ska
minimeras. Detta har exempelvis inneburit att begreppet "deltagande" i olika
aktiviteter har getts en vid innebdrd och har relaterats till den enskilde
personens forméga. Deltagande kan darfor innebéra att personen med ett
lindrigat handikapp sjélv utfor aktiviteten medan det for personen med ett
gravt handikapp kan innebéra att han/hon finns med nér aktiviteten utférs och
att man visar att det ar ndgot som berér honom/henne personligen.

Fragorna inom dessa 13 omraden har darefter forts samman till tva formular,
det ena for anvandning i boendet, och det andra for intervjuerna inom
dagcenterverksamheten. | ett sarskilt formular fanns de fragor som beskrev
personens bakgrund och aktuella funktionsniva. Detta anvandes for intervjuer
med personal i personens bostad (Lerman, Ericsson och Nilsson: Projektets
metoder. 1982).

Former for datainsamling

Datainsamling skedde genom intervjuer, vilket gav mdgjlighet att forvissa sig
om att frdgorna uppfattades ratt. P& grund av undersékningens karaktar, och
att manga av personerna som ingick inte hade tal som kommunikationsmedel,
intervjuades personal. Den som intervjuades var personens kontaktman pé
enheten. Dar sddan inte fanns intervjuades den som kéande personen bast.
Genom att frdgorna omfattade s&val situation i bostad som situation pé dag-
center genomfordes tva intervjuer for varje person. Pa dagcentren intervjuades
gruppledaren fér personen.

Efter val av personer kontaktades respektive boendeenhet per telefon for
information om undersdkningen och for inbokning av tid for intervju. Sam-
tidigt utsandes en skriftlig information om undersokningen. P4 institution B
presenterades den skriftliga informationen i det informationsblad, som spreds
till alla enheter.

Efter denna forsta kontakt vagrade tre integrerade boendeenheter att delta i
undersokningen. P& en enhet motiverade personalen sin vagran med att de
trodde resultaten skulle bli felvisande da diskussioner samtidigt fordes om
personalminskningar i integrerade bostéader. Pa en annan enhet framférde
personen sjalv 6nskemal om att ej delta. P& den tredje enheten vagrade man av
annat skal. Sammanlagt berérde detta sju personer. Dessa ersattes da av andra,
valda i slumpmassig ordning.

Av praktiska skal genomfordes forst intervjuerna i bostaden och darefter pa
dagcenter. Intervjuerna for de integrerade omsorgerna och institution A dgde
rum parallellt i april och maj 1982 och dagcenterintervjuerna for dessa enheter
i maj och forsta delen av juni. Intervjuerna pa institution B genomférdes i
slutet av augusti och under september samma ar.
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Intervjuerna genomfordes av tva psykologer. For att bli helt dverens om
innebdrden i formularets fragor forbereddes intervjuarbetet noggrant. De fem
forsta intervjuerna gjordes ockséd gemensamt av samma skal. Intervjun i
bostaden tog 1 till 1,5 timme i ansprak, medan intervjun pa dagcenter va-
rade mellan 45 minuter och 1,5 timme.

Infor presentation av resultaten

Undersokningens resultat vad galler personerna med begavningshandikapp,
presenteras i foljande kapitel. Redovisningen av resultaten foljer dar alla
samma monster.

Vid varje tillfalle presenteras tva tabeller. | den forsta finns den 6vergripande
jamforelsen mellan de bada omsorgsvarldarna d.v.s. jamférelsen mellan
integrerad och institutionell omsorg. | den andra ges en mer differentierad
redovisning, da en jamforelse gors mellan delgrupper. Varje delgrupp definie-
ras utifran sin boendeform. Eftersom benamningarna "bostad 06 S" och "bostad
07" har anvants som grund for val av grupp inom savél integrerad som institu-
tionell omsorg, erhélls fyra delgrupper.

Till den andra tabellen fors ocksé en femte grupp in i jamforelsen, namligen de
30 personerna fran institution B. Samtliga av dessa personer har ett bedomt
behov av "bostad 07". | denna tabell kan en jamforelse saledes goras mellan
foljande fem delgrupper: 1) "Bostad 06 S" - integrerad omsorg, 2) "Bostad 06 S"
- institutionell omsorg, 3) "Bostad 07" - integrerad omsorg, 4) "Bostad 07" -
institution A samt 5) "Bostad 07" - institution B.

I den andra tabellen blir det darfér mojligt att gora en serie av jamférelser. Den
forsta naturliga jamforelsen ar den mellan integrerad och institutionell omsorg
for dem med behov av "Bostad 06 S" (delgrupperna 1 och 2) och "Bostad 07"
(delgrupperna 3 och 4). Anledning kan finnas till detta eftersom personerna i
den forra bostadsformen har ett mindre omfattande omsorgsbehov &n de i den
senare bostadsformen.

Det finns ocksa majlighet att gora jamforelser inom integrerad respektive
institutionell omsorg. Genom jamfdrelse mellan grupperna 1 och 3,
framkommer skillnader inom integrerad omsorg, mellan de med behov av
"Bostad 06 S" och de i behov av "Bostad 07". Samma skillnad mellan personer
med behov av olika typ av bostad, men inom institutionell omsorg,
framkommer om jamfdrelse gérs mellan delgrupperna 2 och 4.

Avsikten med att ocksa redovisa en grupp fran institution B som hade behov
av "Bostad 07", var att kunna géra en jamforelse mellan grupper pa olika
vardhem, men som hade behov av samma typ av bostad. Denna beskrivning
erhélls genom en jamforelse mellan delgrupperna 4 och 5. Detta kapitel 4gnas
at en redovisning av vardagen i bostaden for de 148 personer som ingar i
undersdkningen.



4
INSTITUTIONELL OCH
INTEGRERAD OMSORG

En jamforelse

Har beskrivs, med underlag fran de boende- och dagcenterenheter som ingar i
undersdkningen, skillnader mellan integrerade och institutionella omsorgs-
former. Beskrivningen ar 6versiktlig och gor séledes inte ansprak pé att vara
en fullstandig analys.

De personer som ingar i undersékningen ar fordelade pa 15 bostader typ "06 S"
och 9 bostéder typ "07" inom integrerad omsorg. Inom institutionell omsorg
bor personerna pa institution A pé 17 enheter och pa institution B pé 14
enheter.

De som lever inom integrerad omsorg har sin dagliga verksamhet férlagd till
16 externa dagcenter, medan de som lever inom institutionell omsorg, med
nagra enstaka undantag, har sin dagliga verksamhet pé respektive institutions
dagcenter. En av de personer som bor pa institution A har daglig verksamhet
forlagd till ett annex till ett externt dagcenter, varfor 17 externa dagcenter har
beskrivits.

En dvergripande jamforelse mellan integrerad och institutionell omsorg kan
goras i tre avseenden, namligen storlek, lokalisering och totalitet. N&r det
galler storlek framgér detta i tidigare presentation av bostadstyperna "06 S"
och "07". Gemensamt for dessa integrerade bostader ar att man bor i sméa
grupper. | dessa ar det ocksé naturligt att man har ett eget rum. Endast i
undantagsfall, och d& efter eget 6nskemal, delar tva personer rum.

Pa de tva institutionerna bor betydligt flera personer tillsammans. Det ar inte
ovanligt att man delar rum eller t.o.m. fler &n tva bor i samma rum. Det &ar
ocksa karaktaristiskt for en institution att manga boendegrupper ar samlade pa
ett och samma stélle. Vid tiden for undersékningen bodde 276 personer pa
institution A och 164 personer péa institution B.

| de integrerade bostader som ingdr i undersokningen bodde aldrig fler &n 5
personer pa en enhet. | en bostad typ "06" bodde vanligtvis 8 personer i flera
lagenheter spridda inom ett bostadsomrade. Flera bostader kan ibland vara
organisatoriskt sammanférda till vad som kallas en bostadsgrupp. Dessa har
da gemensam administrativ ledning.

Tabell 4.1. Gruppens storlek i de boendeenheter som ingar i undersokningen (medelvarden).

Integrerad Institution Institution
omsorg A B
Antal boendeenheter 24 17 14
Antal personer per boendeenhet 3,2 13,1 8,8
Variationsvidd 1-5 8-20 8-9

Ur tabell 4.1 framgar att grupperna ar betydligt mindre inom integrerad
omsorg &n inom institutionell. Aven om grupperna &r mindre pa institution A
an pa institution B, ar anda skillnaden uppenbar mellan integrerad och institu-
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tionell omsorg. Berdkningarna i tabellen grundas pa samtliga personer som bor
i enheterna, saledes inte enbart p& dem som ingar i undersékningen.

| tabell 4.2 illustreras hur manga personer som bor i eget rum respektive delar
rum med nagon annan eller nagra andra. Inom integrerad omsorg har man
eget sovrum medan detta inte alls &r lika sjalvklart inom institutionell omsorg.
De tvé personer inom gruppen i integrerat boende som delar sovrum, har
sjalva valt att bo tillsammans.

Tabell 4.2. Antal personer i boendeenheterna med avseende pé enkelrum respektive flerbaddsrum.

Enkelrum
Dubberum
3-baddsrum
4-baddsrum
Totalt

Antal personer

Integrerad Ingtitution Institution

omsorg A B

97 % 37% 61 %
3% 36 % 39%

- 26 % -

- 2% -

100 % 101 % 100 %

n=77 n=223 n=123

Lokaliseringen av dessa enheter hdnger samman med den historiska och
idémassiga bakgrunden till dessa omsorgsformer. Bakom institutionell omsorg
finns tanken att personer med detta handikapp skall leva avskilda fran
samhaéllet. Institutioner kom darfor ofta att lokaliseras till omraden vid sidan
av ordinarie bostadsomraden pé orten. Tanken bakom lokalisering av de
integrerade bostaderna ar istallet att de skall utgdra en del av samhéllets
bostadsbestand och forlaggas till platser dar andra medborgare bor, d.v.s. i
vanliga bostadsomraden.

Boendeenheterna i undersokningen &r fordelade pé sa satt att de integrerade
finns i hela lanet, i bostadsomraden dar personer utan handikapp personer
bor. De tvé institutionerna &r bada stora och val avgransade fran omgivande
samhalle. Institution A ar beldgen pa en hojd och omgiven av ett tamligen brett
kuperat skogsomréde. Institution B ligger i slutet av en atervandsgata och
gransar i en riktning at ett smahusomréde, men ar i 6vrigt omgiven av skog
och dngsmark.

Nar det géller frdgan om totalitet ar institutionen i bada fallen forlagd till ett
institutionsomrade. Kring eller intill centralt belagna lokaler for
administration, dagliga verksamheter, centralkok, centralforrad och flera ser-
viceinrattningar, finns paviljongerna for boende. Centralt placerade finns ocksa
kiosk med cafeteria och simhall. Inom institutionen finns ocksa lakare, sjuk-
skoterskor, sjukgymnaster samt psykolog, kurator och fritidsassistent. Verk-
samheten inom detta institutionsomrade har en gemensam administrativ
ledning.

Inom integrerad omsorg ar boende och daglig verksamhet organisatoriskt
skilda fran varandra. De ar ocksa beldgna pa olika platser. Av de 17 externa
dagcenter som studerats, ar 3 belagna i bostadsomrade, 9 ar belagna i
industriomrade eller i ren stadsbebyggelse och 5 i affars- och servicecentrum.
Den huvudsakliga servicen anskaffas genom samhéllets allménna service-
utbud. For viss sarskild service och éven for hjélp i kontakterna med det
allménna utbudet finns distriktskontor. Dar finns psykologer, kuratorer,
sjukgymnaster, fritidsassistent, logoped, arbetskonsulent samt sjukskéterska.
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Boendeenheterna

Inom integrerad omsorg ar bostaderna av typ "06 S" vanliga lagenheter. | en
sadan kan 1-4 personer bo. | de flesta som ingar i undersokningen bor tva
personer i var sitt sovrum i en ordinar fyrarumslagenhet. Personalen har ett
rum (expedition, 6vernattningsrum) och dér finns ett gemensamt vardagsrum
samt kok och matrum. Det ar inte ovanligt att de som bor i andra lagenheter,
de s.k. "ytterlagenheterna”, ater sin kvallsmaltid i denna serviceldgenhet, och
att de samlas och umgas i denna pa kvéllarna.

| bostaderna typ "07" bor fem personer tillsammans i en storre lagenhet. Déar
finns dven personalrum och gemensamt vardagsrum och kék med matrum.
Samtliga integrerade boendeenheter har som nérmaste grannar vanliga
lagenheter dér personer utan handikapp bor.

Institution A &r, férutom de aldre byggnader som annu anvands, uppférd i tre
etapper under 50- och 60-talen. Detta gor att paviljongerna har nagot
varierande storlek och planldsning. Institution B &r i detta avseende mera
enhetlig och paviljongerna for bostader bestar av fem huskroppar. Var och en
bestar av fyra villor sammanlankade med en korridor med expedition och
personalutrymmen.

Inom integrerad omsorg skiljer sig inte sovrummen fran normal sovrums-
standard. | en av de studerade enheterna fanns emellertid garderoberna i
hallen i stéllet for i sovrummet.

Inom institutionell omsorg skiljer sig de tva institutionerna fran varandra. |
sovrummen pa institution B fanns inga patagliga avvikelser fran det normala.
Endast de okrossbara fonstren med sarskilt 1as antyder att nagot ar annor-
lunda.

Pa institution A daremot fanns flera avvikelser. Endast en boendeenhet har
vad man kan kalla normal sovrumsstandard. | dvrigt har de flesta
boendeenheterna garderoberna placerade i korridorerna. Flera garderober ar
l&sta och darmed otillgangliga for personerna med handikapp. | de flesta
boendeenheterna ar sovrummens fonster lasta. Manga sovrum saknar tapeter.
Vidare ar strombrytarna ibland placerade hégt upp utanfor dérren till
sovrummen.

Inom integrerad omsorg avviker hygienutrymmena i bostéderna av typ "07"
fran de omkringliggande bostadernas, genom att de genomgaende &r
handikappanpassade. | dessa bostader finns vanligen tva badrum med toalett.
Bostaderna av typ "06 S" har hygienutrymmen som &ar utformade pa vanligt
satt. Nagra undantag finns dock. Tre av femton bostader har handikapp-
anpassade hygienutrymmen. Generellt galler att utrymmena ar stérre och
darmed underlattar for de personer som behdver personlig hjalp vid tvétt och
toalett.

Aven nér det géller hygienutrymmen skiljer sig de tvé studerade vardhemmen
avsevart. Institution B, som ar byggd i borjan pa 1970-talet, har hygien-
utrymmen som inte namnvart avviker fran vad som kan betraktas som
normalt. De ar mojligen nagot storre eftersom manga personer ar beroende av
personalstdd vid tvétt och toalett. 2-3 personer delar pa varje duschrum/
toalett.

Institution A ar aldre och darmed nagot varierande utformning av hygien-
utrymmena. Allmént kan séagas att de genom sin storlek och utrustning
forsvarar ett personligt stod till personerna med handikapp. Las saknas till toa-
lettd6rrarna. | vissa fall saknas ocksé toalettdérrar och sittringar till toaletterna
samt varmvattenkranar, vilka istallet kraver sarskild nyckel. P& nagra enheter
finns ett stort tvattrum med 2-3 badkar och flera tvattstall i samma rum. Det &r
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inte ovanligt att vaggarna, som avskiljer toaletterna fran varandra, inte gar
anda upp till taket.

I samtliga boendeenheter inom integrerad omsorg finns ett riktigt och
tillrackligt dimensionerat kok. | nagra enheter &r koken handikappanpassade.

Pa institution B finns riktiga och tillrackligt dimensionerade kok i boende-
enheterna medan sddana saknas pa institution A. Dar finns i stallet fordel-
ningskok, ibland gemensamt for flera boendeenheter, dar maten tas emot fran
centralkoket och fordelas till de olika grupperna.

Inom integrerad omsorg ar vardagsrummet sa dimensionerat och utformat att
det faller sig naturligt for dem som bor dar att umgas med sina besokare i
detta rum.

Pa en fjardedel av boendeenheterna pa institution A och pé halften av boende-
enheterna pd institution B ansag personal att dagrummet var en plats dar man
kan umgas och ta emot besok. Pa institution A pekade man pa svarigheter for
social samvaro som beror pa att dagrummet ofta &r kombinerat med mat-
rummet, att det ar otrivsamt och fér mycket spring samt att det saknar
ordentliga sittmojligheter.

Samtliga integrerade boendeenheter, och boendeenheterna pa institution B,
hade utrymmen och utrustning for tvatt av klader, medan detta var fallet for
endast en femtedel av boendeenheterna pa institution A. Olika brister har dar
namnts men den frAmsta var att tvattutrymmena och utrustningen var
underdimensionerad. Vidare saknades i manga fall torkmajligheter for att man
i boendeenheten skall kunna skota all tvatt. Namnas bor att det pa institution
A finns en central tvéttinrattning dit boendeenheterna kan lamna viss tvatt.

Tidigare jamforelse har framst gallt den fysiska utformningen av dessa
omsorgsformer. En annan jamforelse som kan goras galler funktioner i
boendet. Har jamfdrs hur matlagning, tvatt, stddning samt inkép genomfors
inom integrerade och institutionella omsorgsformer.

| samtliga integrerade boendeenheter skéts matlagning helt och hallet av
enhetens personal, ibland tillsammans med de personer som bor dar. Inom
institutionell omsorg lagas maten i centralkdk och distribueras till boende-
enheterna. Dar lagar man dock frukost och kvéllskaffe. P4 institution B kokar
man dock sin potatis till lunch och middag medan évriga matrétter till
maltiderna kommer fardiglagade fran centralkoket. | flera boendeenheter pa
institution A finns sarskilt ekonomibitrade som skoter maten.

I samtliga enheter inom integrerad omsorg skots tvatten helt av personal,
ibland tillsammans med dem som bor dar. Ett undantag finns dock. | en enhet
anvander man landstingets tvéatt for lakan och handdukar. Varje boendeenhet
pa institutionerna har egen eller har tillgang till tvattmaskin. Dar tvattas
personliga klader medan &vrigt skickas till landstingets tvétt. Pa institution A
finns emellertid ett tredje alternativ, en egen tvattinrattning. Dit skickas
personliga kldder som man inte hinner med att tvatta i boendeenheterna.

| samtliga integrerade boendeenheter skéts stddningen helt av enhetens
personal ibland tillsammans med dem som bor dar. P4 institutionerna stadar
personalen sjélva. | flertalet boendeenheter finns aven sarskild stadpersonal.

I samtliga enheter inom integrerad och institutionell omsorg, handlar man
klader i vanliga kladbutiker. Formen for betalning skiljer sig emellertid. Inom
integrerad omsorg betalas klader huvudsakligen direkt med pengar, medan
man inom institutionell omsorg huvudsakligen anvander sig av rekvisition.
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Samtliga integrerade boendeenheter och samtliga boendeenheter pa institution
B handlar personliga hygienartiklar i vanliga affarer. Pa institution A far man i
9 boendeenheter dessa varor fran centralforrad, medan man i 5 enheter
inforskaffar varorna ibland fran centralforradd och i andra fall fran affar. | 3
enheter handlas personliga hygienartiklar helt i affar.

For samtliga integrerade boendeenheter handlas maten i vanliga affarer. Nagot
fler an halften av enheterna far dock matvarorna hemskickade. Inom institu-
tionell omsorg far samtliga boendeenheter sina matvaror levererade fran
institutionens centralkok.

De flesta integrerade boendeenheter far gemensamma forbrukningsartiklar
hemskickade fran affar, vilket i nastan samtliga fall innebar att dessa varor
kommer fran en grossist. Endast nagra har uppgivit att man handlar
gemensamma férbrukningsartiklar i affar. Samtliga boendeenheter inom
institutionerna far de gemensamma forbrukningsartiklarna utkérda fran
institutionens centralforrad.

Personalstddet i en boendeenhet varierar mellan integrerad och institutionell
omsorg. Detta illustreras bl.a. av antalet personal som arbetat i en boende-
grupp under en vecka.

Tabell 4.3. Antal personal som arbetat i gruppernas boendeenheter under en vecka (medelvérden for varje grupp).

Antal persona i en boendeenhet
Variationsvidd
Antal boendeenheter

Bostad 06 S Bostad 07

Integrerad Inst A Integr InstA Inst B
4.8 141 91 17,8 17,2
11-24 14-22 4-6 10-22 7-13
15 10 9 15 14

Att fler personal har arbetat i bostad "07" &n i "06 S" under en vecka ar
naturligt da personerna i denna boendeform har ett stérre behov av
personalstdd. Jamforelsen skall dock géras mellan integrerat och institutionellt
boende inom respektive bostadstyp. Da framgar att personerna inom
institutionell omsorg traffar betydligt fler personal i sin boendeenhet under en
vecka &n vad personerna gor inom integrerad omsorg. Denna skillnad géaller
inom bada bostadstyperna. Skillnaden mellan institutionell och integrerad
omsorg bekréftas genom jamfdrelse med institution B.

For att ytterligare illustrera skillnader i personalstddets omfattning och
struktur jamfors personaltathet (antal personal i forhallande till antal
personer). Tre tidpunkter har valts. Dessa ar valda med avseende pa
personernas fritid. De &r vardagar kl. 18.00, kl. 22.00 samt Iérdagar

kl. 15.00. Personaltatheten har beraknats for varje person och darefter ett
genomsnitt for varje grupp.

Tabell 4.4. Genomsnittlig personaltéthet under kvéllar och helger.

Vardagar kI.18.00
Vardagar kl.22.00
L ordagar kl.15.00

Bostad 06 S Bostad 07

Integr InstA Integr InstA Inst B
030 0,12 041 0,16 0,32
0,16 0,07 022 0,09 0,09
0,18 0,27 053 0,38 0,49
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| bada bostadstyperna &r personaltitheten hdgre inom integrerad omsorg &n
inom institutionell pa dessa tider. Ett undantag finns dock. Fér dem inom
bostadstyp "06 S" ar personaltiatheten under I6rdagseftermiddagen négot hogre
inom institutionell omsorg &n inom integrerad. Aven om personaltatheten pa
kvéllar och helger &r storre pd institution B an institution A, bekraftar
jamforelsen med institution B skillnaden mellan integrerad och institutionell
omsorg. Skillnaden mellan integrerad omsorg och institution B &r dock relativt
liten.

Dagcenterverksamheten

En jamforelse mellan externa dagcenter och dagcenter pa vardhem visar
skillnader vad géller organisation och struktur. Eftersom integrerad omsorg
bestér av en omsorgsform for bostad och en annan for daglig verksamhet, ar
dagcenter en sjalvstandig omsorgsform. P4 ett vardhem utgor dagcentret en
del av institutionen.

Eftersom de tva vardhem som ingdr i undersokningen &r att betrakta som
stora, ar det skillnad i storlek mellan dessa dagcenter och de integrerade
dagcentren. For de 17 externa dagcentren varierade antalet inskrivna fran 10
till 59, med ett genomsnitt pa 38 personer.

Betraffande omfattningen av den dagliga verksamheten vid vardhemmen ar
den svar att 6verblicka. | januari 1982 bodde 285 personer pa institution A. Av
dessa var 17 personer helt utan sysselséttning. 34 personer hade verksamhet
vid externt dagcenter eller gick i traningsskola eller folkhdgskola. 234 personer
hade verksamhet genom institutionens dagcenter, ibland tillsammans med
studieférbund. Ofta hade personerna verksamhet vissa dagar genom
dagcentret och andra dagar genom studiecirklar.

67 av de 234 personerna hade verksamhet enbart genom studieférbund. De
som fick sin dagliga verksamhet genom institutionens dagcenter eller studie-
forbund, hade mellan 1 och 30 timmar per vecka. P& institution B hade i det
narmaste samtliga 164 personer nagon daglig verksamhet. Omfattningen
varierade mellan 1 och 30 timmar per vecka.

Inom integrerad omsorg har varje dagcentergrupp i alilménhet en gemensam
basaktivitet. Dartill kan deltagarna &ven ha studiecirkelverksamhet, fysisk
aktivitet eller vuxenundervisning. | samtliga externa dagcenter utom en finns
lunchmatsal. Pa halften av dessa ar den dimensionerad sa att alla, saval
personerna med handikapp som personal, kan ata dar samtidigt, medan mat-
salen i 6vriga fall inte ar dimensionerad for alla. P4 vardhemmens dagcenter
saknas lunchmatsal, da personerna vanligtvis ater lunch pa sin avdelning.

Personerna tillbringar vanligtvis hela sin dag pé de externa dagcentren. Detta
innebér att de aven &ter lunch dar, antingen i dagcentrets matsal eller pa
restaurang. Pa 9 av enheterna ater man lunch i dagcentrets matsal, medan man
i dvriga fall omvéxlande ater i matsalen och pé restaurang. Personal och
personerna med handikapp ater lunch tillsammans.

P4 institutionernas dagcenter har personalen lunchrast och personerna éter
lunch pa sin vardavdelning. P& institutionernas dagcenter bérjar personalen
tidigare pd morgnarna an pa externa dagcenter och kan da i vissa fall ha "ADL-
traning" pa vardavdelningarna innan verksamheten startar pa dagcentret.

Av de 17 externa dagcenter som ingar i undersokningen ar 9 belagna i
industriomréde eller ren stadsbebyggelse, 5 ar belagna i affars- och service-
centrum samt 3 i bostadsomrade. De &r sdledes i de flesta fall lokaliserade till
platser i samhallet dar andra har sina arbeten.
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Nastan samtliga dagcenterenheter inom integrerad omsorg har aven egna
verksamhetslokaler utanfér dagcentrets baslokal. De flesta av dessa
dagcenterenheter anvéander dessutom regelbundet vissa allméanna lokaler
sdsom badhus, motionslokaler for sin verksamhet.

De bada vardhemmens dagcenter ar belagna inom respektive institutions-
omréade och ligger séledes pa samma plats som vardavdelningarna. Bada
vardhemmen har emellertid ocksa lokaler utanfor institutionsomradet, vilka
anvands for dagcenterverksamhet. Institution A har en kallarlokal i ett fler-
familjshus som anvéands av en dagcentergrupp for 10 personer. Institution B
har en traningslagenhet i ett bostadsomrade som anvénds av olika
dagcentergrupper.

Tabell 4.5. Fordelning av personalkategorier inom integrerade och institutionella dagcenter.

Personalkategori

Forestandare

Arbetsledare
Arbetsterapeuter/terapibitréaden
Vérdare

Personal pool

Ekonomi- och kontorspersonal
Fritid/bad/motion/sukgymnaster

Summa

Integrerad Institutionell
omsorg omsorg

8% 3%

11% 8%
29% 50 %

30 % 15%

5% 5%

17% 0%

0% 19%

100 % 100 %

Det forhallande att vardhemmens dagcenter ligger nara vardavdelningarna far
konsekvenser for verksamheten. P& vardhemmen gar personerna sjilva till da-
gcentret, eller blir féljda av personal. Undantag ar den grupp pa institution A
som har sin verksamhet i ett bostadsomrade utanfor institutionen. Till de
externa dagcenterenheterna reser flertalet, antingen med kommunala fard-
medel eller med fardtjanst.

De skillnader som finns i verksamhet mellan integrerad och institutionell
daglig verksamhet avspeglar sig ocksa i sammanséattningen av personal-
gruppen (tabell 4.5). Denna sammanstéllning visar den relativa fordelningen
av personalkategorier inom de integrerade och institutionella dagcentren, vilka
ingar i undersokningen.

Att andelen forestandare ar hogre inom integrerade dagcenter illustrerar det
faktum att dessa enheter & mindre och séledes har farre personal per forestan-
dare. Inom institutionell dagcenterverksamhet &r arbetsterapeuter/
terapibitraden de dominerande personalkategorierna. Inom integrerade
dagcenter ar emellertid andelen vardare lika htog som andelen
arbetsterapeuter/terapibitraden.

P& integrerade dagcenter finns d&ven ekonomi- och kontorspersonal, vilka
saknas pa institutionernas dagcenter. Detta beror pa att integrerade dagcenter
ar fristdende omsorgsenheter, i de flesta fall med egen matsal och kok. P&
institutionerna ges denna service pa annat satt.

Betraffande den institutionella omsorgen kan noteras att aven fritids- och
badpersonal, pa institution B &ven motionspersonal och sjukgymnaster, tillhor
dagcentret. P& institution A tillhor sjukgymnasterna den medicinska enheten.
Motionsledare saknas. Den verksambhet fritidsassistenterna svarade for var
emellertid begransad till kvéallstid och helger &ven om de organisatoriskt
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tillhérde dagcentret. Inom integrerad omsorg tillhor fritidsassistenter och sjuk-
gymnaster distriktsteamen, medan motionsledare i allmanhet erhalls som
konsultservice. Badpersonal p& dagcenter saknas eftersom man i allméanhet
utnyttjar allménna badhus.

Tabell 4.6. Gruppstorlek och personaltéthet inom integrerad respektive institutionell dagcenterverksamhet.

Gruppstorlek
Personal/grupp
Personaltéthet

Bostad 06 S Bostad 07

Integrerad Inst A Integrerad Inst A Inst B
6,0 6,3 59 53 5,6
14 15 15 19 2,1
0,23 0,24 0,25 0,36 0,38

For varje person i undersdkningen som har dagcenterverksamhet beskrivs
storleken pé den verksamhetsgrupp personen tillhér samt hur manga personal
som arbetar i denna grupp. Eftersom inte alla i grupperna pa institutionernas
dagcenter har verksamhet samtidigt, noteras for dem det hogsta antalet som
har verksamhet samtidigt i gruppen. Dérefter har for varje kategori berédknats
ett genomsnitt av antalet personer i gruppen samt hur manga personal som
arbetar i gruppen i genomsnitt. P4 s satt kan man berékna och jamfora
personaltitheten i dagcentergrupperna for de olika kategorierna.

Av tabellen framgar att personaltatheten inom dagcenterverksamheten ar
nagot stérre inom institutionell omsorg an inom integrerad omsorg. Denna
skillnad ar knappt noterbar for personerna med ett mindre omsorgsbehov
(bostadstyp "06 S") medan den ar pataglig for de personer med ett stérre
omsorgsbehov (bostadstyp "07"). Det bor noteras att berakningarna grundas pé
det hogsta antalet personer narvarande samtidigt i dagcentergrupperna.
Eftersom det ofta pa institutionerna ar farre narvarande samtidigt, innebéar
detta att personaltatheten pa institutionernas dagcenter i allméanhet ar hogre an
vad som framgar av tabellen.

Den lagre personaltatheten for dem som bor i bostéder typ "07" kan foérklaras
av att dessa personer annu ar férhallandevis fa pa integrerade dagcenter. De
ingar saledes i grupper dar andra har ett mindre omsorgsbehov. Det ar vidare
intressant att notera att det inom institutionell omsorg ar storre skillnad i
personaltathet p& dagcenter for personer med ett storre respektive mindre
omsorgsbehov an inom integrerad omsorg. Skillnaden i personaltathet pé
dagcenter mellan integrerad och institutionell omsorg, bekréaftas dven vid en
jamfdrelse med institution B.



5
PERSONER MED
BEGAVNINGSHANDIKAPP

Inledning

Vid val av personer till denna undersokning har det varit en ambition att fa
jamfdérbara grupper inom institutionell och integrerad omsorg. Eftersom
personernas tillvaro aven till viss del paverkas av individuella variationer
mellan grupperna, efterstravades att pa olika satt minimera dessa. Darfor
valdes grupper som var sa likartade som majligt med avseende p& omsorgs-
behov, aldersfordelning samt art och grad av tillaggshandikapp. Utifran
faststallda kriterier gjordes sedan ett slumpmassigt urval av personer for att
undersdkningsgrupperna skulle bli jamférbara och representativa. De
skillnader som framkommer betraffande vardagsmonster och livsvillkor bor
da vara en konsekvens av de skilda omsorger som personerna erhaller och inte
ett resultat av att undersokningsgrupperna ar olika.

Har ges en mer ingaende beskrivning av grupperna. Den omfattar tva
omraden namligen allman bakgrund samt funktionsniva. Till allman bakgrund
hor kon, alder, myndighetsstatus, tid i nuvarande omsorgsenhet samt
huvudsaklig boendeform. De funktionsnivaer som beskrivs ar
kommunikationsférmaga, ADL-niv4, tillaggshandikapp, beteendest6rning
samt medicinska sjukdomstillstand.

De omraden som beskriver funktionsnivaer &r av olika karaktar. Medan
kommunikationsformaga och ADL-nivé beskriver olika slags kompetens eller
uppvisande av fardigheter, illustrerar de évriga tre omradena halsotillstand av
olika slag. Dessa tva typer av funktionsnivaer kommer darfor i illustrativt syfte
att sammanfattas var for sig.

Grupperna i undersdékningen

Har redovisas de grupper som ingar i undersokningen. Tabellerna har alla
samma utformning. | raderna finns variationer i den variabel som beskrivs. |
kolumnerna redovisas de grupper som ingar i undersékningen. Det ar i forsta
hand en grupp som bor inom integrerade omsorgsformer samt tva grupper
som bor inom institutionella, d.v.s. pa institution A och institution B.

Tabell 5.1. Antal mén och kvinnor.

Man
Kvinnor
Summa

Bostad 06 S Bostad 07 Summa
Integrerad Inst A Integrerad InstA InstB

18 20 17 16 16 87 (59%)
11 9 13 14 14 61 (41%)
29 29 30 30 30 148 (100%)

Eftersom det i gruppen frén integrerad omsorg samt gruppen fran institution
A finns personer med behov av olika slag av integrerad bostad, typ "06 S" samt
"07", finns har delgrupper. Denna uppdelning finns inte vad géller gruppen
fran institution B. Darfor kommer undersokningen att innehalla fem
delgrupper. Undersékningens resultat kommer att presenteras i dessa fem
grupper. Av tabell 5.1 framgar att det finns en viss 6verrepresentation av man.
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Tabell 5.2. Alder.

Medelalder
Median

Bostad 06 S Bostad 07

Integrerad Inst A Integrerad Inst A Inst B
32,8 36,7 32,3 35,7 38,9
32 38 29 35 38

Valet av personer till undersékningen begransades till vuxna i aktiv alder, har
20 - 50 ar. Tabell 5.2 visar att medelaldern i grupperna ar forhallandevis lika.
Den &r dock n&got hogre bland grupperna som representerar institutionell
omsorg.

Tabell 5.3. Myndighetsstatus.

Myndig
Omyndig
Summa

Bostad 06 S Bostad 07

Integrerad Inst A Integrerad Inst A Inst B
18 18 18 21 12

11 11 12 9 18

29 29 30 30 30

Uppgifterna i tabell 5.3 for personerna inom integrerad omsorg ar hamtade
frdn omsorgsforvaltningens centrala register. Kuratorn pa respektive vardhem
har lamnat uppgifterna for personerna pa institutionerna. Flertalet av
personerna & myndiga. Det finns ingen ndmnvérd skillnad mellan integrerad
omsorg och institution A. P4 institution B ar dock de flesta omyndiga.

Tabell 5.4. Tid i nuvarande omsorgsenhet (vardhem/inackorderingshem/bostadsgrupp).

Ar

0-111
2-411
5-911
10-19:11
20 -
Summa

Bostad 06 S Bostad 07

Integrerad Inst A Integrerad Inst A Inst B
7 0 18 0 4

8 0 9 0 2

9 0 3 1 24

5 9 0 7 0

0 20 0 22 0

29 29 30 30 30

Pa frdgan om hur lange som personen bott i den omsorgsenhet som han/hon
bebor idag, visade det sig att de flesta hade bott inom denna sedan den
oppnades. Tabell 5.4 speglar darfor daven aldern pa de enheter dar personerna
bor.
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Tabell 5.5. Huvudsaklig boendeform.

Bostad 06 S Bostad 07

Integrerad Inst A Integrerad Inst A Inst B
A: Foréldrahem/annat enskilt hem 9 0 7 3 2
B: Inackorderingshem/
bostadsgrupp/integrerat elevhem 1 0 2 0 0
C: Vérdhem/special§ukhus/
Internatskola 19 29 21 27 28
Summa 29 29 30 30 30

Med huvudsaklig boendeform avses har den boendeform som personen levt i
under storre delen av sitt liv, d.v.s. under mer &n halva sin livstid. Tabell 5.5

visar att nastan samtliga personer inom institutionell omsorg och nara tva
tredjedelar av dem inom integrerad omsorg har levt stérre delen av sitt liv pé

institution.

Tabell 5.6. Kommunikationsformaga.

A: Talar meningar/l&tt att forsta
B: Talar meningar/svér att forsta
C: Kommunicerar: gester/ord

D: Kommunicerar €

Summa

Bostad 06 S Bostad 07

Integrerad Inst A Integrerad Inst A Inst B
10 12 14 5 6

14 11 7 4 4

5 5 8 17 16

0 1 1 4 4

29 29 30 30 30

Funktionsniva

Beskrivningar av personernas funktionsniva (tabell 5.6) ger ett uttryck for
deras formaga att klara av krav som de stélls infor i vardagen. For grupperna
med ett mindre omsorgsbehov, d.v.s. de som ar i behov av bostadstyp "06 S",
kan man inte finna nagon skillnad i kommunikationsformaga mellan
integrerad och institutionell omsorg. Daremot kan man for grupperna med ett
stérre omsorgsbehov notera att kommunikationsférmagan ar klart hogre inom
integrerad omsorg dn inom institutionell.

Nar det géller ADL-formaga har fyra omraden beskrivits, namligen mat, d.v.s.
hur personen Kklarar sig vid matbordet, kladsel, d.v.s. hur personen klarar av-
och pékladning, tvatt, d.v.s. hur personen klarar denna del av sin personliga
hygien samt toalett, d.v.s. hur personen sin personliga hygien. De fyra
alternativ som varje ADL-férméaga uttrycks i ar "klarar helt sjalv", "klarar sjalv
men behover tillsyn/tillsagelser”, "behover viss hjalp" samt "maste hjalpas helt
och hallet".

Aven om det for personal ar ett kant forhallande att personer ibland kan ha en
storre kompetens an vad de uppvisar i vardagen, ar det de ADL-férmagor som
personerna uppvisar i vardagen som beskrivs har.

For att beskriva gruppernas ADL-formaga pa ett éverskadligt sétt har alla fyra
omraden sammanfattats. Denna tabell 5.6 illustrerar da det omsorgsbehov
personerna har, eller snarare det stod och den service de far, i dessa
avseenden. Svarsalternativen har tudelats sa att de tva forsta kallas "klarar
sjalv" och de tva sista "behdver hjalp". Sammanfattningen ges i tabell 5.7.
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Tabell 5.7. ADL-férmaga. Sammanfattning av omradena mat, kladsel, tvatt och toalett.

Bostad 06 S Bostad 07

Integrerad Inst A Integrerad Inst A Inst B
A: "Klarar gav" / fyraavseenden 21 15 12 4 9
B: "Behover hjdp", ett avseende 5 10 13 7 5
C: "Behover hjdlp", tvdavseenden 2 3 4 11 3
D: "Behdver hjdp", tre avseenden 1 1 0 6 8
E: "Behover hjdp", fyraavseenden 0 0 1 2 5
Summa 29 29 30 30 30

Som forvéantat &r det flera med behov av bostadstyp "06 S" som Klarar sig sjélv,
an de som ar i behov av bostadstyp "07". Har finner man emellertid &ven en

skillnad mellan integrerad och institutionell omsorg. De som bor pa institution
behover/far hjalp i storre utstrackning 4n personerna inom integrerad omsorg.

Skillnaden forefaller dock vara mindre for "06 S"-grupperna an for "07"-
grupperna. Det kan ocksa noteras att gruppen fran institution B uppvisar en
storre spridning i ADL-hdnseende &n de andra grupperna med motsvarande

omsorgsbehov.

Nar det galler tillaggshandikapp har horsel, syn och rorelseférmaga studerats.
Har bor noteras att inga personer som ar blinda eller rullstolsburna ingar i

nagon av grupperna. Har gors i dessa avseenden endast en grov

kategorisering, d& personerna enbart beskrivs huruvida de har en tillfreds-

stallande eller nedsatt formaga.

Tabell 5.8. Horsel.
Bostad 06 S Bostad 07
Integrerad Inst A Integrerad Inst A Inst B
Tillfredsstallande 29 28 25 28 29
Nedsatt 0 1 5 2 0
Dov 0 0 0 0 1
Summa 29 29 30 30 30
I de fem grupperna (tabell 5.8) har totalt nio personer uppgivits ha nedsatt
horsel. Nastan samtliga av dessa tillhdr gruppen med ett mera omfattande
omsorgsbehov. Det finns dock inga namnvérda skillnader mellan institutionell
och integrerad omsorg.
Tabell 5.9. Syn.
Bostad 06 S Bostad 07
Integrerad Inst A Integrerad Inst A Inst B
A: Tillfredsstéllande 18 23 18 17 23
B: Nedsatt/har glasdgon 8 2 10 5 4
C: Nedsatt/har ¢ glasdgon 3 4 2 8 3
Summa 29 29 30 30 30

Synnedséattningar ar uppenbarligen betydligt vanligare bland dessa personer
an horselnedséattningar. Blindhet har ej tagits med som kategori eftersom
nagon blind person inte ingar i grupperna. Nagot fler av personerna inom
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integrerad omsorg har nedsatt syn. De anvander ocksa glastgon i storre
utstrackning &n personerna med nedsatt syn inom institutionell omsorg.

Tabell 5.10. Rorelseférméga.

Tillfredsstéllande
Nedsatt
Summa

Bostad 06 S Bostad 07

Integrerad Inst A Integrerad Inst A Inst B
24 23 22 21 19

5 6 8 9 11

29 29 30 30 30

Rorelsehinder ar ndgot vanligare i grupperna som har ett storre
omsorgsbehov, d.v.s. "07"-grupperna, vilket kanske inte ar s konstigt da
rorelsehinder kan vara en orsak till det stérre omsorgsbehovet (tabell 5.10).
Man kan dock inte finna nagra anmarkningsvarda skillnader mellan
institutionell och integrerad omsorg vad galler rérelsehinder hos personerna i
undersdkningen. Kategorin "rullstolsburen” finns inte med i redovisningen,
eftersom dessa personer inte ingar i undersékningen.

For att ytterligare illustrera omfattningen av tillaggshandikapp i grupperna
presenteras en sammanfattande tabell (5.11). | denna visas hur manga
tillaggshandikapp personerna har. Inte heller har pavisas nagra egentliga
skillnader mellan grupperna inom integrerad och institutionell omsorg vad
géller omfattning av tillaggshandikapp. Daremot framkommer som forvantat
att tillaggshandikapp ar vanligare bland de grupper som har ett mera om-
fattande omsorgsbehov d.v.s. "07"-grupperna. Institution B avviker har nagot
pa sa sétt att dar ar fler som inte har ndgon nedséattning av horsel, syn eller
rérelseférmaga an i motsvarande grupper pa institution A och inte integrerad
omsorg.

Tabell 5.11. Tillaggshandikapp - horsel, syn och rérel seformaga.

A: Ingen nedséttning

B: Nedsattning, en formaga

C: Nedsittning, tvé/tre formagor
Summa

Bostad 06 S Bostad 07

Integrerad Inst A Integrerad Inst A Inst B
16 17 11 9 16

10 11 13 19 9

3 1 6 2 5

29 29 30 30 30

De problembeteenden som beskrivs i undersékningen, for att kunna jamféra
grupperna med avseende pa beteendestorningar, ar "agressivitet" (personen
sl&r och attackerar andra), "destruktivitet" (personen river sénder tidningar,
klader, skadar mébler etc), "sjalvdestruktivitet” (personen skadar sig sjalv
fysiskt t.ex. genom att sld huvudet mot féoremal, peta i sina sar, skada sina
6gon), "avskarmning" (personen drar sig undan for och i sig sjalv och blir
svarkontaktbar) samt "storande, hogljudd/skrikig" (personen ar patagligt
storande for personer och medboende).

For dessa problembeteenden har forekomst och frekvens studerats. Alterna-
tiven har d& varit: a) varje manad (beteendet upptrader minst en gang i
manaden), b) mindre ofta (beteendet finns men upptrader inte s& ofta som en
gang i ménaden), ¢) periodvis problem (beteendet finns vanligtvis inte men kan
periodvis, minst nagra perioder per ar, upptrada och utgor da ett problem)
samt d) aldrig (beteendet har aldrig upptratt, eller upptratt sa séllan att det var
svart att komma ih&g néar det sist upptradde).
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Tabell 5.12. Férekomst och omfattning av beteendestorningar (problembeteenden minst en géng i ménaden).

Antal problembeteenden

(av fem studerade)

gabhwdNEF O

€
3
3
QD

Bostad 06 S Bostad 07

Integrerad Inst A Integrerad Inst A Inst B
16 20 17 21 10

10 5 10 7 10

2 3 2 1 5

0 1 1 1 4

1 0 0 0 1

0 0 0 0 0

29 29 30 30 30

Liksom nar det gallde ADL-féorméaga presenteras en sammanfattande tabell
(5.12) 6ver forekomst av beteendestorningar i grupperna. Om beteendet upp-
trader varje manad bedéms det har vara en realitet i vardagen och att det da
utgor ett storre eller mindre omsorgsproblem.

Det forefaller som om de studerade problembeteendena &r mera fore-
kommande i de grupper som representerar integrerad omsorg én i de som
representerar institutionell omsorg. Institution B ar dock ett undantag. Dar har
tva tredjedelar av personerna nagot problembeteende som upptrader s ofta
som varje manad.

Tabell 5.13. Andra sjukdomstillstand.

Typ av tillsténd

Psykiska problem
Allergi
Skoldkortelfel
Hjartfel

Hogt/Iagt blodtryck
Deformerade fotter
Psoriasis
Magproblem
Magkatarr
Forstoppning

Summa

Anta Anta
personer Typ av tillsténd personer
13 Magbrack 1
11 Gallbesvér 1

7 Levercirros 1

6 Njurfel 1

3 Hormonrubbning 1

2 Polyper 1

2 Muskelfortvining 1

2 Ogoninfektioner 1

1 Alkoholproblem 1

1 Annat 1

48

=
o

58

Forekomst av medicinska sjukdomstillstand i samtliga grupper (tabell 5.13)
bygger inte pa en for andamalet sarskild genomford medicinsk undersékning
av personerna, utan pa intervjuer med personal som ké&nner personerna val.
Psykiska problem och allergier var de mest forekommande problemen i alla
grupper. Tva personer har tvé av ovanstadende besvar. Férdelningen av dessa
6ver de 5 grupperna i undersokningen framgar av tabell 5.14.

I de grupper som representerar integrerad omsorg och institution A kan drygt
40% sagas vara friska ur medicinsk synpunkt medan detta galler for hela 70% i
gruppen frén institution B. Ingen egentlig skillnad kan séledes noteras mellan
integrerad omsorg och institution A.
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Tabell 5.14. Omfattning av medicinska sjukdomstillstand.

Bostad 06 S Bostad 07

Integrerad Inst A Integrerad Inst A Inst B
Inget medicinskt tillstand 13 12 13 12 21
Ett av ovan 14 11 15 17 8
Tvaav ovan 2 5 2 1 1
Tre av ovan 0 1 0 0 0
Fyraav ovan 0 0 0 0 0
Summa 29 29 30 30 30

For att ytterligare illustrera omfattningen av dessa medicinska sjukdoms-
tillstdnd hos personerna presenteras en sammanfattande tabell (5.15). De
tillstdnd som beskrivs har ar 1) forekomst av epilepsi och anfallsfrekvens,

2) smittsamma infektioner, 3) diabetes samt 4) andra sjukdomstillstdnd av
kronisk karaktar. Hit raknas ocksé psykiska problemsjukdomar som ej faller
under omradet beteendestérningar.

Tabell 5.15. Forekomst av olika typer av medicinska sjukdomstillsténd.

Bostad 06 S Bostad 07
Integrerad Inst A Integrerad Inst A Inst B
A: Epilepsianfall varje manad 2 2 4 4 3
B: Epilepsianfall, séllan/adrig 1 1 2 3 5
C: Smittsamma infektioner 1 6 1 1 1
D: Diabetes 12 2 2 1 1
E: Andra jukdomstillstand 13 14 12 13 5

Ingen namnvérd tendens kan pavisas vad galler forekomst av medicinska
sjukdomstillstand. Majligen kan noteras att det i gruppen pa institution B ar
farre personer som har nagra "andra sjukdomstillstdnd" &n i motsvarande
grupper inom integrerad omsorg och pa institution A. | kategorin "andra
sjukdomstillstand" inryms en rad olika besvar.
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BOSTADENS LOKALISERING

Inledning

Nar vi talar om bostaden i detta avseende betonas tva vasentliga aspekter. En
av dem ar kyrkobokfdringsort. En del av samhallets service &r planerad och
avsedd for kommunens medborgare. Genom att man ar mantalskriven pa den
ort dar man ar kyrkobokférd, har man ratt till den kommunala service som
erbjuds dar. Man ar ocksa en person som raknas med vid kommunens plane-
ring av sin service.

En andra aspekt &r narheten till anhériga. Det har inte varit ovanligt att perso-
ner med begavningshandikapp tvingades flytta till nagon inrattning langt
hemifran nar de var i behov av omsorger. Detta ledde inte sallan till att kon-
takterna med anhoriga och andra narstadende forsvarades eller brots. For att
undvika att personen forflyttas fran sin invanda miljo ar det vasentligt att
denne far majlighet att som vuxen flytta till en bostad pa sin hemort.

Resultat

En person ar vanligtvis kyrkobokford i den ort och pa den adress dar denne
bor. Har beskrivs darfor dessa personers kyrkobokforingsort i forhallande till
deras faktiska boende. Vidare beskrivs med vilken grad av narhet som
personerna bor i forhallande till narmast anhorig. For att belysa den forsta
aspekten har foljande fraga stallts: "Var ar X kyrkobokford?" De alternativa
svar som gavs ar a) boendeenhetens adress, b) hos anhérig i samma kommun
(dar X bor), ¢) hos anhérig i annan kommun samt d) pa forsamling, d.v.s. man
ar kyrkobokford pa forsamling om man inte har ndgon speciell hemadress.

Da det visade sig att manga av den personal i boendet som intervjuades var
osakra pa denna uppgift, hamtades istallet uppgifter om kyrkobokforingsort
fran omsorgsforvaltningens centralregister for de personer som bodde i
integrerad omsorg och fran respektive vardhems kurator for de med bostad
inom institution. | tabell 6.1 beskrivs detta forhallande for personer inom
integrerad och institutionell omsorg.

Tabell 6.1. Kyrkobokfdéringsort - jamforelse "tva omsorgsvarldar".

Integrerad Institution A
Kyrkobokféringsort omsorg
A: Boendeenhetens adress 33 (56) 0 (0)
B: Hos anhdrig i samma kommun 11 (19) 0 (0
C: Hos anhdérig i annan kommun 11 (19) 46 (78)
D: P& forsamling 4 (7) 13 (22)
Totalt 59 (101%) 59 (100%)

Har finner man en tydlig skillnad mellan omsorgsvérldarna. Drygt hélften av
de personer som bor inom integrerad omsorg ar kyrkobokforda pa den adress
déar de bor. Vidare ar tre fjardedelar av personerna inom integrerad omsorg
kyrkobokforda i den kommun dar de bor. Av de som bor pa institution ar
ingen kyrkobokford pa denna adress eller i den kommun déar denna finns, utan
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man ar huvudsakligen skriven i annan kommun &n institutionens. Dar &r man
vanligtvis (78 %) skriven hos anhorig eller "pa forsamling".

Av tabell 6.2 framgéar hur delgrupperna jamfors i detta avseende. Som framgar
av denna tabell ar forhallandena desamma ocksa for delgrupperna nar det
galler omsorgsvérldar. Pa institution B ar férdelningen densamma som for
institution A.

Tabell 6.2. Kyrkobokféringsort - jamforelse "behov av boende™.

Kyrkobokféringsort

A: Boendeenhetens adress

B: Anhdrig i samma kommun
C: Anhorig i annan kommun
D: P& forsamling

Totalt

Bostad 06 S Bostad 07

Integrerad Inst. A Integrerad Inst. A Inst. B
20 0 13 0 0

4 0 7 0 0

4 24 7 22 22

1 5 3 8 8

29 29 30 30 30

Ett annat uttryck for personens sociala férankring nar det géller boendet, ar
huruvida personen bor i samma kommun som sina néara anhériga. Av tabell 6.3
framgar detta for hela gruppen, férdelad pa integrerad och institutionell om-
sorg. Den fraga som stallts ar "Bor de narmast anhdriga i samma kommun som
X?". Néra halften (46%) av personerna inom integrerad omsorg bor i samma
kommun som sina narmast anhériga, medan inte ndgon av personerna pa
institution gor det.

Tabell 6.3. Boende i relation till narstaende - jamforelse "tva omsorgsvarldar".

Boende i samma kommun
som de néarmast anhdorig?

Ja, i samma kommun
Nej, i annan kommun
Totalt

Integrerad Institution A
omsorg

27 (46) 0 (0)

32 (54) 59 (100)

59 (100%) 59 (100%)

| tabell 6.4 framgar vad som géller i detta avseende for delgrupperna. P&
institution B ar forhallandena i det narmast desamma som pa institution A,
varfor en jaAmforelse med institution B ger stdd for skillnaden mellan om-
sorgsvarldarna.

Tabell 6.4. Boende i relation till narstaende - jamforelse "behov av boende".

Boende i samma
kommun som
narmast anhorig?

Ja, samma kommun
Nej, annan kommun
Totalt

Bostad 06 S Bostad 07

Integrerad Inst. A Integrerad Inst A Inst. B
11 (38) 0(0) 16 (153) 0(0) 1(3)
18 (62) 29 (100) 14 (47) 30 (100) 29 (97)

29 (100%) 29 (100%) 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%)
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En skillnad mellan grupperna inom integrerad omsorg kan noteras. Dar ar det
flera (53 %) i gruppen med storre omsorgsbehov som bor i samma kommun
som sina ndrmast anhériga, an i gruppen med mindre omsorgsbehov (38 %).



7
BOSTADSSTANDARD

Inledning

Pa samma satt som samhéllets bostadspolitik understryker att befolkningen
skall beredas andamalsenligt utrustade bostader av god kvalitet, ar det i detta
sammanhang vasentligt att peka pa att "normaliseringsprincipen", som anger
den socialpolitiska inriktningen for omsorgsarbetet, hdvdar att samma
standardkrav som galler for bostader for personer utan handikapp ocksa skall
gélla for personer med handikapp.

I en gruppbostad for personer med handikapp maste vissa avsteg dock goras
frdn normala utrymmes- och standardkrav. Bostaden behdver ibland bli stérre
an normalt eftersom man har behov av personalutrymmen. Vidare kan det i
vissa bostéder finnas behov av handikappanpassning. Det avgdrande ar dock
att bostadens utformning har sin grund i normal bostadsstandard med
beaktande av de sérskilda behov hos den person som skall bo dar. Anonym
planering av bostaden leder latt till opersonliga och daligt fungerande bosta-
der. Né&r avsteg gors fran normala standardkrav fr man dock inte gora avkall
pa den enskildes ratt till eget sovrum, personligt boende och social gemenskap.

Har beskrivs endast ett uttryck fér bostadsstandard, ndmligen

trangboddhet. Detta kan beskrivas pa olika satt. Man kan exempelvis utga fran
officiella trangboddhetsnormer, man kan berakna antal personer per rum i
bostaden och man kan berékna kvadratmeteryta per person. Fér denna under-
sokning galler emellertid nagot speciella villkor. Personer med begdvnings-
handikapp som behdver personalstdd i sitt boende lever néstan samtliga i
nagon form av gruppbostad. De lever oftast tillsammans med andra personer
med handikapp, som de inte sjélva har valt att leva tillsammans med.

Resultat

I denna undersokning har tva uttryck for trdngboddhet anvénts namligen

a) gruppens storlek i bostaden och b) sovrumstyp, d.v.s. antal personer som
bor i enkelrum, dubbelrum etc. For varje person har tva fragor stallts namligen
1: "Hur manga personer bor i X:s boendeenhet?" och 2: "Har X eget sovrum?"
Om nej, "Hur manga personer bor i sovrummet?" Har redovisas i féljande tva
tabeller svaren pa den forsta frdgan. Tabell 7.1 anger svaren inom integrerad
respektive institutionell omsorg.

Tabell 7.1. Boendegruppens storlek - jamforelse "tvd omsorgsvarldar".

Antal i boendegruppen

1-5

6-10
11-15
16 - 20
Totalt

Integrerad Institution A
omsorg

59 (100) 0 (0)
0(0) 15 (25)
0(0) 19 (32)
0(0) 25 (42)

59 (100%) 59 (99%)
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Ingen av personerna inom integrerad omsorg lever i en boendegrupp med fler
an fem personer. Det gor dock samtliga inom institutionell omsorg. Det finns
saledes en klar skillnad mellan omsorgsvarldarna i detta avseende.

Tabell 7.2. Boendegruppens storlek - jamforelse "behov av boende".

Bostad 06 S Bostad 07
Antal i boendegruppen Integrerad Inst. A Integrerad Inst. A Inst. B
1-5 29 (100) 0 (0) 30 (100) 0 (0) 0 (0)
6-10 0(0) 5 (17) 0(0) 10 (33) 30 (100)
11-15 0(0) 16 (55) 0(0) 3 (10) 0 (0)
16-20 0(0) 8 (28) 0(0) 17 (57) 0 (0)
Totalt: 29 (100%) 29 (100%) 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%)

| tabell 7.2 redovisas svaren med avseende pa de fem delgrupperna. Samma
skillnader mellan omsorgsvarldar kan konstateras ocksa i denna

tabell. Dessutom framgar att andelen som lever i en stor grupp pa
institutionen, 16-20 personer, &r fler (57%) for dem med ett storre
omsorgsbehov &n fér dem med ett lagre omsorgsbehov (28%).

Skillnader i boendegruppernas storlek mellan de tva omsorgsvéarldarna
bekréftas dven vid en jamforelse med institution B. Dér lever dock ingen av
personerna i en boendegrupp pa fler dn tio personer medan detta ar fallet for
tre av fyra pa institution A. Detta ar naturligt eftersom institution B med

sin modernare utformning inte mojliggor alltfér stora grupper.

Forklaringen till dessa skillnader ligger, forutom att det har ar frdgan om
institutionell och integrerad omsorg, i att dldern varierar mellan institution A
och institution B. Né&r den forra institutionen byggdes var det sjalvklart, rent av
onskvart i vissa fall, att boendeenheterna blev stora. Avdelningar skapades
med fler &n 20 personer, och det fanns flerbdddsrum med 4 - 6 personer.

Nar institution B sedan skapades vid ett senare tillfalle, var det sjalvklart att
boendeenheterna skulle vara mindre, mellan 6 - 10 personer. Det var dock inte
sjalvklart att alla skulle ha eget rum. Av de 30 personer som ingar i
undersokningen fran institution B, har 17 (57%) enkelrum medan 13 (43%) bor i
dubbelrum. For institution A &r det 8 (27%) som bor i enkelrum, 16 (53%) som
bor i dubbelrum samt 6 personer (20%) som bor i 3-bdddsrum. Néar det galler
de integrerade boendeenheterna, bor 57 personer (97%) i enkelrum. 2 personer
delar, pa eget initiativ, ett sovrum.

Inom integrerad omsorg finns ingen ndmnvérd skillnad mellan grupperna med
olika omsorgsbehov. Inom institutionell omsorg ar det daremot i forsta hand
personer med mindre omsorgsbehov som har eget sovrum. Av dem med ett
lattare omsorgsbehov pd institution ar det 19 personer (66%) som bor i enkel-
rum, medan det &r 8 personer (27%) som gor det bland dem med ett mer
omfattande omsorgsbehov. Inom institutionell omsorg tycks alltsa graden av
omsorgsbehov vara av stor betydelse for tillgang till eget sovrum. Det rader
déarfor ingen tvekan om att bostadsstandarden i véasentliga avseenden &r
betydligt hbgre inom integrerad &n inom institutionell omsorg.
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PERSONLIGT BOENDE

Inledning

Ibland uttrycks malet for en bostad for personer med begavningshandikapp,
att den skall vara hemlik. Det ar naturligtvis bra att en bostad gors sa trevlig
och hemlik som majligt. Men begreppet "hemlik" kan emellertid ocksa tolkas
sd att personen inte har en bostad eller ett hem utan att de bor i ndgonting som
bor utformas for att se ut som eller for att bli likt ett hem. Om en person har en
verklig bostad som ocksa ar ett hem, blir det istéllet naturligt att strava efter att
ge den ett personligt och privat innehall.

Tre forhallanden som i den hér undersékningen tillsammans uttrycker ett
personligt boende, &r ett personligt sovrum, en personlig tillvaro samt frihet i
bostaden.

"Ett personligt sovrum" innebér att personen har ett eget sovrum som ar
personligt utrustat och inrett samt att det dar finns egna forvaringsmoéjligheter
for tillhdrigheter. Vid utrustning av sovrummet ar det darfor viktigt att
personen sjalv &r med och efter formaga far vélja och utforma sitt rum. Ju mer
svart personens handikapp &r, och med allt stérre svarighet att uttrycka behov
och 6nskemal, desto stérre blir risken for att val styrs av andra intressen,
orelaterade till personens behov. Metoder maste dock finnas i ett omsorgs-
arbete vilka fangar upp och tillgodoser personens vilja.

"En personlig tillvaro" ar efterstravansvard i en gruppbostad for att motarbeta
tendenser till kollektivt och opersonligt bemdétande. Det blir da viktigt att man
respekterar att det utéver gemensam utrustning ocksa finns personliga
tillhérigheter. Vidare innebar en personlig tillvaro att den personliga
integriteten respekteras vilket kan vara speciellt kansligt vid exempelvis
maltider. Namnskyltar pa ytterdorren kan ytterligare understryka bostadens
personliga karaktér.

"Frihet i bostaden" innebér att de som bor déar har tillgang till bostadens
funktioner och utrymmen. Om vissa halls otillgangliga riskerar det att uppsta
kanslor av framlingskap och upplevelser av att vara gast i sin egen bostad.

Eftersom en bostad kan vara hemtrevlig utan att for den skull vara personlig,
har har valts att betona den personliga anknytningen till boendeenheten och
dess karaktér av bostad for personen. Detta leder till tre aspekter av ett
personligt boende, vilka hdr bendmns a) personligt sovrum, b) personlig
tillvaro samt c) "frihet" i bostaden.

Resultat

"Personligt sovrum”

For att belysa huruvida personen har ett personligt praglat sovrum, har
foljande tre fragor stallts. Fraga 1: "Har X eget sovrum?" Att ha ett eget sovrum
betraktas har som en grundférutsattning for att sovrummet skall vara
personligt. En person som delar sovrum med néagon eller ndgra andra, utan att
sjalv valt det, anses hér inte ha tillgang till personligt sovrum.

Fraga 2 har formulerats "Har X egen garderob i sovrummet?" | en gruppbostad
ar det viktigt att man kan férvara egna kléader och andra personliga
tillhdrigheter i det egna rummet. Detta hindrar naturligtvis inte att det dven
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kan finnas ett annat forrad dar man kan forvara exempelvis skrymmande
foremal, sddana som inte anvands sa ofta eller vissa klader av sdsongskaraktar.

Fraga 3 ar "Har X pa ngot satt, t.ex. genom att delta vid val eller inkop, arv
eller liknande, satt en personlig pragel pa sovrummet vad géller a) sang/sang-
utrustning, b) 6vriga maébler, ¢) prydnadsféremal, d) farger/tapeter eller

e) mattor/gardiner?"

Denna fraga avser att ge underlag till beddmning av sovrummets personliga
pragel genom att beskriva personens anknytning till sovrummet och dess
materiella innehall. Fragan avser saledes inte att beskriva huruvida sovrummet
ar hemlikt eller ej, eftersom det kan vara hemlikt utan att vara personligt. For
en person med ett svart begavningshandikapp, som inte sjalv kan avgora eller
ge uttryck for sina val, kan personlig pragel hér innebéara att ndgon narstdende
person/personal gér valen med denne person i atanke och i hans/hennes
intresse.

For att kunna ta stallning till den ursprungliga frdgan om forekomst av ett
"personligt sovrum"” grundas bedémningen av svaren pa de tre del-
frdgorna. Den forsta frdgan, om personen har eget sovrum eller gj, har
overordnats de 6vriga. Svaren pa fragorna 2 och 3 utgor sedan grund for
kategorisering. De tre svarsalternativen A, B och C definieras darfor pa
foljande satt:

“A: Saknar eget sovrum.” Grund for kategorisering: "Nej" pa fraga 1. Hansyn
tas ej till svar pa fragorna 2 och 3.

“B: Har eget sovrummen utan personlig pragel.” Grund for kategorisering: "Ja"
pa fraga 1 samt 0 - 3 ja-svar pa fragorna 2 - 3.

“C: Har eget sovrum med personlig pragel.” Grund for kategorisering: "Ja" pa
frdga 1 samt 4 - 6 ja-svar pa fragorna 2 och 3.

Undersokningens resultat vad galler omradet "personligt sovrum® presenteras
hér i tabellerna 8.1 och 8.2. Medan den forsta utgor den évergripande
jamfdrelsen mellan integrerad och institutionell omsorg, jamfors i den andra
forhallanden for delgrupper.

Tabell 8.1. Personligt sovrum - jamforel se tvd omsorgsvéarldar.

Integrerad Institution A
omsorg
A: Saknar eget sovrum 2(3) 32 (54)
B: Har eget sovrum men
utan personlig pragel 25 (42) 17 (29)
C: Har eget sovrum med
personlig prégel 32 (54) 10 (17)
Summa: 59 (99%) 59 (100%)

Nastan samtliga personer inom integrerad omsorg har eget sovrum. Detta ar
fallet for endast halften (46%) av de som bor pa institution. Det ar vanligare
inom integrerad omsorg att man har ett personligt praglat sovrum. Samtidigt
ar det dock anmérkningavart att enbart 54 % har ett eget sovrum med
personlig pragel inom integrerad omsorg.

Skillnaderna mellan integrerad och institutionell omsorg finns bade for
grupperna med mindre ("Bostad 06 S") och med storre ("Bostad 07")



8. Personligt boende -38-

omsorgsbehov. For dem med stérre omsorgsbehov &r dock skillnaden mellan
integrerad och institutionell omsorg storst. F6r dem med ett storre om-
sorgsbehov pa institution A an t.ex. 73% i avsaknad av eget sovrum. Huvud-
resultatet far stod aven vid en jamforelse med institution B, d&ven om det dar &ar
vanligare med personligt sovrum (43%) an for motsvarande grupp péa
institution A (73%). Ytterligare en skillnad framgar av tabell B. P& institution A
kan man se en skillnad i forekomst av personligt sovrum som ar beroende av
grad av omsorgsbhehov.

Tabell 8.2. Personligt sovrum - jamforel se boendetyper.

A: Saknar eget sovrum
B: Har eget sovrum
utan personlig prégel
C: Har eget sovrum
med personlig prégel
Summa

Bostad 06 S Bostad 07

Integrerad Inst. A Integrerad Inst. A Inst. B
2(7) 10 (34) 0(0) 22 (73) 13 (43)

12 (41) 9 (31) 13 (43) 8 (27) 11 (37)

15 (52) 10 (34) 17 (57) 0(0) 6 (20)

29 (100%) 29 (99%) 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%)

Det &r vanligare att personer med ett mindre omsorgsbehov har eget sovrum
(34%) och &ven ett eget sovrum med personlig pragel (34%) an personer med
ett stérre omsorgsbehov, 73% respektive 0%. Inom integrerad omsorg marks
knappast nagon sadan skillnad. P& institution har alltsa grad av omsorgsbehov
stor betydelse for i vilken utstrdckning som sovrummet ar personligt.

"Personlig tillvaro"

For att beskriva denna aspekt av bostaden har féljande 6 fragor stallts under
intervjun. Fraga 1 16d "Finns det nagon skylt med X:s namn pa boendeenhetens
ytterdorr?" En sadan skylt bidrar till att markera att dar ar en bostad och ger
denna information till en besokare. Vidare ger det, utifran sett, bostaden en
personligare karaktar &n om det star "omsorgsnamnden" eller nagot

gemensamt namn pa inackorderingshemmet eller avdelningen.

Fraga 2, "Anvander C ndgot/nagra kladesplagg som tillhor landstinget?",
uttrycker en viktig del i en personlig tillvaro, namligen att man helt och héallet
anvander sina egna klader och inte, i brist pa egna, tvingas lana av andra eller
anvanda kollektiva plagg.

Fraga 3 ar "Anvander X egen tval (ej gemensam)?" och fraga 4 "Anvander X
egna handdukar till vardags (ej landstingets)?" | kollektiva miljder anvander
man gemensam tval, ofta flytande, och kollektiva handdukar, ibland av
papper. | en privat bostad har man dock egna hygienartiklar. Aven om man i
en gruppbostad ar fler som anvéander badrum och andra gemensamma
utrymmen, lever man inte under familjara utan kollektiva forhallanden.

Fraga 5, "Anvander X egen morgonrock pd morgonen?", tar fasta pa att det i
ett gruppboende, dar man inte sjalv valt dem man sammanbor med, &r
vasentligt att den personliga integriteten beaktas. Om en person gar omkring
naken i bostadens gemensamma utrymmen uppfylls t.ex. inte detta krav.

En ytterligare fraga, den sjitte som ocksa speglar grad av integritet vid
morgonrutiner, formuleras pa foljande satt: "Hur sker foljande aktiviteter:

a) toalettbestk, b) personlig tvatt samt ¢) bad/dusch?" Svarsalternativen &r
dels att dessa aktiviteter sker i enskildhet eller vid behov med hjalp av
personal och dels att de sker tillsammans med medboende (toalettbestk med
Oppen dorr).
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For att kunna jamfora mellan de tva omsorgsvarldarna med avseende pa
"personlig tillvaro" har svaren for varje person sammaforts pa foljande sétt.

0 - 3 positiva svar anses uttrycka lag grad av personlig tillvaro och 4 - 6
positiva svar uttrycker hog grad av personlig tillvaro. Med positiva svar anses
for fraga 1: "Personlig namnskylt finns pa ytterdorren”, fraga 2: "Anvander
inga kladesplagg som tillhor landstinget", fraga 3: "Anvander egen tval (g
gemensam)”, fraga 4: "Anvander egna handdukar (ej landstingets)”, fraga 5:
"Anvander egen morgonrock pa morgonen" samt fraga 6: "Saval toalettbesok
som personlig tvatt och bad/dusch sker i enskildhet."

Det bor noteras att "lag" respektive "hog" grad av personlig tillvaro har endast
ar relaterad till varandra och anvands endast for att illustrera jamforelsen
mellan tvd omsorgsvarldar. Med "hog" grad av personlig tillvaro avses alltsa
inte nagon tillracklig eller acceptabel niva. Har foljer redovisningen av resultat
frén undersékningen med avseende pa "personlig tillvaro". | tabell 8.3
redovisas den 6vergripande jamférelsen mellan de bdda omsorgsvarldarna.

Tabell 8.3. Grad av personlig tillvaro - jamforelse tvd omsorgsvérldar.

L&g grad av personlig tillvaro
Hog grad av personlig tillvaro
Summa

Integrerad Institution A
omsorg

5(8) 51 (86)

54 (92) 8 (14)

59 (100%) 59 (100%)

Har finns en klar skillnad mellan de tva omsorgsvarldarna. Inom integrerad
omsorg har 93% en "hdg" grad av personlig tillvaro medan forhéllandet ar
omvant, 14%, inom institutionell omsorg.

Tabell 8.4. Grad av personlig tillvaro - jamforel se boendetyper.

L&g grad av personlig tillvaro
Hog grad av personlig tillvaro
Summa

Bostad 06 S Bostad 07

Integrerad Inst. A Integrerad Inst. A Inst. B

3 (10) 22 (76) 2(7) 29 (97) 28 (93)

26 (90) 7(24) 28 (93) 1(3) 2(7)

29 (100%) 29 (100%) 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%)

| tabell 8.4 redovisas resultaten for undersokningens delgrupper. Skillnaden
mellan integrerad och institutionell omsorg férekommer séval for grupperna
med storre som med mindre grad av omsorgsbehov. Pa institution B ar
forhallandena desamma som for motsvarande grupp pa institution A.
Skillnaden mellan integrerad och institutionell omsorg far alltsa stod aven vid
jamfdrelse med institution B.

Aven i detta avseende finner man inom institution A en skillnad mellan
delgrupper. De med ett stérre omsorgsbehov, som har behov av "Bostad 07",
har en hogre andel (97%) som lever med en lag grad av personlig tillvaro an de
som har ett mindre omsorgsbehov (76%). Grad av omsorgsbehov tycks
saledes pa institution ha betydelse for den personliga tillvaro som man lever
under, vilket inte tycks vara fallet inom integrerad omsorg. For att
konkretisera dessa skillnader presenteras aven resultaten for varje fraga ( tabell
8.5).
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Tabell 8.5. Personlig tillvaro - jamforelse tvé omsorgsvérldar.

1. Personlig namnskylt finns
paytterdorren

2. Anvéander inga klé&desplagg
som tillhor landstinget

3. Anvander egen tval
(¢ gemensam)

4. Anvander egna handdukar
(¢f landstingets)

5. Anvander egen morgonrock
pa& morgonen

6. Integritet vid morgonrutiner
(toalettbestk, personlig tvétt,
bad/dusch sker i enskildhet)

Integrerad Institution A
omsorg

44 (75%) 0 ( 0%)

59 (100%0) 50 (85%)

52 (88%) 35 (59%)

53 (90%) 11 (19%)
44 (75%) 24 (41%)

59 (100%) 5 (8%)

I samtliga avseenden framkommer skillnader mellan integrerad och
institutionell omsorg. De stdrsta skillnaderna finner vi vad géller forekomst av
personlig namnskylt pé ytterdérren samt integritet vid morgonrutinerna. Aven
betraffande anvandandet av egna handdukar &r skillnaden mellan integrerad
och institutionell omsorg markant. | tabell 8.6 redovisas resultaten for
delgrupperna.

Tabell 8.6. Personlig tillvaro - jamforelse boendetyper.

1. Personlig namnskylt

2. Inga kléder tillhdriga
landstinget

3. Endast egen tval

4. Endast egna handdukar

5. Egen morgonrock pa
morgonen

6. Integritet vid morgonrutiner

Bostad 06 S Bostad 07

Integrerad Inst. A Integrerad Inst A Inst B
20 (69) 0(0) 24 (80) 0(0) 0(0)
29 (100) 27 (93) 30 (100) 23 (77) 13 (43)
26 (90) 21 (72) 26 (87) 14 (47) 20 (67)
23 (79) 11 (38) 30 (100) 0(0) 1(3)
23 (79) 13 (45) 21 (70) 11 (37) 6 (20)

29 (100) 3 (10) 30 (100) 2(7) 25 (83)

Monstret fran tidigare tabell kvarstar. Det ar dessutom intressant att notera att
institution B i de flesta avseenden &r jamforbar med institution A, utom nér det
géller integritet vid morgonrutinerna. Da &r resultaten fran institution B i stort
sett desamma som for integrerad omsorg. Integritet vid morgonrutinerna ar
mycket beroende av hur hygienutrymmen ar utformade och hur manga
personer som anvander dessa. Som framgick av tidigare institutions-
beskrivning har institution B betydligt hogre standard pa hygienutrymmen an
institution A.

"Frihet i bostaden"

Vad som avses har ar narmast personens tillgang till sin bostad i olika
avseenden. | vilken omfattning finns dar restriktioner som begrénsar
hans/hennes handlingsfrihet, d.v.s. fijarmar personen fran utnyttjandet av sin
bostad. "Frihet" i bostaden beskrivs i tre avseenden, namligen 1) tillgang till
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kok, 2) tillgang till egna klader samt 3) tillgang till TV. For att belysa detta
stélldes foljande tre fragor.

Fraga 1: "Har X mojlighet att ta/fa en kopp kaffe eller en smorgas nar han/hon
vill?" Om kok eller kylskép halls 1ast eller p& annat satt ar otillgangligt for
personen, beddms svaret som nej. Fraga 2: "Kan X nar han/hon vill komma &t
och ta fram sina klader?" Om garderoben halls 13st och X ej har egen nyckel,
beddms svaret som nej. Fraga 3: "Kan X nar han/hon vill satta pa TV:n?" Om
TV:n &r last eller inldst ar svaret nej. Vid dessa tre fragor har man bortsett fran
huruvida personerna har férmaga att utnyttja dessa majligheter eller ej.

For varje person har en sammanstallning gjorts av antalet ja-svar pa
ovanstaende tre fragor. En jamforelse kan da goras med avseende pa grad av
"frihet" eller, om man sa vill, omfattning av begransningar eller restriktioner
for personerna i deras boende. | tabell 8.7 jamfors personer inom integrerad
omsorg med dem inom institutionell.

Tabell 8.7. Grad av "frihet" i bostaden - jamforel se tvd omsorgsvarldar.

0- ljasvar
2 jasvar
3jasvar
Summa:

Integrerad Institution A
omsorg

0(0) 30 (51)
7(12) 24 (41)

52 (88) 5(8)

59 (100%) 59 (100%)

Det finns en klar skillnad mellan integrerad och institutionell omsorg
betraffande personernas "frihet" i sin bostad. Inom institutionell omsorg finns
farre mojligheter for personerna med handikapp att utnyttja sin bostad i dessa
avseenden. | tabell 8.8 gors samma beskrivning for delgrupperna.

Tabell 8.8. Grad av "frihet" i bostaden - jdmforel se boendetyper.

0-1ljasvar
2jasvar
3jasvar
Summa:

Bostad 06 S Bostad 07

Integrerad Inst. A Integrerad Inst. A Inst. B
0(0) 8 (28) 0(0) 22 (73) 8 (27)

6 (21) 17 (59) 1(3) 7 (23) 14 (47)
23(79) 4(14) 29 (97) 1(3) 8 (27)

29 (100%) 29 (101%) 30 (100%) 30 (99%) 30 (101%)

Skillnaden mellan omsorgsvarldarna finns saval for grupperna med stérre som
med mindre omsorgsbehov. Pa institution B tycks "friheten" inte vara lika
begrénsad som for motsvarande grupp institution A. Det finns anda en klar
skillnad mellan integrerad omsorg och institution B. Jamfdrelsen med
institution B bekraftar saledes den redan beskrivna skillnaden mellan
omsorgsvarldarna.
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Tabell 8.9. "Frihet" i bostaden - jamforelse tva omsorgsvérldar.

1. Tillgang till kek
2. Tillgang till egna klader
3. Tillgang till TV

Integrerad Institution A
omsorg

52 (88%) 13 (22%)

59 (100%) 22 (37%)

59 (100%) 50 (85%)

Pa institution A framkommer en tydlig skillnad mellan gruppen med storre
och den med mindre omsorgsbehov, da "friheten" &r mera begréansad for
personerna med storre omsorgsbehov. En sédan skillnad finns inte inom
integrerad omsorg. P4 institutionen tycks grad av omsorgsbehov ha betydelse
for hur stor "frihet” man har i sitt boende, vilket inte p& samma sétt ar fallet
inom integrerad omsorg.

Har, tabellerna 8.9 och 8.10, presenteras svaren pa de tre delfragorna for att
illustrera i vilka avseenden som 'friheten’ i bostaden ar begransad. Inom
integrerad omsorg (tabell 8.9) ar det endast tillgéngen till Kok som ar
begransad medan det inom institutionell omsorg férekommer begréansningar i
de tre studerade avseendena.

Tabell 8.10. "Frihet" i bostaden - jamfdrelse boendetyper

1. Tillgang till kok
2. Tillgang till egna klader
3. Tillgang till TV

Bostad 06 S Bostad 07

Integrerad Inst. A Integrerad Inst. A Inst. B

23 (79%) 9 (31%) 29 (97%) 4 (13%) 8 (27%)
29 (100%) 17 (59%) 30 (100%) 5 (17%) 22 (73%)
29 (100%) 26 (90%) 30 (100%) 24 (80%) 30 (100%)

Nar man ser till delgrupperna finner man att “frineten” pa institution B inte ar
lika begransad som for jamférbar grupp pa institution A.

Personligt boende - sammanfattande diskussion.

Ett personligt boende ar centralt for personer med begavningshandikapp. En
bostad &r en rattighet, som aven bor galla dem. Genom sin bostad far en
person ett hem, och dari ligger att det skall ha personlig prégel. En egen
tillvaro i en personligt utrustad bostad ar nodvéandiga forutsattningar for att fa
uppleva att han/hon &r en unik person och inte mer &n nadvandigt tvingas
underordna sig kollektiva rutiner i kollektiva miljoer.

I denna undersokning har tre méatbara aspekter av ett personligt boende
illustrerats. De ger naturligtvis ingen fullstdéndig beskrivning av vad ett
personligt boende skulle kunna innefatta, men de anses anda ge en bild av
denna dimension i tillvaron i denna undersdkning.

Av resultaten har framgatt att de som bor inom integrerade omsorger har ett
personligt boende i betydligt stdrre utstdckning &n de som bor inom
institutionella omsorger. Anmarkningsvart ar att de personer pé institution
som har ett mindre omsorgsbehov, har ett mera personligt boende &n de som
har ett stérre omsorgsbehov. Detta ar en skillnad som inte har kunnat
konstateras inom integrerade omsorger. Jamfdrelserna med institution B har i
inget fall kullkastat huvudresultaten. Dock &r skillnaden mellan integrerade
omsorger och institution B i vissa avseenden mindre &n skillnaden mellan
integrerade omsorger och intitution A. Detta kan forklaras med att institution
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B ar relativt nybyggd och déarmed har en hégre materiell standard &n
institution A.



9
DELTAGANDE | HEMARBETE

Inledning

I en bostad finns en rad olika sysslor som maste utforas, som stadning, tvatt,
matinkdp och matlagning, vilka tar en stor del av personens arbetsfria tid. Det
ar viktigt att aven personen med begavningshandikapp blir delaktig i akti-
viteter av detta slag, som tillhor den normala bostaden. Det ar vardefullt att f&
del av ansvaret for hemmets skétsel och fa uppleva de normala vardags-
erfarenheterna som ar sjalvklara fér dem utan handikapp.

Det far inte uppsta ett krav pa att vara duktig for att fa delta i hemarbetet. |
sjalva verket ar detta nagot som maste fa vara mojligt aven for dem med ett
svart handikapp. Det finns alltid en liten uppgift som ar mojlig att fa utfoéra. For
dessa kan ett deltagande ocksa innebara att de finns med nér sysslan utférs och
darigenom far uppleva atmosfaren kring sysslan. Att finnas med i koket nar
maten lagas, innebar att fa uppleva dofterna vid tillagning och sa smaningom
fa smaka den i samband med maltiden.

Detta ar ett av de omraden som inledningsvis ansags som vasentligt for att
beskriva en persons deltagande i samhallslivet. Sjalvklart maste det betraktas
som viktigt att en person kan delta i hemarbetet i sin bostad.

Men majligheten till en aktiv medverkan i hemsysslor ar naturligtvis ocksa
beroende av handikappets grad. Har anses dock att &ven personer med ett
svart handikapp bor delta i hemarbetet. Avsikten ar darfor inte att beskriva vad
personer med begdvningshandikapp klarar av, utan i vilket utstrackning denne
deltar antingen genom att sjalv utféra sysslan eller genom att utféra det under
mer eller mindre aktivt deltagande av personal. Intervjupersonen ombeds att
inte beakta de individuella forutsattningarna for att handikappgraden inte skall
bli avgdrande for svaret.

Tabell 9.1. Deltagande i hemarbete - jamforelse tvd omsorgsvarldar.

Integrerad Institution A
omsorg
A: Deltar gj 0(0) 35 (59)
B: Deltar sporadiskt 17 (29) 24 (41)
C: Deltar regelbundet
i nagra sysslor 37 (63) 0(0)
D: Deltar regelbundet
i det mesta 5(8) 0(0)
Summa: 59 (100%) 59 (100%)
Resultat

For att beskriva personens "deltagande i hemarbete" har foljande fraga stallts:
"Hur ofta deltar X i foljande sysslor?" De sysslor som namns ar 1) Planering av
matsedel, 2) Inkdp av mat, 3) Tillagning av mat, 4) Dukning/Zavplockning
(avplockning av den egna tallriken har accepterats), 5) Tvatt av egna klader
samt 6) Stadning av lokalerna (deltagande i stddning av det egna rummet har
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accepterats). De fem alternativ som anvéands for att kategorisera svaren ar a)
dagligen, b) varje vecka, ¢) varje manad, d) ndgon enstaka gang samt €) aldrig.

For att kunna sammanfoéra resultaten har sedan en bedémning av om deltagan-
det ar regelbundet gjorts for varje aktivitet. Foljande definitioner har darvid
anvants. 1) Planering av matsedel: Regelbundet = minst ndgon gang i veckan
d.v.s. alternativ a eller b. 2) Inkop av mat: Regelbundet = minst ndgon gang i
veckan, d.v.s. alternativ a eller b. 3) Tillagning av mat: Regelbundet = minst
nagon gang i veckan d.v.s. alternativ a eller b. 4) Dukning/avplockning:
Regelbundet = dagligen d.v.s. alternativ a. 5) Tvatt av egna klader: Regelbun-
det = minst ndgon gang i manaden d.v.s. alternativ a, b eller c. 6) Stadning av
lokalerna: Regelbundet = minst ndgon gang i manaden d.v.s. alternativ a, b
eller c.

For att kunna jamfora "deltagande i hemarbete" mellan grupper maste emeller-
tid svaren sammanforas ytterligare. FOr varje person har resultaten hanforts till
nagot av dessa alternativ. a) Deltar ej: Detta innebér att personen aldrig deltar
eller att han/hon deltar i endast en av ovanstdende sysslor. Hansyn har har
inte tagits till om det eventuella deltagandet i en enstaka syssla ar regelbundet
eller mera sallan forekommande. b) Deltar sporadiskt: Personen deltar pa nagot
satt i 2 - 6 sysslor, varav han/hon deltar regelbundet i hdgst 2. c) Deltar regel-
bundet i nagra sysslor: Personen deltar regelbundet i 3 - 4 sysslor. d) Deltar
regelbundet: Personen deltar regelbundet i det mesta, 5 - 6 sysslor.

Tabell 9.2. Deltagande i hemarbete - jamforelse boendetyper.

Bostad 06 S Bostad 07
Integrerad Inst. A Integrerad Inst. A Inst. B
A: Deltar gj 0(0) 10 (34) 0(0) 25 (83) 17 (57)
B: Deltar sporadiskt 10 (34) 19 (66) 7(23) 5(17) 12 (40)
C: Deltar regelbundet i nagra
sysslor 15 (52) 0(0) 22 (73) 0(0) 1(03)
D: Deltar regelbundet
i det mesta 4 (14) 0(0) 1(3) 0(0) 0 (00)
Summa: 29 (100%) 29 (100) 30 (99) 30 (100) 30 (100)

Av tabell 9.1 framgar att det ar en skillnad mellan integrerad och institutionell
omsorg nar det galler deltagande i hemarbete. De flesta personerna pa
institutionen, 59 %, deltar inte i det praktiska hemarbetet. Samtidigt maste
konstateras att mycket fa, 5 av de 118 personerna, uppges delta regelbundet i
det mesta.

| tabell 9.2 redovisas svaren for delgrupperna. Den redan illustrerade skillna-
den mellan omsorgsvérldarna finns saval for grupperna med mindre som med
stérre omsorgsbehov. For grupperna med stérre omsorgsbehov ar dock
skillnaden mellan integrerad och institutionell omsorg storst.

Pa institution B ar "deltagande i hemarbete" ndgot oftare forekommande &n pa
institution A. Bada institutionerna uppvisar dock samma monster gentemot
den integrerade omsorgen, vilket bekré&ftar skillnaden mellan omsorgs-
vérldarna.



10
FRITID INOM BOSTAD

Inledning

En persons fritid kan ses som den tid da denne &gnar sig at fritidsaktiviteter.
Man kan ocksa se en persons fritid som den tid som ligger utanfor "icke fri
tid", exempelvis arbete och utbildning. Organiserade fritidsaktiviteter upptar
da endast en del av personens totala fritid. Med denna senare utgangspunkt
blir fritidsbegreppet relativt och maste relateras till nagon "icke fri tid" for att
fa verklig innebord.

Detta blir klarare om man i fritidsbegreppet inkluderar psykologiska aspekter,
framfor allt kanslan av att vara fri. Man har alltsa ingen fritid forran man fatt
ett arbete eller en sysselsattning att vara fri ifrdn. Med denna innebérd skulle
man kunna séga att en person med begavningshandikapp som inte har ndgon
daglig verksambhet, inte heller har ndgon verklig fritid.

Fritid kan ocksa ses som en fraga om innehallet i den tid som folk i allmanhet
benamner fritid, d.v.s. kvallar och helger. Hur far fritid for dessa personer ett
meningsfullt innehall? Nar det galler innehallet i fritiden ar det vasentligt att
ocksé denna relateras till varje enskild persons forutsittningar och sociala
verklighet for att bli meningsfull. Fritiden bor betraktas som rekreation, som
samtidigt kan bidra till ett 6kat samhéllsdeltagande fér personen.

For en person med begavningshandikapp som behover hjalp for att kunna
organisera sin fritid ar det viktigt att man erbjuder manga och varierande
aktiviteter som ger en bred erfarenhet. Brist pa sadana leder latt till att man
inte uttrycker nagra intressen och att det blir svart att véalja och fatta beslut om
deltagande i olika aktiviteter som erbjuds.

Fritid stélls i denna undersékning i relation till bostaden. Syftet med detta ar
att understryka att den pagar séval inom bostaden som utanfor den, pa tider
da man inte &r i arbete, utbildning eller i annan daglig verksamhet. Darigenom
blir det som hander under fritiden ett viktigt ansvarsomrade for personal i en
bostad for personer med handikapp.

"En aktiv fritid" innebar har att personerna har tillgang till meningsfulla
aktiviteter under sin fritid. Detta uttryck fortydligas genom dess motsats som
innebér att personen ar hanvisad till passivitet i brist pa aktiviteter. Personen
kan ocksa vara passiv darfor att han/hon funnit det vara mest lampligt efter
en aktiv dag eller vecka. Men personen kan ocksa vara passiv i brist pa infor-
mation och kunskap om vad som finns att gora. Sjalvfallet far inte malet an
aktiv fritid tolkas s& att personer med begavningshandikapp standigt méaste
héllas sysselsatta. Daremot ska ingen behova vara sysslolds genom brist pé
meningsfulla aktiviteter.

"En fritid tillsammans med andra" blir efterstravansvart dd manga med detta
handikapp har svart att pa egen hand etablera relationer till andra. Det ar
under fritiden som man far méjlighet att traffa sina anhériga och att umgas
med vénner och bekanta. Umgéanget med andra méste sjilvfallet ske med han-
syn till den enskildes intressen. Aven en person med begavningshandikapp
maste ha ratt att vara ensam. Denna ensamhet bor dock inte bli dominerande
och far inte bero pa radsla for andra eller brist pa socialt inriktade fritids-
aktiviteter.
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Vid beskrivning av dessa personers fritid har har valts att illustrera den tid
som de flesta i vart samhaélle benamner fritid, namligen kvallstid och helger.
De flesta méanniskor tillbringar formodligen den stdrsta delen av sin fritid i sin
bostad med olika aktiviteter eller i social samvaro, eller ocksa sa ar de inte
aktiva utan vilar bara. Fritid inom bostaden beskrivs darfor har dels i vilken
utstrackning som en person umgas med nagon annan, och dels i vilken
utstrackning som de &r aktiva.

Resultat

For att pa ett inte alltfor komplicerat satt kunna jamfora tillvaron under fritid
for olika grupper, far personen som intervjuas bedéma hur fritiden inom
bostaden vanligtvis ser ut for personen med handikapp.

De alternativ som beskrivs &r foljande a) "social fritid" = personen umgas oftast
med nagon annan i bostaden (personal, medboende eller annan) och "ej social
fritid" = personen umgas sallan eller aldrig med nagon annan i bostaden.

b) "aktiv fritid" = personen &r oftast sysselsatt med nagot som intresserar
honom/henne och "passiv fritid" = personen dgnar sig séllan at ndgon speciell
aktivitet i bostaden.

Vid intervjun har forst forklarats for intervjupersonen att det ar fritiden inom
bostaden som &r av intresse. Darefter har vi bett intervjupersonen beskriva hur
en typisk kvéll eller helg i bostaden (inackorderingshemmet/avdelningen) ser
ut for personen. Slutligen har den som intervjuas fatt ta stallning till féljande
alternativa svar.

Darvid har beskrivningen i social och aktiv fritid kombinerats péa foljande satt:
1) alternativ a = ej social / passiv fritid, 2) alternativ b = e] social / aktiv fritid,
3) alternativ ¢ = social / passiv fritid, 4) alternativ d = social / aktiv fritid.
Alternativen beskrivs utforligare har nedan.

Alternativ a: X &r oftast for sig sjalv i bostaden. Antingen ar han/hon mest i
sitt rum eller om X oftast vistas i samma rum som andra medboende och/eller
personal s& ar det utan ndgon egentlig kontakt med dem. X deltar sallan i
nagon aktivitet och gor heller inget speciellt nar han/hon ar for sig sjalv.
Kanske &r X mycket upptagen av stereotypa beteenden. Om X tittar pd TV s&
ar det mest for att den rakar sta pa. Han/hon bryr sig da inte om ifall TV:n
stangs av eller om nagon byter kanal.

Alternativ b: X dgnar oftast sin fritid i bostaden at nagon aktivitet som
han/hon &r intresserad av. Om X tittar pa TV kanske han/hon sjilv har satt pa
den eller valt program. Reagerar markbart om nagon stanger av eller byter
kanal. X umgas for 6vrigt inte sarskilt mycket med de 6vriga i bostaden.

Alternativ ¢: X umgas ofta med de 6vriga i bostaden. Han/hon vill garna vara
tillsammans med personal och/eller medboende men deltar séllan i ndgon
gemensam aktivitet i bostaden. Han/hon har heller inte i 6vrigt nagot intresse
for nagon speciell aktivitet i bostaden.

Alternativ d: X umgas ofta med de 6vriga i bostaden. X ar dven ofta sysselsatt
med nagon aktivitet som intresserar honom/henne. Han/hon brukar
dessutom ofta delta i aktiviteter tillsammans med ndgon/nagra andra i
bostaden. Kanske har X ndgon van eller nara bekant som han/hon ofta umgas
med.

Trots utformningen av denna fraga, visade det sig latt for intervjupersonerna
att beskriva personernas fritid i ndgot av alternativen. Begreppet "umgas" har
har en vid innebord och det omfattar allt ifrn att personen vistas tillsammans
med ndgon som han/hon visar ett positivt intresse for, till det som i dagligt tal
menas med att umgas, d.v.s. att aktivt interagera med andra. Darigenom
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behover umganget inte nddvandigtvis vara kopplat till nagon speciell aktivitet.
| tabell 10.1 redovisas svaren for de tva huvudgrupperna.

Tabell 10.1. Fritid i bostad - jamforel se tva omsorgsvérldar.

Typ av fritid

A: g social, passiv
B: g social, aktiv
C: social, passiv
D: social, aktiv
Summa

Integrerad Institution A
omsorg

16 (27) 25 (42)

17 (29) 14 (24)

6 (10) 9 (15)

20 (34) 11 (19)

59 (100%) 59 (100%)

Fritid inom boendet ser olika ut i de tvd omsorgsvarldarna. Huvuddelen av de
b&da grupperna bedéms ha en ensam, d.v.s. "ej social" fritid i bostaden, 56 %
for integrerad omsorg och 66 % for institutionell omsorg. Skillnaden &r dock
inte stor. Néar det galler huruvida fritiden &r passiv eller aktiv, ar skillnaden
storre. Det &r vanligare inom institutionell omsorg med en passiv fritid
(alternativen a och c), 57 %, an inom integrerad omsorg, 37 %. | tabell 10.2
illustreras forhallandena for delgrupperna.

Tabell 10.2. Fritid i bostad - jdmforel se boendetyper.

Typ av fritid

A: g social, passiv
B: g social, aktiv
C: social, passiv
D: social, aktiv
Summa

Bostad 06 S Bostad 07

Integread Inst. A Integrerad Inst. A Inst. B

8 (28) 6 (21) 8 (27) 19 (63) 17 (57)

7 (24) 10 (34) 10 (33) 4(13) 6 (20)
2(7) 3 (10) 4(13) 6 (20) 4(13)

12 (41) 10 (34) 8 (27) 1(3 3(10)
29 (100%) 29 (99%) 30 (100%) 30 (99%) 30(100%)

For de som har ett mindre omsorgsbehov kan man inte konstatera nagon storre
skillnad mellan omsorgsvérldarna. Den ar dock tydlig vid jamforelse mellan
grupperna med ett stérre omsorgsbehov, speciellt om man jamfér andelen
personer som har en passiv fritid i ensamhet.

Medan 27 % av dem inom integrerad omsorg i behov av "Bostad 07" har en "gj
social / passiv" fritid, tillhdr 63 % av dem inom institutionell omsorg samma
kategori. Om man enbart ser till "passiv" fritid inom dessa delgrupper, har 40
% detta bland dem med lattare omsorgsbehov medan 83 % har det bland dem
med ett mer omfattande behov.

Fritid inom boendet skiljer sig inte namnvart at mellan de bada institutionerna.
Jamforelsen med institution B bekraftar saledes skillnaden mellan omsorgs-
varldarna.

Det ar intressant att notera att grad av omsorgsbehov tycks ha en betydligt
storre betydelse for hur fritid inom boendet ser ut inom institutionell &n inom
integrerad omsorg. Inom bada omsorgsvarldarna ar det dock framst de
personer som har ett mindre omsorgsbehov som ocksa har en aktiv fritid i
gemenskap med andra.

Fritidens omfattning ar héar inte relaterad till omfattningen av de dagliga
verksamheterna, utan handlar i stéllet om nar personerna gér och lagger sig pa
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kvallen. Den fraga som har stallts ar "Nar gar X vanligtvis och lagger sig pa
kvallarna?" Svaren har delats in i tre kategorier, ndmligen a) fore klockan 21,
b) klockan 21-23 samt c) efter klockan 23.

Tabell 10.3. Omfattning av fritiden - jamforelse tva omsorgsvarldar.

Integrerad Institution A
Lé&gger sig vanligtvis omsorg
Fore kl 21 2(3) 23 (40)
kl.21-23 47 (80) 34 (59)
efter kl 23 10 (17) 1(2)
Uppgift saknas 0 1
Summa: 59 (100%) 59 (101%)

Dessa kategorier ar valda endast i illustrativt syfte. Nagra varderingar om
"lamplighet" ligger saledes inte bakom detta val. Sémnbehovet &r ju mycket
individuellt. Det finns dock ingenting som talar for att ndgon av grupperna
skulle ha speciellt stort eller litet somnbehov.

| tabell 10.3 illustreras jamforelsen mellan integrerad och institutionell omsorg.
Inom institutionell omsorg gar man vanligtvis och lagger sig tidigare an inom
integrerad omsorg. Fritiden blir darigenom mera omfattande inom integrerad
omsorg. Inom institutionell omsorg lagger sig vanligtvis 40 % av personerna
fore kl. 21.00 medan enbart 3 % gor det inom integrerad omsorg. For-
héllandena for delgrupperna framgar av tabell 10.4.

Tabell 10.4. Omfattning av fritiden - jdmforel se boendetyper.

Bostad 06 S Bostad 07
Lagger sig vanligtvis Integrerad Inst. A Integrerad Inst. A Inst. B
Forekl 21 1(3) 8(29) 1(3 15 (50) 18 (60)
kl.21-23 22 (76) 20(71) 25 (83) 14 (47) 11 (37)
Efter kI 23 6 (21) 0(0) 4(13) 1(3 1(3
Summa: 29 (100%) 28 (100%) 30 (99%) 30 (100%) 30 (100%)

Inom integrerad omsorg ar det ingen storre skillnad mellan grupperna med
olika omsorgsbehov. Inom institutionell omsorg ar det framst de personer med
ett storre omsorgsbehov som lagger sig tidigt, d.v.s. fére kl. 21.00. Denna
skillnad bekréftas vid jamforelse med institution B.

Tabell 10.5. Typ av fritid inom boendet f6r dem som vanligtvis gér och lagger sig tidigt, fore kl. 21.00.

Typ av fritid Integrerad Inst. A Inst. B
inom boendet totalt totalt totalt
A: g social, passiv (at @) 1 16 13
B: social och/eller aktiv

(at. b,c,d) 1 7 5

Summa 2 23 18
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Hur fritiden ser ut fér den grupp som vanligtvis gér och lagger sig tidigt, fore
kl. 21.00, framgar av tabell 10.5. Man finner d& att de som lagger sig tidigt pa
kvallarna ar framst de personer pa institution som i allmanhet har en passiv
fritid, i ensamhet.



11
FRITID UTOM BOSTAD

Inledning

Alla med handikapp bor fa majlighet att regelbundet delta i fritidsaktiviteter
utanfor bostaden. Det ar svart att havda att detta bor ske dagligen, men det
kan vara rimligt att man far delta i ndgon sadan aktivitet &tminstone en gang i
veckan. Medlemskap i en férening och deltagande i féreningsarrangemang kan
bidra till en aktiv fritid utanfor bostaden. Har ar det ocksa viktigt att akti-
viteterna sker i gemenskap med andra, att de ger sociala erfarenheter samt att
de ger kontakter med samhéllslivet utanfér omsorgsverksamheten.

"En fritid som ger erfarenheter av gdngse samhallsliv" &r dnskvart i en
omsorgsverksamhet som stravar mot ett 6kat samhallsdeltagande. Personer
bor darfor erbjudas fritidsaktiviteter som pé nagot sétt ger dem erfarenheter
av livet i samhéllet.

Detta innebar att de far en rad erfarenheter som de delar med andra
manniskor i samhéllet, vilket underlattar ytterligare samhallskontakter. Detta
innebéar ocksa ett krav pa att det allménna fritidsutbudet maste utvecklas och
goras mera tillgéngligt for denna handikappgrupp. En fritid som ger erfa-
renheter av det normala samhdéllslivet kan uppnés genom att deltagande i
allmant fritidsarrangemang eller att man utnyttjar ett allmént kulturutbud.

Fritiden utanfor bostaden ar oftast knuten till ndgon speciell aktivitet, eftersom
man vanligtvis gar ut i nagot sarskilt syfte. For den fritid som tillbringas utom
bostaden har tre omraden beskrivits, namligen foreningsengagemang
(medlemskap i forening och deltagande i féreningsarragemang), samhalls-
inriktad fritid (om personen pa fritid ger erfarenheter av det normala
samhallet utanfér omsorgerna) samt socialt inriktad fritid (om personen péa
fritid utom boendet traffat och umgatts med nagon narstaende).

Resultat

For att fa underlag till beskrivning av foreningsengagemang stalldes foljande
fraga: "Ar X medlem i ndgon férening?" Om den besvarades med ja, frdgades
ocksa vilken/vilka foreningar samt om hur ofta X deltar i nagot férenings-
arrangemang. Svarsalternativen var darvid 1) varje vecka, 2) varje manad,

3) nagra ganger/ar samt 4) aldrig.

Svaren har for varje person beskrivits i ndgon av foljande fyra kategorier: a) €j
medlem, b) medlem men deltar aldrig i foreningsarrangemang, c) medlem/
deltar sporadiskt (d.v.s. ndgra ganger/ar eller varje manad) samt d) medlem/
deltar varje vecka. | tabell 11.1 framgar skillnad i foreningsengagemang mellan
integrerad och institutionell omsorg.
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Tabell 11.1. Féreningsengagemang - jamforel se tvd omsorgsvarldar.

A: Ej medlem

B: Medlem/deltar aldrig

C: Medlem/deltar sporadiskt
D: Medlem/deltar varje vecka
Summa:

Integrerad Institution A
omsorg

28 (47) 53 (90)
4(7) 2(3

10 (17) 0(0)

17 (29) 4(7)

59 (100%) 59 (100%)

Har finner man att ndgot mer 4n varannan av personerna inom integrerad
omsorg (53%) ar medlem i ndgon férening, medan detta ar fallet for vasentligt
farre (10%) av personerna pa institution A. Det finns séledes en tydlig skillnad
mellan omsorgsvarldarna. | tabell 11.2 framgar skillnader mellan delgrupper.

Tabell 11.2. Féreningsengagemang - jamforel se boendetyper.

A: Ej medlem

B: Medlem/deltar aldrig

C: Medlem/deltar sporadiskt
D: Medlem/deltar varje vecka
Summa:

Bostad 06 S Bostad 07

Integrerad Inst. A Integrerad Inst. A Inst. B

13 (45) 25 (86) 15 (50) 28 (93) 30 (100)

3 (10) 2(7) 1(3 0(0) 0(0)
1(3 0(0) 9(30) 0(0) 0(0)

12 (42) 2(7) 5(17) 2(7) 0(0)

29 (99%) 29 (100%) 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%)

Skillnaden mellan omsorgsvérldarna finns for sval grupperna med ett mindre
som med ett stdrre omsorgsbehov. En jamforelse med institution B bekréftar
denna skillnad.

For att beskriva samhallsinriktad fritid beaktas foljande tre aspekter ndmligen
a) omfattning av aktiviteter som &gt rum i samhéllet utanfér omsorgerna,

b) utnyttjande av kulturell service (har definerat som besokt/utnyttjat nagot
fritidsarrangemang/resurs i samhallet utanfor omsorgsformer), ¢) utnyttjande
av kommersiell service (har definerat som besokt affar, varuhus eller kiosk).

Fritidens samhélleliga och sociala inriktning for personerna har beskrivits
genom att ange hur fritid utom boendet ser ut under en vecka. Den vecka som
beskrivs ar den som narmast foregick intervjutillfillet. Den fraga som stélldes
var "Har X under den senaste veckan pa fritiden, kvéllstid/helg, deltagit i
nagon aktivitet utanfor bostaden, t.ex. promenad, utflykt, bio, kiosk-/
affarsbesok, restaurangbesok, ridning, simhall, bibliotek etc?" Om fragan
besvarades med ja, beskrevs for varje aktivitet a) om den &gt rum inom eller
utanfor omsorgsenheten, b) om personen utnyttjat kulturell service, ¢) om
personen utnyttjat kommersiell service samt d) om personen besokt van eller
anhorig. | tabellerna 11.3 och 11.4 innebéar kategori D nedan aktiviteter i
samhéllet dar personen utnyttjat kulturell och/eller kommersiell service
och/eller besdkt van/anhorig.
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Tabell 11.3. Fritidsaktiviteter utanfor bostaden - jamforelse tva omsorgsvérldar.

Fritid utom boendet Integrerad Institution A
en vanlig vecka omsorg

A: Ingen aktivitet

utanfor bostaden 2(3) 7(12)
B: Enbart aktiviteter inom
omsorgsenheten 0(0) 21 (36)
C: Enbart vistel se (promenader)
ute i samhallet 1(2) 12 (20)
D: Aktiviteter i samhéllet 56 (95) 19 (32
Summa: 59 (100%) 59 (100%)

Har redovisas forst om personen deltagit i ndgon aktivitet utanfor bostaden pa
fritiden under den studerade veckan, samt i vilken utstrackning dessa
aktiviteter haft en samhallelig eller social inriktning. I tabellerna 11.3 och 11.4
redovisas aktiviteter med varierande grad av narhet till samhéllet, den forsta
med |&g grad och dér efter med 6kad grad av samhallskontakt. For varje
person har noterats den aktivitet som uttrycker stérst narhet till aktiviteten pa
orten utanfor omsorgsverksamhetens enheter.

Har kan konstateras att fritiden utanfor bostaden skiljer sig avsevart mellan
omsorgsvarldarna. Inom institutionell omsorg &r det flera som inte kommer
utanfor bostaden pa fritiden under en vecka an inom integrerad omsorg.
Vidare har fritidsaktiviteterna for en stor grupp inom institutionell omsorg
begrénsat sig till omsorgsenheten, d.v.s. institutionsomradet. Inom integrerad
omsorg har nastan samtliga personer deltagit i aktiviteter pd orten med nagot
speciellt syfte sdsom att utnyttja nagot fritids-eller serviceutbud eller for att
besdka van eller anhorig. Detta ar fallet endast for en tredjedel av personerna
pa institution A. | tabell 11.4 illustreras hur delgrupperna fordelas 6ver dessa
kategorier.

Tabell 11.4. Fritidsaktiviteter utanfor bostaden - jamforel se boendetyper.

Fritid utom boendet Bostad 06 S Bostad 07
en vanlig vecka Integrerad Inst. A Integrerad Inst. A Inst. B
A: Ingen aktivitet

utanfor bostaden 0(0) 4(14) 2(7) 3(10) 10 (37)
B: Enbart aktiviteter

inom omsorgsenheten 0(0) 12 (41) 0(0) 9 (30) 13 (48)
C: Enbart vistelse

(promenader) i samhéllet 0(0) 2(7) 1(3) 10(33) 2 (07)
D: Aktiviteter i samhéllet 29 (100) 11 (38) 27 (90) 8 (27) 2(07)
Summa: 29 29 30 30 27

Skillnaden mellan omsorgsvarldarna &r lika tydlig mellan grupperna med ett
storre som de med ett mindre omsorgsbehov. P4 institution B &r fritids-
aktiviteterna annu mer bundna till institutionsomradet och till boendeenheten
an vad som &r fallet for motsvarande grupp pa institution A. Detta under-
stryker ytterligare skillnaden mellan omsorgsvarldarna.

| tidigare tva tabeller har personernas deltagande i fritidsaktiviteter med olika
grad av narhet till omgivande samhélle presenterats. Har framgar
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omfattningen av dessa aktiviteter under den studerade veckan, d.v.s. hur
manga aktiviteter, eller tillfallen, da personerna deltagit i ndgon aktivitet pa
orten under denna vecka. Har inkluderas dven promenader som sker under
fritid. | tabell 11.5 framgar omfattningen av dessa aktiviteter for huvud-
grupperna inom integrerad och institutionell omsorg.

Tabell 11.5. Omfattningen av fritidsaktiviteter ute i samhallet - jamforel se tva omsorgsvérldar.

Antal aktiviteter Integrerad Institution A
en vanlig vecka omsorg

0 2(3) 28 (47)

1 6 (10) 20 (34)

2 14 (24) 7(12)

3 23 (39) 4(7)

4-9 14 (24) 0(0)
Summa: 59 (100) 59 (100)

Det ar inte bara sa att flera personer inom integrerad omsorg deltar i
fritidsaktiviteter i samhéllet utanfér omsorgsverksamheten. Nar detta sker
deltar de dessutom betydligt oftare i sddana aktiviteter &n vad man goér inom
institutionell omsorg. Har finns saledes en klar skillnad mellan omsorgs-
varldarna.

Tabell 11.6. Omfattningen av fritidsaktiviteter i samhéllet - jamférel se boendetyper

Antal aktiviteter Bostad 06 S Bostad 07

en vanlig vecka Integrerad Inst. A Integrerad Inst. A Inst.B

0 0(0) 16 (55) 2(7) 12 (40) 23(85)
1 4(14) 8 (28) 2(7) 12 (40) 4 (15)
2 7 (24) 2(7) 7 (23) 5(17) 0(0)

3 13 (45) 3 (10) 10 (33) 1(3) 0(0)
4-9 5(17) 0(0) 9 (30) 0(0) 0(0)
Summa: 29 (100) 29 (100) 30 (100) 30 (100) 27 (100)

Hur denna skillnad uttrycks for delgrupperna framgar av tabell 11.6. Ocksa
nar det galler delgrupperna finner man samma skillnad mellan
omsorgsvarldar. Det mycket begrénsade antalet fritidsaktiviteter pa orten for
institution B, styrker denna skillnad.

For att ytterligare tydliggora fritidssituationen for personerna, illustreras i
vilken utstrackning som de under den studerade veckan kommer ut och
handlar i kiosk eller affar, eller far del av nagot fritidsutbud péa orten, utanfor
omsorgsverksamheterna.
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Tabell 11.7. Samhallsinriktad fritid, serviceutnyttjande - jamforel se tvd omsorgsvérldar.

Aktiviteter i samhallet
pa fritiden en vanlig vecka

A: Ej utnyttjat kulturell
eller kommersidll service

B: Utnyttjat kommersiell
service

C: Utnyttjat kulturell
service

Summa:

Integrerad Institution A
omsorg

11 (19%) 44 (75%)

16 (27%) 1(2%)

43 (73%) 14 (24%)

59 59

Har visas i vilken utstrackning som man inom integrerad respektive
institutionell omsorg utnyttjar ortens kommersiella och kulturella service pa
fritid under vanlig vecka. Tabell 11.7 beskriver denna situation for de bada
huvudgrupperna.

Det finns en tydlig skillnad mellan omsorgsvéarldarna i dessa avseenden. Inom
integrerad omsorg utnyttjar man saval samhallets kulturella som kommersiella
serviceutbud pa fritiden i storre utstrackning an inom institutionell omsorg.
Huruvida samma férhallanden forekommer inom delgrupperna framgar av
tabell 11.8.

Tabell 11.8. Samhdllsinriktad fritid, serviceutnyttjande - jdmférel se boendetyper.

Aktiviteter i
samhéllet pé fritiden
en vanlig vecka

A: Ej utnyttjat kulturell
eler kommersidll service

B: Utnyttjat kommersiell
service

C: Utnyttjat kulturell
service

Summa:

Bostad 06 S Bostad 07

Integrerad Inst. A Integrerad Inst. A Inst. B
6 (21) 21 (72) 5(17) 23 (77) 27 (100)
11 (38) 1(3 5(17) 0(0) 0(0)
21 (72) 7 (24) 22 (73) 7(23) 0(0)
29 29 30 30 27

Man finner samma skillnad mellan omsorgsvarldarna saval mellan grupperna
med ett stérre som de med ett mindre omsorgsbehov. Vid institution B hade
ingen av personerna utnyttjat sammhallets kulturella eller kommersiella
serviceutbud pa fritiden under den studerade veckan. Utnyttjandet av det
kulturella och kommersiella serviceutbudet tycks inte i nagon namnvéard
utstrackning hdnga samman med grad av omsorgsbehov. Mgjligen kan man
séga att de personer inom integrerad omsorg som har det mindre omsorgs-
behovet utnyttjar kommersiell service nagot mera an de med ett storre
omsorgsbehov.

| tabellerna 11.9 och 11.10 beskrivs forekomst av en socialt inriktad fritid, vilket
grundar sig pa den inledande frdgan om en samhallsinriktad fritid. Har
beskrivs om personen har besokt ndgon van eller anhorig pa sin fritid under
den studerade veckan, eller om han/hon har vistats hos anhdriga/helgfamilj
under den senaste helgen. Har kallas detta for kontakter med véanner/-
narstaende utanfor bostaden. | tabell 11.9 framgar svaren for dem inom
integrerad och institutionell omsorg.



11. Fritid utom bostad - 56 -

Tabell 11.9. Sociadt inriktad fritid utom boendet - jamforelse tva omsorgsvérldar.

Kontakter med vanner/
narstéende utanfér bostaden
pa fritiden en vanlig vecka

Nej
Ja
Summa

Integrerad Institution A
omsorg

36 (61) 52 (88)
23(39) 7(12)

59 (100%) 59 (100%)

Personer som lever inom integrerad omsorg traffade vanner/narstdende pa
fritiden utanfor bostaden i storre utstrackning éan vad de gér som lever inom
institutionell omsorg, under den aktuella veckan.

Tabell 11.10. Socialt inriktad fritid utom boendet - jamférelse boendetyper.

Kontakter med vanner/
nérstéende utanfor
bostaden pa fritiden

en vanlig vecka

Nej
Ja
Summa

Bostad 06 S Bostad 07

Integrerad Inst. A Integrerad Inst. A Inst. B
17 (59) 24 (83) 19 (63) 28 (93) 25 (93)
12 (41) 5(17) 11 (37) 2(7) 2 (07)
29 29 30 30 27

Aven om det inte relevant att vara normativ i detta avseende, kan man med
forvaning notera att kontakter med vanner/narstaende varit begransat for
b&da grupper. Inom integrerad omsorg har 61 % inte haft sddan kontakt, och
88 % far den pa institution A.

| tabell 11.10 framkommer forhéllanden for delgrupperna med varierande
omsorgsbehov. Denna skillnad mellan omsorgsvarldarna finns for saval
grupperna med stérre som de med ett mindre omsorgsbehov. Pa institution B
ar forhallandet detsamma som for motsvarande grupp pa institution A. For
grupperna inom integrerad omsorg tycks inte grad av omsorgsbehov ha
betydelse for omfattning av kontakterna med vanner/ narstaende pé fritid
utanfor bostaden. Inom institutionell omsorg forefaller det dock som om
sadana kontakter ar nagot mera forekommande for personerna med ett mindre
omsorgsbehov.
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ALLMAN SAMHALLSSERVICE

Inledning

Ett vasentligt steg pa vagen mot 6kat samhallsdeltagande ar att man utnyttjar
den service som man vid motsvarande behov skulle utnyttja om man inte vore
handikappad. Atgéarder inom héalso- och sjukvard, social service samt annan
samhallelig omsorg maste da utvecklas och goéras tillganglig for alla medbor-
gare. Sa ar dock inte alltid fallet idag. For olika grupper av personer med
handikapp har det byggts upp sarskild service parallellt med och avskild fran
redan existerande.

Med allmén samhallsservice avses har den service som personen vid motsva-
rande behov skulle utnyttja om han/hon inte hade ett handikapp. Aven om
omsorgsverksamhetens sarskilda service ocksa ar en form av samhallsservice,
sa avses har dock utnyttjandet av detta allmanna serviceutbud till skillnad fran
denna handikappspecifika service.

Resultat

Har beskrivs vilka resurser som anvands vid tio olika typer av behov. Av dessa
betraktas fem som allménna, dvs de galler for samtliga personer medan fem é&r
sadana dar behoven kan variera fran person till person. Féljande fem typer av
behov har har ansetts vara generella.

a) Tandvard: besok hos tandlakare pa institution bedoms har ej vara utnytt-
jande av allméan samhaéllsservice. b) Harvard: utnyttjande av allman samhalls-
service innehar att personen besoker allman harfrisor, och inte att harfrisor
kommer till boendeenheten eller att klippningen skots av boendepersonal.

c) resor lokalt i samband med inkép: allmén samhéllsservice har har definierats
som offentligt fardmedel. Vid inkdp behdver exempelvis flertalet av personer-
na personalstdd, vilket dock inte alltid innebé&r att man utnyttjar fardtjanst,
utan att det ocksa vid dessa resor borde vara majligt att utnyttja allmanna fard-
medel. Det bor noteras att en person som ar rullstolsburen eller blind inte ingar
i undersdkningen. d) Mat till boendeenheten: har beskrivs vad som géller for
varje persons boendeenhet. Utnyttjande av allman samhallsservice har da
definierats som att man fran boendeenheten direkt handlar eller bestaller
ravaror fran livsmedelsbutik. e) Gemensamma forbrukningsartiklar: exempel
pé detta &r rengdéringsmedel, toalettpapper och glodlampor. Aven har har
fragats efter vad som géller for varje persons boendeenhet. Utnyttjande av
allman samhallsservice innebar da att man fran denna direkt handlar i eller
bestaller fran affar.

Foéljande servicebehov har bedomts kunna variera mellan personer.

f) Sjukvard: har avses ett mer kontinuerligt behov av tillsyn av lakare eller
sjukskoterska till skillnad fran akutsjukvard. g) Sjukgymnastik: med allmén
samhéllsservice avses har sjukgymnast som inte &r anstélld inom
omsorgsverksamheten och som ocksa ar tillganglig dven for andra medborgare
i behov av sjukgymnastik. h) Apotek och lakemedel: har avses utnyttjande av
apotek som ocksa ar dppet for allmanheten. i) Fotvard: med utnyttjande av
allméan samhaéllsservice avses har att personen vid behov besoker den fotvards-
specialist som ocksa vander sig till personer utan handikapp. j) Lunch i sam-
band med dagcenterverksamhet: utnyttjande av allmén samhéllsservice
innebar har att personen &ter sin lunch p& matservering eller restaurang
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utanfor dagcenterverksamheten. Har definieras som regelbundet, att det skall
ske minst ndgon gang i veckan.

Nar det géller omradena a, b, ¢, f, g, h och i, har foljande fraga med adekvat
bendmning stéllts till den personal i boendet som svarar for personen: "Har X
nagot behov av ... ?” Om fragan besvarats med ja, har man stallt foljdfragan
"Vilka resurser utnyttjas i forsta hand? Hur gar det till?"

For omrade j har foljande fraga stéllts till varje persons gruppledare inom
dagcenterverksamheten: "Hander det att X dter lunch pa allmén restaurang?"
Om den besvaras jakande fragas ocksa om hur ofta detta sker. For de personer
som ej har tillgang till dagcenterverksamhet har noterats att de ej har behov i
detta avseende.

Nar det galler mat och gemensamma forbrukningsartiklar till boendeenheten,
d.v.s. omradena d och e, har foljande fraga stallts till forestandaren eller nagon
annan personalrepresentant for respektive boendeenhet: "Hur inforskaffas
vanligen mat och gemensamma férbrukningsartiklar som rengéringsmedel,
toalettpapper och glédlampor?" Svaren bedéms enligt alternativen a) fas fran
centralforrad/kok, b) fas hemskickat fran affar efter bestallning, c) handlas i
affar/betalas med rekvisition samt d) handlas i affar/betalas med pengar.

Alternativen b, ¢c och d har noterats som utnyttjande av allmén samhéllsservice.
I de situationer déar man angett kombinerat svar, d.v.s. att personen anvander
bade allman samhallsservice och sarskild omsorgs-/handikappservice, har vid
sammanstallningen bedémts sa att allman samhaéllsservice ej anvands.

Resultaten redovisat i tva steg. Forst och framst anges for personerna inom hur
manga av de ovan angivna omradena, som varje delgrupp har behov av
service. Med tanke pa att 5 av de 10 omradena beror pa individuella behov,
medan de dvriga &r gemensamma, kan ett svar for en person veriera mellan att
denne har behov av service inom 5 t.o.m. 10 omraden.

Det genomsnittliga behovet fér delgrupp "Integrerad omsorg/bostad 06 S" ar
7,5. For delgrupp "Institution A/bostad 06 S" ar det ocksa 7,5 och for del-
grupp "Integrerad omsorg/ bostad 07" &r det 7,7. For delgrupp "Institution
A/bostad 07" &r genomsnittet 7,7 samt for "Institution B/bostad 07" ar det 7,8.

Servicebehovet ar, som man kan forvanta sig, nagot storre for de grupper med
det stérre omsorgsbehovet, d.v.s. de som har behov av "Bostad 07". Vidare kan
noteras att man inom integrerad omsorg och pa institution A inte skiljer sig at
vad avser servicebehov medan gruppen pa institution B har ett ndgot stérre
servicebehov.

Tabell 12.1. Utnyttjande av allman samhallsservice - jamforelse tva omsorgsvarldar.

Grad av utnyttjande av Integrerad Institution A
allmén samhéllsservice omsorg

A: Mindre dn 50% av de avseenden

personen har behov 1(2) 59 (100)
B: 50% eller mer av de avseenden
personen har behov 58 (98) 0(0)

Summa: 59 (100%) 59 (100%)
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Darefter berdknas for varje person den andel av servicebehovet som tillgodoses
genom allmén samhéllsservice. Utnyttjande av allmén samhéllsservice kan
saledes for varje person variera mellan 0 och 100 %, dar 0 % innebar att perso-
nen inte vid nagot av ovan namnda omraden for service utnyttjade det all-
manna serviceutbudet medan 100 % innebér att personen i de omraden, dar
han/hon har behov, utnyttjade ett sddant serviceutbud. Av tabell 12.1 framgar
jamforelsen mellan omsorgsvarldarna fér huvudgrupperna.

Det ar uppenbart att ett integrerat boende ocksa innebér att personerna med
handikapp i storre utstrackning anvander allmann samhallsservice vid olika
behov. Det finns saledes en vasentlig skillnad mellan omsorgsvérldarna i detta
avseende.

Tabell 12.2. Utnyttjande av allmén samhallsservice - jamforelse boendetyper.

Grad av utnyttjande Bostad 06 S Bostad 07
av allméan samhallsservice Integrerad Inst. A Integrerad Inst. A Inst. B

A: Mindre &n 50% av de

avseenden personen

har behov 0(0) 29 (100) 1(3) 30 (100) 30 (100)
B: 50% eller mer av de

avseenden personen

har behov 29 (100) 0(0) 29 (97) 0(0) 0(0)
Summa; 29 (100%) 29 (100%) 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%)

Samma fordelning aterfinns ocksa for delgrupperna (tabell 12.2) och géller
oavsett grad av omsorgsbehov. Pa saval institution A som pa B anvander sig
100 % av personerna av allman samhallsservice i hélften av de fall dar de har
behov.

For att fortydliga dessa resultat kommenteras har kort de omraden dar skillna-
derna mellan institutionell och integrerad omsorg varit storst. Nar det géller
tandvard fanns pa bada institutionerna sarskild tandlakarmottagning, medan
de personer som bodde inom integrerad omsorg huvudsakligen anvénde sig
av folktandvard eller av privat tandlakare.

Nar det géller boendeenhetens mat och gemensamma forbrukningsartiklar far
man detta fran centralkok/forrad pa de bada institutionerna, medan man inom
integrerad omsorg handlar mat och vissa forbrukningsartiklar direkt i lokala
butiker. Inom dessa ar det emellertid ocksa vanligt att man bestaller vissa
gemensamma artiklarna direkt fran grossist, med foljd att man da inte har
direkt kontakt med en butik och att man far behov av ett storre forradd inom
bostaden.

Inom institutionell omsorg tillgodosags behov av sjukvard i stort sett helt av in-
stitutionens medicinska avdelning. Flertalet av personerna inom integrerad
omsorg fick detta behov tillgodosett genom vardcentral och sjukhus. Inom
integrerad omsorg gor man inkop av lakemedel pa ett vanligt apotek. P&
institutionerna och till viss del inom integrerade bostéder typ 07, inforskaffades
lakemedel centralt och fordelades sedan efter behov.

Nar det galler fotvard ar det vanligast inom integrerad omsorg att man vid
behov besokte fotvardsspecialist antingen vid sjukhus, privat praktik eller vid
nagon dagcentral for pensionarer. Det vanligaste forfaringssattet pa insti-
tutionerna var att man med viss regelbundenhet kallade in en fotvards-
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specialist till en avdelning for att behandla dem som bodde dar. Behovet av
fotvard uppgavs vara stérre inom institutionell &n inom integrerad omsorg.

Nar man pa institutionerna inom dagcenterverksamheten hade lunchrast gick
personerna i allménhet till avdelningen for att ata sin lunch. Nar man inom
integrerad omsorg hade lunchrast gick personal och omsorgstagare tillsam-
mans for att dta lunch antingen i dagcentrets matsal eller pd ndgon restaurang
utanfor dagcentret.

Som framgar skiljer sig servicestrukturen markant mellan integrerad och
institutionell omsorg. P4 institution erbjuds den huvudsakliga servicen inom
omsorgsenheten, medan personer som bor inom integrerad omsorg huvudsak-
ligen &r hanvisade till samma servicestruktur som andra medborgare utnyttjar,
d.v.s. allmén samhallsservice.

Konsekvensen blir naturligtvis att personer som lever pd institution far samre
mojligheter att komma i kontakt med och att l&ra sig mota samhéllet utanfor
omsorgsverksamheten. Vidare forblir det 1dga krav pa att samhallets allmanna
service anpassas och gors lattare tillgangligt for personer med handikapp.
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DAGLIGA VERKSAMHETENS OMFATTNING

Inledning

Dagcenterverksamhet & en omsorgsform som utvecklats i storre omfattning
under 70-talet, och da framst inom de integrerade omsorgsformerna. Samma
utveckling har inte skett av den dagcenterverksamhet som finns pa vardhem.

Eftersom de dagliga verksamheterna som personen dgnar sig at inom dag-
centerverksamheten &r en viktig del av personens omsorger, ar det efter-
stravansvart att personen har tillgang till full dagcenterverksamhet. Darfor blir
det viktigt att beskriva dess omfattning.

Vilka dagliga verksamheter som personen far uppleva, ar beroende pa hur
man organiserar dem. Verksamheter finns normalt inom ramen for externa
dagcenter medan de pa vardhem vanligtvis ar 16st knutna till varandra i en
enkel dagcenterorganisation. P4 de badda vardhem som beskrivs har fanns
emellertid fran dagcenterverksamhetens sida en stravan mot 6kad samordning
av olika verksamheter. P& institution A bestod huvuddelen av de dagliga
verksamheterna av dagcentrets och studieférbundens verksamheter medan det
pa institution B dven var sjukgymnastikavdelningen och motionsledaren som
svarade for en betydande del.

Resultat

Vid beskrivning av de dagliga verksamheternas omfattning har har inkluderats
samtliga ovan namnda verksamheter. Saval inom integrerad som inom insti-
tutionell omsorg forekommer det for ndgra personer att viss daglig verksamhet
ar forlagd till bostaden. Det kan vara sarskild ADL-traning pd morgonen eller
att personen deltar i hemarbetet, t.ex. med stédning, tvatt och matlagning.
S&dan verksamhet har inkluderats om den sker under ledning av sarskild verk-
samhetspersonal, d.v.s. annan 4n boendepersonal.

| gruppen som lever inom integrerad omsorg saknade tva personer daglig
verksamhet. En av dessa hade egentligen en plats pa dagcenter men hade varit
sjuk en langre tid varfor platsen inte utnyttjades. Tva personer hade arbete vid
skyddad verkstad och en gick péa folkhogskola. Ovriga hade verksamhet vid
dagcenter.

Av de 89 personerna pa de bada institutionerna hade 7 verksamhet enbart i
form av studiecirklar. Vidare hade 48 personer nadgon kombination av studie-
cirkelverksamhet och annan verksamhet.

Eftersom studiecirkelverksamheten var skild fran den 6vriga verksamheten
betydde detta att manga hade en kombination av tva eller flera olika verk-
samhetsformer i olika konstellationer. Det bér &ven ndmnas att det héar inte har
tagits hansyn till studiecirklar som dger rum pa fritiden d.v.s. kvéllar och
helger.

Vad som beskrivs i detta avsnitt ar den dagliga verksamhet, som bestar av
samtliga schemalagda verksamheter som dger rum under dagtid pa vardagar
och som sker under ledning av sarskild verksamhetspersonal, d.v.s. personal
som ar anstalld pa annan plats an i bostaden.
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Tabell 13.1. Omfattning av dagliga verksamheter - jamforelse tvd omsorgsvarldar.

Dagliga verksamheter
timmar/vecka

0
0,5-145
15 -29,5
30 -
Summa:

Integrerad Institution A
omsorg

2(3) 2(3)

0(0) 10 (17)

10 (17) 35 (59)

47 (80) 12 (20)

59 (100%) 59 (99%)

Resultaten grundar sig pad den schemalagda verksamhet som personerna har
enligt deras narmaste boendepersonal. Vi stallde foljande fraga: "Har X nagon
organiserad daglig verksamhet?" Om den besvarades med ja, fragades ocksa
om typ av verksamhet och i vilken omfattning (timmar/vecka) som den dgde
rum. Svaren for hela gruppen fordelad pa integrerad och institutionell omsorg
framgar av tabell 13.1.

Sysselsattningsgraden &r klart hdgre inom integrerad an inom institutionell
omsorg. Aven om det inte 4r s& manga som helt saknar dagliga verksamheter
sa ar det en betydande grupp inom institutionell omsorg som har relativt f&, 0,5
- 14,5, timmar varje vecka. Av foljande tabell 13.2 framgar omfattningen av
daglig verksamhet nar det géller delgrupperna.

Tabell 13.2. Omfattning av dagliga verksamheter - jamforelse boendetyper.

Dagliga verksamheter
timmar/vecka

0
0,5-145
15,0 - 29,5
30 -
Summa:

Bostad 06 S Bostad 07

Integrerad Inst. A Integrerad Inst. A Inst. B
0(0) 0(0) 2(7) 2(7) 2(7)

0(0) 1(3) 0(0) 9 (30) 19 (63)
4 (14) 21 (72) 6 (20) 14 (47) 8 (27)
25 (86) 7(24) 22 (73) 5(17) 1(3)

29 29 30 30 30

Samma skillnad som mellan omsorgsvarldarna, finner man saval mellan
grupperna med stérre som de med mindre omsorgsbehov. P4 institution B ar
sysselsattningsgraden lagre &n for motsvarande grupp pa institution A.
Jamforelsen med institution B bekréaftar skillnaden mellan omsorgsvarldarna.

Inom integrerad omsorg finner man att sysselsattningsgraden ar férhallandevis
lika mellan de som har behov av "Bostad 06 S" och de som har behov av
"Bostad 07", d.v.s. de med ett lagre och ett mer omfattande omsorgsbehov.
Inom den senare gruppen har dock 13 % farre personer mer an 30 timmars
dagliga verksamheter under en vecka. Inom institutionell omsorg ar dock
skillnaden mellan grupperna med olika omsorgsbehov betydligt stérre. Medan
96% inom integrerad omsorg har mer dn 15 timmars dagliga verksamheter
under en vecka, har enbart 64 % pa institution verksamheter i samma
omfattning.
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MALINRIKTAD DAGLIG VERKSAMHET

Inledning

Eftersom dagcenterverksamhet &r en omsorgsform ar det viktigt att den
utformas och anpassas till varje individs personliga behov och forutsattningar.
Genom personernas skilda behov kommer de att f& olika innehall for olika
maéanniskor. For vissa far dagcenterverksamheten narmast karaktar av arbete
eller forberedelse for arbetslivet medan den for andra far ett innehall som mer
ar att likna det som finns inom traningsskolan. En grundfdrutsattning for detta
individuella innehall ar att det finns en personlig planering och malsattning for
varje persons tillvaro inom dagcenterverksamheten.

Resultat

Vid beskrivning av dagliga verksamheters omfattning inkluderades samtliga
schemalagda verksamheter som skedde under ledning av sarskild verk-
samhetspersonal. Med malinriktad daglig verksamhet avses har forekomst av
nagon form av personlig malsattning for en person. Har beskrivs endast
dagcenterverksamheten, vilken ar den huvudsakliga verksamhet som erbjuds
vuxna personer med begavningshandikapp. Den person som intervjuats ar
gruppledaren, d.v.s. den personal inom dagcenterverksamheten som bast
kanner till personens tillvaro dér.

Den fradga som stéllts ar "Finns det nagon personlig malsattning for X:s habilite-
ring som Du kanner till?" Om fragan besvaras jakande stalldes foljdfragan
"Vilka deltog nar den personliga malsattningen senast diskuterades och beslu-
tades?" De alternativ som gavs var dagcenterpersonal, boendepersonal, psyko-
log, kurator, personen sjalv, anhdriga samt nadgon annan.

Som framgar av fragan ar det den malsattning som gruppledaren kanner till,
som vi har fragat efter. Ofta har intervjupersonen kunnat svara direkt men
ibland har han/hon tittat efter i protokoll fran gdngna behandlings- och
habiliteringskonferenser. For de fall dar den intervjuade inte kant till ndgon
malsattning och ej heller kunnat ta reda pa ndgon pa detta satt, har har noterats
att malsattning saknas.

Folijdfragan ar stalld med syfte att se om den eventuella personliga malsatt-
ningen diskuterats vid nagon form av konferens och darmed har en bredare
forankring eller om den &r faststélld enbart av dagcenterpersonal.

Vid sammanstéllning av svaren har personlig malséttning tolkats i vid bemar-
kelse. Det innebdr att s& snart intervjupersonen har kunnat uppge ndgon som
helst malsattning for personen, sa har noterats att malsattning finns. De
uppgivna malsattningarna har varit allt ifrdn véldigt specifika mal till mera
allmanna handlingslinjer. Uppgifterna nedan grundar sig endast pa de perso-
ner som har dagcenterverksamhet eller borde ha sadan. | tabell 14.1 jamfors
svar fran de bada huvudgrupperna, d.v.s. for dem inom integrerad respektive
institutionell omsorg.
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Tabell 14.1. Malinriktad daglig verksamhet - jamforelse tva omsorgsvarldar.

Forekomst av personlig Integrerad Institution A
malsattning omsorg
A: Saknar dagcenterverksamhet 2(4) 11 (19)
B: Har dagcenterverksamhet utan

personlig malsattning 13 (23) 30 (51)
C: Har dagcenterverksamhet med

personlig malsattning 41 (73) 18 (31)
Summa: 56 (100) 59 (101)

Resultaten illustrerar att det ar betydligt vanligare inom integrerad omsorg att
det finns en personlig méalsattning for dagcenterverksamheten, da 73 % har
sadan. For dem inom institutionell omsorg &r det daremot enbart 31 % som har
detta. Skillnaden mellan de bdda omsorgsvarldarna finns ocksa i dessa avseen-
den. | tabell 14.2 jamfors dessa forhallanden for delgrupperna.

Skillnaderna mellan de bada omsorgsvérldarna finns savéal mellan grupperna
med ett mindre som de med ett storre omsorgsbehov. Pa institution B ar
situationen densamma som for motsvarande grupp pa institution A, vilket
styrker att det finns en skillnad mellan omsorgsvérldar.

Tabell 14.2. Malinriktad daglig verksamhet - jamforelse boendetyper.

Forekomst av Bostad 06 S Bostad 07
personlig malsattning Integrerad Inst. A Integrerad Inst. A Inst. B
A: Saknar dagcenterverksamhet 0 ( 0) 3(10) 2(7) 8 (27) 9 (30)
B: Har dagcenterverksamhet

utan personlig malsattning 5(19) 19 (66) 8 (27) 11 (37) 10 (33)
C: Har dagcenterverksamhet

med personlig malsattning 21 (81) 7 (24) 20 (67) 11 (37) 11 (37)
Summa: 26 (100) 29 (100) 30 (101) 30 (101) 30 (100)

Vilka som deltar vid faststallande av den personliga malsattningen, framgar av
tabell 14.3. Har redovisas de personer inom integrerad omsorg samt institutio-
nerna A och B, vilka tillhér den kategori som har dagcenterverksamhet med
personlig malsattning.

I den grupp som erhaller integrerad omsorg har forutom dagcenterpersonal
oftast &ven boendepersonal och/eller annan verksamhetspersonal medverkat
nar man diskuterat och beslutat om personliga malsattningar. Drygt en tredje-
del av personerna har medverkat sjalva eller har haft nagon personlig
representant narvarande.

Personerna pa institution A har personliga malséttningar som i de flesta fall
faststéallts enbart av dagcenterpersonal. Ibland har dock boendepersonal
och/eller annan verksamhetspersonal medverkat, dock aldrig personen sjalv
eller nagon personlig representant for honom/henne.
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Tabell 14.3. Medverkan vid faststallande av personlig malsattning for dagcenterverksamhet.

Medverkande vid diskussion
och beslut om personlig
malsattning forutom
dagcenterpersonal

A: Enbart dagcenterpersonal

B: Boendepersonal och/eller
annan verksamhetspersonal
(t ex larare, cirkelledare)

C: Psykolog och/eller
kurator

D: Personen sjalv och/eller
anhoriga eller annan per-
sonlig representant

Summa:

Integrerad Institution A Institution B
omsorg

13 (32%) 12 (67%) 1(9%)

27 (66%) 6 (33%) 10 (91%)

11 (27%) 2 (11%) 9 (82%)

15 (37%) 0 ( 0%) 2 (18%)

41 18 11

Pa institution B har de personliga malsattningarna oftast faststallts av
dagcenterpersonal tillsammans med boendepersonal och/eller annan
verksamhetspersonal samt psykolog eller kurator. Nagon gang har dven
personen sjalv, eller ndgon personlig representant for honom/henne, varit
narvarande.

Sammanfattningsvis kan sdgas att personliga malsattningar for de dagliga
verksamheterna férekommer oftare inom integrerad &n inom institutionell
omsorg. Inom integrerad omsorg, liksom inom institution B, ar det ocksa
vanligt att flera medverkar vid diskussion och beslut om personlig malsattning.
Inom integrerad omsorg ar det heller inte ovanligt att personen sjélv, eller
nagon personlig representant for honom/henne, medverkar. Har kan ocksa
konstateras att de bada institutionerna skiljer sig avsevért fran varandra nar det
galler medverkan vid diskussion och beslut om dessa personliga malsatt-
ningar.



15
SAMHALLSINRIKTAD
DAGLIG VERKSAMHET

Inledning

Med en 6vergripande malsattning for ett omsorgsarbete, som kan uttryckas
med begreppet "samhallsdeltagande”, foljer att de dagliga verksamheterna pa
olika sétt bor ge varje person erfarenheter av det ordinarie samhallet utanfor
de etablerade omsorgsformerna. Detta kan ske pd manga sétt.

Genom en medveten lokalisering kan aktiviteter i sa stor utstrackning som
mojligt bedrivas i de lokaler, miljoer eller pa de platser i samhaéllet dar med-
borgare utan handikapp utfér motsvarande verksamheter. Utnyttjande av
allman samhallsservice blir ocksa viktigt exempelvis vid inkép av material, vid
behov av konsultpersonal eller vid maltider.

Man kan ocksé ta vara p& mojligheterna till samhallskontakter hos eller kring
de bestéllare av verksamheter som tillverkning, montering eller férpackning,
som vanligtvis dger rum inom dagcenterverksamheten. Om produkter
tillverkas och tas med hem av personen eller om det endast séljs till personal
och andra inom omsorgsorganisationen, begransas verksamhetens véarde till
sjalva tillverkningen. Om de istéllet erbjuds allménheten enbart eller har
utvecklats i samarbete med avnamare, bidrar de till en vidgning av personens
samhallskontakter.

Resultat

Dagliga verksamheter kan till sin form och innehall pa méanga satt forbereda
personer for delaktighet i ett ordinarie samhallsliv. Har studeras fyra omraden
som bestar av aktiviteter med ndgon form av samhallsanknytning. Ett forsta
omréade &r deltagande i ndgon aktivitet i samhallet utanfor dagcenterlokalen/
omsorgsenheten som innebéar funktionella samhallskontakter av nagot slag.
Med funktionella samhaéllskontakter avses aktiviteter dar individen pa négot
sétt har utnyttjat allmént resurs- eller serviceutbud i samhéllet.

Redovisningar av svaren ar en sammanstallning av samtliga dagliga aktiviteter
som varje person deltagit i eller utfort under den vecka som narmast féregick
intervjun. Vid denna sammanstéllning var det inte mojligt att beskriva
verksamheterna fér dem som enbart hade sysselsattning i form av
studiecirkelverksamhet.

Ett andra omrade ar deltagande i producerande verksamhet som pé nagot satt
for personen innebar dterkommande kontakter med ett arbetsliv utanfor
omsorgsverksamheten, t.ex. medverkan vid forsaljning, besok eller
sysselsattning pa foretag i samband med legotillverkning eller kontakter pa
annat satt med bestallare/avnamare. Har har foljande fraga stallts: "Deltar X i
nagon producerande verksamhet?" Om fragan besvarats med ja stélls foljd-
fragan "Innebar denna verksamhet nagra aterkommande kontakter med
samhéllet utanfér omsorgerna/med avnamare fér X? Hur?"

Ett tredje omréde géller huruvida personen &ter sin lunch utanfor
dagcenterlokalen eller ej. Den frdga som stéllts ar "Héander det att X ater lunch
pa allman restaurang? Fragan galler vardagar nar X har dagcenterverksamhet.
Om den besvarats med ja, stalls foljdfragan "Hur ofta? Regelbundenhet?" Med
regelbundet avses har minst en géng i veckan. Pa vissa dagcenter ater halva
gruppen lunch pé allméan restarurang en vecka, medan den andra delen av
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gruppen ater i dagcentrets lunchservering. Veckan darpéa byter grupperna,
vilket innebér att alla &ter lunch ute varannan vecka och inne varannan vecka.
Detta har ocksa betraktats som regelbunden lunch pa allman restaurang.

Tabell 15.1. Samhallsinriktad daglig verksdamhet - jamforel se tva omsorgsvérldar.

Aktiviteter med
samhallsinriktning

A: Aktivitet i samhallet med funktionella

samhallskontakter under en vecka
B: Producerande verksamhet med
&erkommande samhal | skontakter
C: Regelbundet lunch pé allman restaurang

D: Studiebestk pa allmén arbetsplats

eller skyddad verkstad
Antal:

Integrerad Institution A
omsorg

41 (76%) 21 (41%)

38 (70%) 2 (4%)

20 (37%) 2 (4%)

24 (44%) 5 (10%)

54 51

Ett fjarde omrade av samhallsinriktad daglig verksamhet galler personens
deltagande i studiebesdk pa nagon allméan arbetsplats eller p& skyddad
verkstad under det senaste halvaret. Fragan som stalldes var "Har X varit pé
studiebesok pa négon allman arbetsplats eller pa skyddad verkstad under det
senaste halvaret?"

Den dagliga verksamhet som beskrivs & den som ar organiserad och som ager
rum utanfor bostaden, med undantag av skyddat arbete och folkhdgskola samt
studiecirkelverksamhet skild frdn dagcentret. De personer som beskrivs ar da
samtliga som ingar i undersokningen med undantag av de som helt saknar
daglig versamhet, de som har skyddat arbete eller folkhdgskolan samt de som
enbart har sysselsattning i form av studiecirkelverksamhet skild fran
dagcentret.

Tabell 15.2. Samhdlsinriktad daglig verksamhet - jamforel se boendetyper.

Aktiviteter med
samhallsinriktning

A: Aktivitet i samhéllet
med funktionella samhélls-
kontakter under en vecka

B: Producerande verksamhet
med &erkommande
samhall skontakter

C: Regelbundet lunch pa
allman restaurang

D: Studiebestk pa allméan
arbetsplats eller
skyddad verkstad

Antal:

Bostad 06 S Bostad 07

Integrerad Inst. A Integrerad Inst.A Inst.B
20 (77) 7 (26) 21 (75) 14 (58) 2(7)
22 (85) 2(7) 16 (57) 0(0) 0(0)
14 (54) 2(7) 6 (21) 0(0) 0(0)
11 (42) 5(19) 13 (46) 0(0) 0(0)
26 27 28 24 27

Svaren grundas pa intervju med varje persons gruppledare pa dagcentret.
Informationen om de institutionsboende personerna inhdmtades vid intervju
med ledare for de verksamheter som sker utanfor dagcentret/avdelningen.
Den samhallsinriktade dagliga verksamheten redovisas i tabell 15.1 for
huvudgrupperna inom integrerad och institutionell omsorg och i tabell 15.2 for
de fem delgrupperna
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Den redovisning som ges i dessa bada tabeller utgor inte en férdelning mellan
de fyra frdgorna utan &r en redovisning av ett antal inom grupperna som far
uppleva respektive form av samhéllsinriktad verksamhet. Har finner man att
det i alla fyra studerade avseenden ar en vésentligt stérre andel personer som
inom integrerad omsorg som har samhéallsinriktad daglig verksamhet &n inom
institutionell omsorg.

Skillnad mellan integrerad och institutionell omsorg aterfinns ocksa for
delgrupperna. Den delgrupp som avviker mest markant i denna jamférelse &r
institution B dar den samhéllsinriktade dagliga verksamheten ar mycket
begrénsad.
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MATERIELL STANDARD

Inledning och resultat

Det torde vara en allmén mening att ett handikapp inte ska innebéra att man
far del av en lagre materiell standard an andra medborgare i samhallet. Efter-
som manga personer med handikapp behover stod for att kunna leva ett
innehallsrikt liv, blir mojligheten att konsumera starkt beroende av karaktaren
pa detta stod.

Personernas materiella standard kan naturligtvis beskrivas pa olika satt. Har
har ett val skett sa att tre aspekter studeras, namligen a) personernas ekonomi,
b) &godelar samt ¢) semestermaéjligheter.

For att beskriva ekonomin for var och en av personerna, stalldes fragor, om
inkomster, tillgdngar och fasta utgifter, till den personal i bostaden som stod
personen narmast. Det visade sig emellertid att kAnnedomen om detta bland
intervjupersonerna var mycket varierande. De svar vi fick var s& osédkra att
man inte kunde dra nagra sakra slutsatser for en jamforelse. Darfor redovisas
dessa uppgifter ej har.

For att kunna belysa vilka d&godelar som personen har, beskrivs huruvida
denne &ger a) huvuddelen av méblerna/textilierna till sovrummet, b) radio
eller stereo, c¢) ndgon fritids- eller hobbyutrustning som han/hon brukar
anvanda samt d) om personen har tillfredsstallande uppsattning klader.

For kategorierna a, b och ¢ har foljande fraga stallts: "Ager X personligen ........
?" De tre alternativ som har ingatt ar "huvuddelen av moblerna/textilierna till
sovrummet?", "radio eller stereo?" samt "nagon fritids- eller hobbyutrustning

som X brukar anvanda?". Var och en av dessa tre fragor har besvarats med ja
eller nej.

Nar det géller "tillfredsstéllande uppsattning klader" har hér gjorts en bedém-
ning endast i kvantitativt avseende. Svaret grundas pa foljande tva delfragor:
"Har X s& mycket klader sa att det skulle racka att man tvattade en gang i
veckan?" Denna fraga besvaras med ja eller ne;j.

Tabell 16.1. Agodelar - jamforelse tvd omsorgsvarldar.

Integrerad Institution A

Agodelar omsorg
A: Huvuddelen av méblerna/-

textilierna till sovrummet 45 (76%) 34 (58%)
B: Radio eller stereo 55 (93%) 37 (63%)
C: Fritids-/hobbyutrustning

som han/hon brukar anvénda 37 (63%) 30 (51%)
D. Tillfredsstéllande

kladesutrustning 47 (80%) 41 (69%)
Antal: 59 59
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En andra fraga ar "Ager X féljande kladesutrustning?". De alternativ som
fragan galler &r stovlar, regnrock/kappa/jacka, vinterrock/kappa/ jacka,
fodrade stovlar/pjéxor/varma skor, varm massa (annan an toppluva), pyja-
mas/nattlinne, morgonrock samt badklader.

Om inget nej-svar har angivits pa dessa tva delfragor har noterats att personen
har en tillfresstallande uppsattning klader. Svaren pé dessa frdgor om perso-
nens dgodelar redovisas i tabell 16.1 som beskriver forhallanden for de tva
huvudgrupperna. Har anges fér var och en av de fyra alternativen den andel
som &r innehavare av respektive dgodel.

Har finner man att materiell standard &ar hdgre inom integrerad &n inom
institutionell omsorg i alla fyra avseenden. Eftersom fragorna knappast har
gallt lyxartiklar kan man dock tycka att det ar forvanansvart att manga inom
dessa omsorger saknar dessa agodelar. Inom bada omsorgsvarldarna ar det
relativt vanligt att man har egen radio eller stereo medan fritids- eller hobby-
utrustning for en mera aktiv fritid ar mer séllsynt forekommande. N&r denna
aspekt av materiell standard beskrivs for undersékningens delgrupper finner
man de fordelningar som aterges i tabell 16.2.

Skillnaden mellan integrerad och institutionell omsorg &r inte entydig for dem
med ett mindre omsorgsbehov, d.v.s. de som har behov av en bostad typ "06 S".
I tva avseenden, maobler/textilier samt fritids- och hobbyutrustning, ar det flera
pa institution A som har dessa dgodelar. Bland personer med ett mer omfattan-
de omsorgsbehov, de i behov av bostad typ "07", ar det dock sa att de inom
integrerad omsorg genomgaende oftare an inom institutionell, ar innehavare
av dessa agodelar.

Tabell 16.2. Agodelar - jamforelse boendetyper.

Agodelar

A: Huvuddelen av mobler/
textilier till sovrummet

B: Radio eller stereo

C: Fritids-/hobbyutrust-
ning som han/hon
brukar anvanda

D: Tillfredsstallande
kladesutrustning

Antal:

Bostad 06 S Bostad 07

Integrerad Inst. A Integrerad Inst.A Inst.B

20 (69) 22 (76) 25 (83) 12 (40) 18 (60)
27 (93) 24 (83) 28 (93) 13 (43) 17 (57)
15 (52) 19 (66) 22 (73) 11 (37) 15 (50)
23 (79) 20 (69) 24 (80) 21 (70) 20 (67)
29 29 30 30 30

For att kunna jamfora grad av materiell standard betraffande dgodelar, kan
man berakna omfattningen for varje person genom antalet ja-svar pé de fyra
stallda fragorna. Fyra ja-svar innebar da att personen inte har nagon brist i de
studerade avseendena. Av tabell 16.3 framgar jamforelsen mellan integrerad
och institutionell omsorg.
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Tabell 16.3. Grad av materiell standard betraffande dgodelar - jamforelse tva omsorgsvarldar.

Omfattning av agodelar

Integrerad Institution A

(antal ja-svar i fyra avseenden) omsorg

0-1

2-3

4 (d.v.s. ingen brist)
Summa:

3 (5%) 13 (22%)
30 (51%) 35 (59%)
26 (44%) 11 (19%)
59 (100%) 59 (100%)

Av tabellen framgar tydligt skillnaden mellan omsorgsvérldarna. Den mate-
riella standarden betraffande dgodelar ar lagre for personer som lever inom
institutionell omsorg.

| tabell 16.4 gors denna jamforelse med avseende pa behov av boende. Det &ar
vart att notera att skillnaden mellan omsorgsvéarldarna ar knapp fér personerna
med ett mindre omsorgsbehov medan den &r betydligt stérre fér personerna
med stérre omsorgsbehov. Aven om materiell standard tycks vara nagot hogre
for personerna pa institution B &n foér motsvarande grupp pa institution A, s
ar den aven pa institution B klart lagre &n inom integrerad omsorg. Vi finner
ingen namnvard skillnad mellan grupperna inom integrerad omsorg. Inom
institutionell omsorg déaremot har personerna med det mindre omsorgsbehovet
ocksa en nagot hogre materiell standard betraffande dgodelar.

Tabell 16.4. Grad av materiell standard betraffande dgodelar - jAmférelse boendetyper.

Omfattning
av agodelar

0-1

2-3

4 (ingen brist)
Summa:

Bostad 06 S Bostad 07

Integrerad Inst. A Integrerad Inst. A Inst. B
3(10) 2(7) 0(0) 11 (37) 8 (27)

14 (48) 18 (62) 16 (53) 17 (57) 16 (53)

12 (41) 9 (31) 14 (47) 2(7) 6 (20)

29 (99%) 29 (100%) 30 (100%) 30 (101%) 30 (100%)

For att beskriva personens majlighet att ha ndgon form av semester har fol-
jande fraga stallts: "Har X sadana mojligheter att han/hon arligen aker pa
nagon semesterresa eller tilloringar ndgon period i en sommarstuga eller
liknande?" Svaren har uttryckts i tre alternativ, ndmligen a) ja, tillsammans
med anhoériga/Zvanner, b) ja, tillsammans med medboende/personal, d.v.s. i
omsorgsverksamhetens regi, samt c) nej. Svaren framgar i tabell 16.5 som
jamfor integrerad och institutionell omsorg.
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Tabell 16.5. Semestermdjligheter - jamforelse tvd omsorgsvarldar.

Mojlighet till
arlig semester

A: Negj

B: Ja, i omsorgs regi

C: Ja, tillsammans med
anhoriga/vanner

D: Ja, semester saval tillsam-
mans med anhdriga/vénner
som i omsorgs regi

Summa:

Integrerad Institution A
omsorg

4(7) 27 (46)

24 (41) 10 (17)

16 (27) 21 (36)

15 (25) 1(2)

59 (100%) 59 (101%)

Det &r betydligt flera personer inom integrerad omsorg som har majlighet till
arlig semester an inom institutionell omsorg. Inom integrerad omsorg ar det

ocksa mycket vanligare, 52% mot 38%, att semester tillbringas med anhdériga-
/vanner. P4 institutionen saknar 46 % majlighet till organiserad semester.

| tabell 16.6 jamfors personernas mojligheter till semester foér undersdkningens
delgrupper. Denna skillnad mellan omsorgsvarldarna finns saval for grupper-
na med ett storre som med ett mindre omsorgsbehov. Skillnaden mellan
integrerad omsorg och institution A far har inte stod da man jamfor med
institution B. P4 institution B ar semestermaojligheterna i det narmaste lika stora
som inom integrerad omsorg. P4 denna institution ar det dock vanligast att
semester sker i omsorgsverksamhetens regi medan det inom integrerad
omsorg &r nastan lika vanligt att semester tillbringas tillsammans med
anhdriga/vénner.

Tabell 16.6. Semestermdjligheter - jamforelse boendetyper.

Mojlighet till
arlig semester

A: Nej

B: Ja, i omsorgs regi

C: Ja, tillsammans med
anhoriga/vanner

D: Ja, semester saval till-
sammans med anhoriga/
vanner som i omsorgs regi
Summa:

Bostad 06 S Bostad 07

Integrerad Inst. A Integrerad Inst. A Inst.B
3(10) 10 (34) 1(3) 17 (57) 3(10)

11 (38) 4 (14) 13 (43) 6 (20) 18 (60)

7 (24) 14 (48) 9 (30) 7 (23) 2 (07)

8 (28) 1(3) 7 (23) 0(0) 7 (23)

29 (100%) 29 (99%) 30 (99%) 30 (100%) 30(100%)

Pa institution A har personerna med ett mindre omsorgsbehov semestermojlig-
heter i ndgot hogre omfattning an de med stérre omsorgsbehov, beroende pa
att de oftare aker pa semester tillsammans med anhdriga/vanner. Motsvarande
skillnad mellan grupperna inom integrerad omsorg finns inte. Inom institutio-
nell omsorg tycks alltsa grad av omsorgsbehov ha viss betydelse for mojlighe-
ten att fa semester.



17
SOCIALA RELATIONER

Inledning

En person har behov av gemenskap, att tillhdra en grupp déar man bryr sig om
varandra. Denna sociala gemenskap ar viktig eftersom den kan vara en forut-
séattning for att ge manniskor saval fysisk som emotionell trygghet. En forut-
sattning for, och samtidigt en naturlig konsekvens av att en person upplever
gemenskap med andra, ar att de traffas med viss regelbundenhet. Man kan
séga att personen har en social forankring, som innebar att personen blir be-
tydelsefull fér ndgon annan. Motsatsen innebar att leva i social isolering eller i
enbart ytliga relationer.

De forsta personliga relationerna har vi i allménhet till vara anhoriga. Detta ar
dock relationer som forandras i karaktar nar vi blir aldre och far relationer till
andra. Mé&nga personer med begavningshandikapp har svart att pa egen hand
knyta personliga relationer till andra. For dessa blir da relationen till anhoriga
den viktigaste och kanske den enda.

De anhdriga kan da sta for en kontinuitet i personens tillvaro, de kan skénka en
emotionell trygghet, stodja eller foretrada denne gentemot en omsorgsorgani-
sation och ett samhalle samt bista vid stravan mot tkat samhallsdeltagande.
For vissa kan, nar de blir vuxna, dessa funktioner kompletteras eller erséttas av
vanner, formyndare, god man eller kontaktperson. Det vasentliga ar dock att
personen har néara, frekventa och langsiktiga kontakter med atminstone nagon
narstdende utanfér omsorgsorganisationen.

Resultat

Har beskrivs omfattningen av sociala kontakter med personer utanfor
omsorgsverksamheten, manniskor som pa nagot sétt har personliga relationer
till och som pa annat sétt ar viktiga for personerna. Har redovisas tre katego-
rier, namligen a) anhoriga, b) vdnner samt c) kontaktperson.

Sociala relationer till personal &r naturligtvis mycket viktiga, men héar har
hansyn tagits till dessa bara om de stracker sig till ndgot som gar utéver vad
som ingar i tjansten, d.v.s. om man har kontakter och umgas vid sidan av tjans-
tetid. Da har denna relation hanforts till kategorin "vanner". Vanskapsbegrep-
pet har har anvants i mycket vid mening da det inte gjorts nagon kvalitativ
beddémning av vanskapsrelationen. "Van" har definierats som nagon som
personen umgas med narmare och oftare &n andra. Det ar séledes inte tillrack-
ligt att man bor tillsammans for att den medboende ska betraktas som van. |
tveksamma fall har vi bett intervjupersonen bedéma om individen visar ndgot
intresse for ndgon annan person, ett intresse som pa nagot positivt satt ar
Omsesidigt.
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Tabell 17.1. Omfattningen av personernas kontakter med sina anhdoriga - jamforelse tva omsorgsvarldar.

Kontaktfrekvens enligt den
mest frekventa kontaktformen

A: Aldrig

B: Négra ganger per ar
C: Varje manad

D: Varje vecka
Summa:

Integrerad Institution A
omsorg

6 (10%) 10 (17%)

10 (17%) 18 (31%)

13 (22%) 19 (32%)

30 (51%) 12 (20%)

59 (100%) 59 (100%)

Foljande fragor har stallts for att kunna beskriva personens sociala relationer:
"Har X nagon som Du vill beskriva som hans/hennes van inom boendeenheten
eller utanfor boendeenheten?" For var och en av dessa tre kategorier av relatio-
ner har foljande fragor stallts: "Hur ofta far X besok av ..... ?", "Hur ofta ar X pa
bestk hos ..... ?" samt "Hur ofta har X annan kontakt sdsom telefonsamtal med
eller personlig post ifran ..... ?" De alternativ som svaren hanforts till &r a) varje
vecka, b) varje manad, c) ndgra ganger/ar samt d) aldrig.

Som framgar av tabell 17.1 har personerna inom integrerad omsorg oftare
kontakt med sina anhériga. Halften av personerna inom integrerad omsorg har
kontakt med sina anhdriga varje vecka medan bara en av fem, av dem som bor
pa institution, har sa tat kontakt. Inom de badda omsorgsvérldarna finns det
nagra som inte har nagon kontakt med anhériga. Av tabell 17.2 framgar samma
jamforelse for delgrupperna.

Tabell 17.2. Omfattningen av personernas kontakter med sina anhoriga - jamforelse boendetyper.

Kontaktfrekvens enligt den
mest frekventa kontaktformen

A: Aldrig

B: Nagra ganger per ar
C: Varje manad

D: Varje vecka
Summa:

Bostad 06 S Bostad 07

Integrerad Institution A Integrerad Insti. A Inst.B
1(3) 3(10) 5 (17) 7 (23) 2 (07)

5 (17) 9 (31) 5 (17) 9 (30) 12 (40)

8 (28) 11 (38) 5 (17) 8 (27) 13 (43)
15 (52) 6 (21) 15 (50) 6 (20) 3 (10)

29 (100%) 29 (100% 30 (101%) 30 (100%) 30(100%)

Man finner liknande skillnader mellan omsorgsvarldarna bade for de med ett
lattare och de med ett mer omfattande omsorgsbehov. Grad av omsorgsbehov
tycks sdledes inte i ndgon storre utstrackning vara avgorande for omfattningen
av kontakterna med anhoriga, dven om det ar nagra flera personer med det
storre omsorgsbehovet som inte har ndgon kontakt alls med anhoriga.

Det finns ingen storre skillnad mellan de bada institutionerna nar det galler
anhdorigkontakt dven om det pa institution B ar nagot farre personer som inte
har ndgon kontakt med sina anhoriga. Pa institution B ar det ocksa nagot farre
personer som har kontakt med sina anhériga varje vecka, &nh motsvarande
grupp pa institution A. En jamforelse med institution B bekraftar darfor
skillnaden mellan omsorgsvérldarna.

Vad som inte framgéar av dessa bada tabeller ar pa vilket satt dessa kontakter
ager rum. Det visade sig att kontaktformerna var ungefar desamma i bada
omsorgsvarldarna for de personer som hade det mindre omsorgsbehovet. Det
var ganska vanligt att personerna besdkte sina anhdriga, men aven att de fick
besok.
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For de personer som hade det stérre omsorgsbehovet fanns det emellertid en
klar skillnad mellan omsorgsvarldarna. Inom institutionell omsorg var den
vanligaste kontaktformen att personerna fick besok av sina anhoriga. Besok
hos anhdriga var mindre vanligt. Inom integrerad omsorg var det for denna
grupp vanligast med en kombination av de tre studerade kontaktformerna.
Eftersom tabellerna endast visar den mest frekventa kontaktformen kan man
da saga att for personerna med det stérre omsorgsbehovet ar skillnaden mellan
omsorgsvarldarna egentligen storre an vad som framgar av tabellerna.

| tabell 17.3 beskrivs den vanskap som personerna har med andra utanfér om-
sorgsverksamheten. | denna anges detta for huvudgrupperna.

Tabell 17.3. Vénner - jamforelse tva omsorgsvarldar.

Integrerad
omsorg
A: Har ingen van 28 (47)
B: Har ndgon van men enbart
inom boendeenheten 3(5)
C: Har nagon van utanfor
boendeenheten 28 (47)
Summa: 59 (99%)

Institution A

39 (66)
13 (22)

7(12)
59 (100%)

Trots en vid innebord i det vanskapsbegrepp som anvéands har ar det manga
som saknar nagon van, 47 % inom integrerad omsorg och 66 % inom institutio-
nell. Det &r dock flera (47 %) av dem som bor inom integrerad omsorg som har
nagon van utanfor boendeenheten, an inom institutionell omsorg. Hur skill-
nader mellan personer med olika grad av omsorgsbehov péverkar detta,
framgar av tabell 17.4 som redovisar svaren for delgrupperna.

Tabell 17.4. Vanner - jamforelse boendetyper.

Bostad 06 S
Integrerad
A: Har ingen van 12 (41)
B: Har ndgon van men enbart
inom boendeenheten 1(3)
C: Har nagon van utanfor
boendeenheten 16 (55)
Summa: 29 (99%)

Bostad 07

Integrerad Inst.A Inst.B

16 (53) 24 (80) 17 (57)

2(7) 5(17) 6 (20)

12 (40) 1(3) 7 (23)
29 (101%) 30 (100%) 30 (100%) 30(100%)

Det &ar framst grupperna med ett lattare omsorgsbehov som uppvisar samma
skillnad som i huvudjamfoérelsen i tabell 17.3. Skillnaden blir dock storre vid
jamfdrelsen mellan de delgrupper som har ett mer omfattande omsorgsbehov.
Har ar det manga som saknar vén, 53 % inom integrerad omsorg och 80 %
inom institutionell. Medan 40 % av dem inom integrerad omsorg har van
utanfor boendeenheten, ar det enbart 3 % av dem pa institution A som har det.
Har finns dock en klar skillnad mellan institutionerna A och B. Det &r fler pa
den senare som har en vanskap utanfér boendeenheten. En slutsats om skill-
naden mellan omsorgsvarldarna far saledes inte stod vid denna jamforelse.

Man kan ocksa notera att de personer som bor pé institution huvudsakligen
har sina vanner bland medboende, medan personer inom integrerad omsorg



17. Sociala relationer -76 -

har sina vanner utanfor boendeenheten. Att en stor grupp personer pa institu-
tion bor inom samma omrade tycks saledes inte sjalvklart leda till van-
skapsrelationer mellan personerna.

| tabellerna 17.5 och 17.6 framgar dessutom hur ofta som personen har kontakt
med den som angivits som van. Nedan anger forst och framst jamforelsen for

huvudgrupperna.

Tabell 17.5. Omfattningen av personernas kontakter med vanner utanfor boendeenheten - jamférelse tva

omsorgsvarldar.

Kontaktfrekvens enligt den
mest frekventa kontaktformen

A: Aldrig

B: Nagra ganger per ar
C: Varje manad

D: Varje vecka
Summa:

Integrerad Institution A
omsorg

35 (59) 54 (92)

5(8) 1(2)

7(12) 3(5)

12 (20) 1(2)

59 (99%) 59 (101%)

Det &r, oavsett omsorgsform, mycket sparsamt med vénkontakter for personer-
na. Inom integrerad omsorg ar det 4nda flera som har regelbundna kontakter
med ndgon van an inom institutionell omsorg. Dar &r det 32 % som har kontakt
1 gdng/manad eller oftare, medan detta galler enbart fér 7 % inom institutio-
nell omsorg.

Samma jamforelse gors i tabell 17.6 for delgrupperna. Det framgar att
omsorgsbehovet har betydelse for hur tata kontakter man har med vénner,
speciellt fér de som bor inom integrerad omsorg. De med ett lattare omsorgs-
behov har de mest frekventa kontakterna, 42 % varje manad eller oftare, medan
detta galler enbart for 23 % for de med ett mer omfattande omsorgsbehov.

Tabell 17.6. Omfattningen av personernas kontakter med vanner utanfér boendeenheten - jamforelse

boendetyper.

Kontaktfrekvens enligt
den mest frekventa
kontaktformen

A: Aldrig

B: Nagra ganger per ar
C: Varje manad

D: Varje vecka
Summa:

Bostad 06 S Bostad 07

Integrerad Inst. A Integrerad Inst.A Inst.B

14 (48) 25 (86) 21 (70) 29 (97) 23 (77)
3(10) 1(3) 2(7) 0(0) 2 (07)

4 (14) 3(10) 3(10) 0(0) 0 (00)

8 (28) 0(0) 4 (13) 1(3) 5 (17)
29 (100%) 29 (99%) 30 (100%) 30 (100%) 30(101%)

Inom institutionell omsorg finns en tendens till samma forhallande, &ven om
det dar &r s& f& som 6ver huvud taget har kontakter med vanner utanfor
boendeenheten att det ar svart att dra nagra slutsatser. P4 institution B finns
nagra personer som har tat kontakt med ndgon van, varfor man inte kan saga
att jamforelsen med institution B ger stdd for en skillnad mellan omsorgsvarl-
darna. Utover de sociala kontakterna med anhdriga och vanner beskrevs ocksé
eventuell kontakt med nagon annan, exempelvis i form av helgfamilj. Omfatt-
ningen av denna kontakt anges i tabellerna 17.7 och 17.8.



17. Sociala relationer -77 -

Tabell 17.7. Omfattningen av personernas kontakter med kontaktperson/helgfamilj - jamférelse tvd omsorgs-

varldar.

Kontaktfrekvens enligt den
mest frekventa kontaktformen

A: Aldrig

B: Nagra ganger per ar
C: Varje manad

D: Varje vecka
Summa:

Integrerad Institution A
omsorg

55 (93) 50 (85)

1(2) 1(2)

1(2) 6 (10)

2(3) 2(3)

59 (100%) 59 (100%)

Det ar uppenbarligen mycket ovanligt sdvéal inom institutionell som integrerad
omsorg att personerna har ndgon kontaktperson av detta slag eller helgfamilj.
Det finns ingen storre skillnad mellan omsorgsvarldarna, férutom att nagot
flera personer inom institutionell omsorg har nagon kontaktperson eller
helgfamilj.

Tabell 17.8. Omfattningen av personernas kontakter med kontaktperson/helgfamilj - jamforelse boendetyper.

Kontaktfrekvens

A: Aldrig

B: Nagra ganger per ar
C: Varje manad

D: Varje vecka
Summa:

Bostad 06 S Bostad 07

Integrerad Inst. A Integrerad Inst. A Inst.B
27 (93) 23 (79) 28 (93) 27 (90) 27 (90)
1(3) 1(3) 0(0) 0(0) 1(03)
0(0) 4 (14) 1(3) 2(7) 1(03)
1(3) 1(3) 1(3) 1(3) 1(03)
29 (99%) 29 (99%) 30 (99%) 30 (100%) 30(99%)

For den enskilde personen ar det viktigt att han/hon har kontakt med en
narstdende utanfor omsorgsverksamheten. For att illustrera detta samman-
fattas har resultaten for varje person betraffande kontakterna med anhdriga,
vanner och kontaktperson. For var och en har de mest frekventa kontakterna
noterats oavsett kontaktform och typ av kontakt. Kategorin "aldrig" i tabellerna
anger da andelen personer som inte har nagon personlig kontakt med nagon
narstdende utanfor boendeenheten, medan "varje vecka" anger andelen perso-
ner som har atminstone nagon narstdende som denne via nagon kontaktform
har kontakt med varje vecka. | tabell 17.9 gors denna jamforelse for de tva
huvudgrupperna.

Tabell 17.9. Omfattningen av personernas kontakter med narstdende utanfor boendeenheten - jamforelse tva

omsorgsvarldar.

Kontaktfrekvens enligt den

mest frekventa kontaktformen

A: Aldrig

B: Nagra ganger per ar
C: Varje manad

D: Varje vecka
Summa:

Integrerad Institution A
omsorg

3(5) 5(8)

5(8) 17 (29)

14 (24) 24 (41)

37 (63) 13 (22)

59 (100%) 59 (100%)
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Har finner man en tydlig skillnad mellan omsorgsvéarldarna. Inom integrerad
omsorg har man oftare kontakt med nagon narstadende an inom institutionell
omsorg. Inom den forra dger detta rum varje vecka for 63 % av gruppen och
varje manad eller oftare for 87 %. For institutionell omsorg ar motsvarande
antal 22 % och 61 %. Av tabell 17.10 framgar denna jamforelse for delgrup-
perna.

Tabell 17.10. Omfattningen av personers kontakter med narstaende utanfor boendeenheten - jamforelse
boendetyper.

Kontaktfrekvens enligt den Bostad 06 S Bostad 07

mest frekventa kontaktformen Integrerad Inst. A Integrerad Inst. A Inst. B

A: Aldrig 0(0) 0(0) 3(10) 5 (17) 2 (07)

B: Nagra ganger per ar 2(7) 8 (28) 3(10) 9 (30) 9 (30)

C: Varje manad 8 (28) 15 (52) 6 (20) 9 (30) 12 (40)

D: Varje vecka 19 (66) 6 (21) 18 (60) 7(23) 7(23)
Summa: 29 (101%) 29 (101%) 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%)

Man finner samma skillnad mellan omsorgsvarldarna pa bada nivaerna av
omsorgsbehov. Det finns heller inga storre skillnader mellan institution B och
institution A i dessa avseenden. Daremot ar det flera inom integrerad omsorg
som har tata kontakter med narstaende an pa institution B. Jamforelsen med
institution B bekréaftar darfor att det finns en skillnad mellan omsorgsvéarldarna
vad galler kontakter med nérstdende.

Pa institution A kan man se en viss skillnad mellan de bada grupperna med
olika omsorgsbehov. Bland dem med det mindre omsorgsbehovet ar det flera
personer som har regelbundna kontakter med narstdende an bland dem med
det storre omsorgsbehovet. En sddan skillnad ar inte lika tydlig mellan
grupperna inom integrerad omsorg.
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INFLYTANDE OVER TILLVARON

Inledning

Att ha inflytande 6ver sin tillvaro och mojlighet att kunna paverka den ar
betydelsefullt for alla. Den enskildes inflytande ar emellertid nagonting
relativt, eftersom dven andra kan paverka personens tillvaro. Detta innebar att
inflytande 6ver tillvaron inte framst ar nagot individuellt utan snarare en fraga
om ett tillstdnd i de sociala system som personen lever i. Detta sétt att se pa
inflytande ar betydelsefullt i skilda omsorgsformer, eftersom tillvaron dar i sa
stor utstrackning formas av myndighetsbeslut och av personal.

For en person som inte kan klara sig sjalv och som inte pa egen hand kan
tillvarata sina rattigheter, praglas dennes inflytande av att det finns personer
som har ansvar for och kontroll 6éver dennes liv. Hur dessa personer véljer att
betrakta och behandla personen, om de anser att behov och 6nskemal bor
beaktas, paverkar grad av inflytande for personen med handikapp.

Inflytande Gver tillvaron kan ske pad manga olika satt. Formen for inflytandet
kommer dock att paverkas dels av grad av handikapp och dels av vilka fragor
det galler. Eftersom flertalet personer med begdvningshandikapp har svart att
sjalva havda sin ratt och sin vilja, maste begreppet inflytande ses i vid mening.
Det handlar d& ockséd om hur omgivningen later personen komma till tals och
hur dennes personliga intressen tillvaratas.

Nar det galler inflytande i samhallsfragor behdver personer med begavnings-
handikapp, precis som manga utan handikapp, hjalp av foretradare och
ombudsman. Det kan ske genom medlemskap i intresseorganisationer. For
samtliga ar det dock mgjligt att ha ett direkt inflytande i vardagen. F6r dem
som har svart att uttrycka sina behov och 6nskemal forutsatter inflytande i
vidaste mening att personal, anhdriga och andra betraktar personen som en
sjalvstandig individ, som &r ansvarig for sina handlingar, och som har réatt att
bestdmma 6ver sig sjalv.

Resultat

En persons inflytande 6ver sin tillvaro beskrivs hér i tre avseenden nadmligen
a) inflytande i vardagen, b) inflytande 6ver sin omsorg samt c¢) inflytande i
samhaéllet.

| varje avseende har endast exempel valts som illustrerar personernas
inflytande. For att belysa personens inflytande i vardagen utgér man har ifran
att personerna sjalva pa olika satt kan delta i planering och beslut som ror
dem. Naturligtvis kan de ha olika mojligheter att hdvda sin mening bl.a.
beroende pa hur de kan formulera sina dnskemal och vilka tidigare
erfarenheter de har av detta. Féljande fyra fragor har stallts for att beskriva
personens inflytande i sin vardag.

Fraga 1: "Har X ndgon mojlighet att paverka matsedeln?" Inneborden av denna
fraga ar huruvida man tar nagon hansyn till 6nskemal fran X vid faststallande
av bostadens matsedel. Detta kan sjalvfallet i en gruppbostad inte innebéra att
varje person dagligen kan bestdmma vad han/hon skall &ta, men personerna
kan vara med vid planering av sin matsedel och deras dnskemal kan beaktas,
vilket ar vad som avses med fragan. Tar man hansyn till vad personen tycker
om, nar man bestdmmer matsedeln?



18. Inflytande dver tillvaron -80-

Fraga 2: "Deltar X i planering av sina fritidsaktiviteter?" Deltagande i
planeringen har har tolkats i vid mening. For att man skall kunna tala om en
persons deltagande i denna planering har har menats att det atminstone maste
finnas alternativ for personen att reagera pé och att man planerar i enlighet
med den enskildes preferenser.

Fraga 3: "Deltar X i allmanhet, varje vecka, vid planering av veckans
aktiviteter?" Denna fraga galler dagcenterverksamheten och den person som
intervjuas har darfor varit gruppledaren i dagcentergruppen. Planeringen kan
var daglig, ske veckovis eller &ga rum pa langre sikt. Vad som avsetts med
fragan ar huruvida det forekommer nagon regelbunden planering av
dagcenterverksamheter och om denna planering gors tillsammans med
personerna med handikapp.

Fraga 4 har formulerats pa foljande satt: "Far X regelbundet och rutinméssigt
information om forhallanden i vardagen, som t.ex. att det kommer ny
personal?" Ny personal till boendeenheten ar ett exempel pé en betydelsefull
forandring i personens vardagssituation. Denne har inte nagot formellt
inflytande 6ver detta, men kan hallas informerad om sadana viktiga
forandringar. Information av detta slag anses har vara en fraga om inflytande i
vid mening.

Tabell 18.1. Olika aspekter av inflytande i vardagen - jamforel se tva omsorgsvarldar.

Aspekter av inflytande
i vardagen

A: Mgjlighet att paverka
matsedeln

B: Deltagande i planering av
fritidsaktiviteter

C: Regelbundet deltagande i

planering av dagcenteraktiviteter

D: Information om ny personal

Antal:

Integrerad Institution A
omsorg

50 (85) 0(0)

45 (76) 7(12)

38 (70)* 6 (13)*

59 (100) 21 (36)

59 59

*) Den procentuella berakningen &r har gjord pé de personer som har dagliga verksamheter pa dagcenter,
dvs 54 inom integrerad omsorg och 48 painstitution A.

Fragorna 1, 2 och 4 har stallts till varje persons narmaste personal i boendet.
Fraga 3 besvaras av personal pa dagcenter. | tabellerna 18.1 och 18.2 redovisas
svar pa fragorna. | den forsta for de tva huvudgrupperna, d.v.s. for personerna
inom integrerad och institutionell omsorg. Har redovisas den andel som har
det inflytande som efterfragas for varje kategori.

| den tredje kategorin beréaknas andelen enbart pa de personer som har
dagcenterverksamhet, 54 inom integrerad omsorg samt 49 inom institutionell. |
alla fyra avseenden &r inflytandet storre for personer som bor inom integrerad
omsorg an fér dem som bor pa institution. Skillnaden ar storst nar det galler
mojlighet att paverka matsedeln, vilket inte ar sa konstigt eftersom ansvaret
for detta pd institution ligger pé centralkdket och inom integrerad omsorg pa
respektive bostadsenhets personalgrupp. Det ar kanske mer férvanande att
skillnaderna &r sa stora i de andra tre avseenden. | tabell 18.2 g6rs samma
jamforelse men for delgrupperna i undersokningen.
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Andelen personer som ar underlag for berdkningarna i den tredje kategorin,
d.v.s. de som har dagcenterverksamhet, &r for de 5 delgrupperna 26, 26, 28, 22
och 21 personer. Skillnaden mellan omsorgsvarldarna aterfinns ocksa i denna
jamfdrelse. Nar det géller inflytande vid planering av fritid &r det dock
vanligare for personer med ett lattare omsorgsbehov att ha ett inflytande,
vilket galler inom bade integrerad och institutionell omsorg. Monstret avviker
nagot for personerna pa institution B dock utan att rubba en uppfattning om
att det finns en skillnad mellan omsorgsvérldarna.

Tabell 18.2. Olika aspekter av inflytande i vardagen - jdmforel se boendetyper.

Aspekter av
inflytande i vardagen

A: Mgjlighet att

paverka matsedeln

B: Deltagande i planering
av fritidsaktiviteter

C: Regelbundet deltagande
i planering av
dagcenteraktiviteter

D: Information om ny
persona

Antal:

Bostad 06 S Bostad 07

Integrerad Inst. A Integrerad Inst. A Inst. B
25 (86) 0 (00) 25 (85) 0 (00) 0 (00)
24 (83) 6 (21) 21 (70) 1(03) 9(30)
a) b) 0) d) €

18 (69) 3(12) 20 (71) 3(14) 5 (24)
29 (100) 10 (34) 30 (100) 11 (37) 7 (23)
29 29 30 30 30

A N=26bN=26CcN=28dN=22¢eN=21

For att illustera grad av inflytande i vardagen har svaren pa ovanstaende fyra
frdgor sammanfattats sa att 0 - 2 ja-svar bedéms var en lag grad av inflytande i
vardagen och 3 - 4 ja-svar beddms vara en hdg grad av inflytande i vardagen.
Observera dock att "lag" respektive "hég" grad av inflytande endast &r relaterat
till varandra och inte grundas pé& nagon vérdering om vad som &r acceptabel
eller 6nskad grad av inflytande. | tabell 18.3 gors en jamforelse mellan huvud-
grupperna.

Tabell 18.3. Grad av inflytande i vardagen - jamforel se tvd omsorgsvarldar

Grad av inflytande
i vardagen

L&g grad
Hog grad
Summa:

Integrerad Institution A
omsorg

9 (15) 58 (98)

50 (85) 1(2)

59 (100%) 59 (100%)

Inflytandet i vardagen, sa som det uttrycks har, visar saledes dramatiska
skillnader mellan integrerad och institutionell omsorg. Medan 85 % har en hdg
grad av inflytande inom integrerad omsorg, ar det 98 % inom institutionell
som har en lag grad av inflytande. N&gra avvikande resultat finns inte vid en
analys av delgrupper (tabell 18.4).
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Tabell 18.4. Grad av inflytande i vardagen - jdmfdrel se boendetyper.

Grad av inflytande
i vardagen

L&g grad
Hog grad
Summa:

Bostad 06 S Bostad 07

Integrerad Inst. A Integrerad Inst. A Inst. B
3(10) 28 (97) 6 (20) 30 (100) 29 (97)
26 (90) 1(3 24 (80) 0(0) 1(3
29 (100%) 29 (100%) 30 (100%) 30 (100) 30 (100)

Nar det galler inflytande dver utformning av den omsorg som personen
erhéller har han ofta svart att sjalv féra sin talan. Han/hon kan da behova
nagon personlig representant utanfér omsorgsverksamheten som féretrader
hans/hennes intressen. Som personlig representant avses har anhoriga,
formyndare, god man eller kontaktperson.

Personernas inflytande 6ver sin omsorg har har valts att bli exemplifierad med
en frdga om dennes deltagande i den senaste konferensen dar omsorgerna
planerades av personen sjalv eller nagon personlig representant. Denna
komferens bor ha &gt rum under det senaste aret. Foljande fraga har stallts:
"Nar var den senaste behandlings- eller habiliteringskonferensen for X?" De
alternativa svaren &r a) for mindre &n ett ar sedan och b) for mer an ett ar
sedan.

Den andra fragan &r "Deltog X, anhérig eller formyndare/god man/kontakt-
person i den senaste behandlings- eller habiliteringskonferensen?" Var och en
av dessa kategorier av personer, har besvarat med ja eller nej. Fragorna ar
stallda till varje persons narmaste boendepersonal. Svaren framgar tabellerna
18.5 och 18.6 dar den forsta redovisar jamforelsen mellan integrerad och
institutionell omsorg.

Forst och framst maste konstateras att 30 % av personerna i hela gruppen inte
har varit foremal for ndgon omsorgskonferens under det senaste aret. For de
som haft en konferens finns en klar skillnad mellan omsorgsvarldarna. Inom
integrerad omsorg har 32 % haft en konferens utan personlig representation,
medan 64 % saknat denna form av inflytande dver sin omsorg.

Tabell 18.5. Inflytande dver vard/habilitering/omsorg - jamforel se tvd omsorgsvéarldar.

Deltagande i behand-
lings-/hab.konferens

Det har € varit ndgon
konferens det senaste
&ret som man kanner till

Har varit konferens
det senaste aret men
ingen personlig
representation

Har varit konferens det
senaste &ret. Den berdrde
gjdv eler annan per-
sonlig representant deltog
Summa:

Integrerad

omsorg Institution A
17 (29) 18 (31)

19 (32) 38 (64)
23(39) 3(5)

59 (100%) 59 (100%)
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| tabell 18.6 redovisas svaren for delgrupperna. Skillnaden mellan
omsorgsvarldarna aterfinns ocksa har for delgrupperna. Har finns en
intressant nyansering i resultaten genom att man finner att fler med ett
omfattande behov av omsorg ar dem med ett lattare behov, 47 % respektive 31
%, har haft inflytande dver sin omsorg.

Tabell 18.6. Inflytande 6ver vard/habilitering/omsorg - jamforel se boendetyper.

Deltagande i behand-
lings-/hab.konferens

Det har g varit ndgon
konferens det senaste aret
som man kanner till

Har varit konferens det
senaste aret men ingen
personlig representation

Har varit konferens det
senaste dret. Den berdrde
gjdv eler annan per-
sonlig representant deltog

Summa

Bostad 06S Bostad 07

Integrerad Inst.A Integrerad Inst. A Inst. B
8 (28) 10 (34) 9(30) 8 (27) 11 (37)
12 (41) 17 (59) 7 (23) 21 (70) 15 (50)
9 (31) 2(7) 14 (47) 1(3) 4(13)
29 (100) 29 (100) 30 (100) 30 (100) 30 (100)

Nar det géller inflytande i samhallsfragor har det har varit en utgangspunkt att
dessa personer behdver stod av representanter for att kunna tillvarata sina
specifika intressen. Genom att vara medlem i ndgon intresseorganisation kan
man da tillsammans med andra i motsvarande situation starkare havda sina
intressen. Det &r kanske framst genom FUB och andra handikapp-
organisationer som dessa personer har mojligheter att havda sina intressen i
samhallet.

Som uttryck for inflytande i detta avseende har vi darfor valt att studera
huruvida medlemskap i intresseorganisationer finns eller ej. Den fraga som
stéllts ar: "Ar X medlem i ndgon férening?" Om fragan besvarats med ja har
man ocksa fragat efter vilken/vilka foreningar detta ar. En frdga av samma
karaktar 1&g aven till grund for en del av beskrivningen av fritid utom boendet.
Har har emellertid endast tagits héansyn till medlemskap i FUB och andra
handikapporganisationer. | tabell 18.7 redovisas detta forhallande inom
integrerad och institutionell omsorg.

Tabell 18.7. Medlemskap i intresseorganisation - jamforel se tvd omsorgsvérldar.

Medlemskap i
intresseorgani sation

Ej medlem
Medlem
Summa:

Integrerad

omsorg Institution A
36 (61) 59 (100)
23(39) 0(0)

59 (100%) 59 (100%)

Inom integrerad omsorg ar drygt en tredjedel av personerna medlemmar i

nagon intresseorganisation medan ingen ar det inom institutionell omsorg.

Inflytandet i samhallet kan darfor sdgas vara storre for personerna som bor
inom integrerad omsorg. | tabell 18.8 beskrivs detta for delgrupperna.
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Tabell 18.8. Medlemskap i intresseorganisation - jamforel se boendetyper.

Medlemskap i
intresseorg.

Ej medlem
Medlem
Summa:

Bostad 06S

Integrerad Inst. A
21 (72) 29 (100)
8 (28) 0(0)
29 (100) 29 (100)

Bostad 07

Integrerad Inst. A Inst. B
15 (50) 30 (100) 30 (100)
15 (50) 0( 0 0(0)
30 (100) 30 (100) 30 (100)

Inflytande i samhéllet &r stoérre for personer som lever inom integrerad
omsorg, oavsett grad av omsorgsbehov. P4 institution B ar forhallandet dven
har detsamma som for motsvarande grupp pa institution A. Jamforelsen med
institution B bekraftar alltsé skillnaden i samhallsinflytande mellan de bada
omsorgsvarldarna. Det kan vara intressant att notera skillnaden mellan
grupperna inom integrerad omsorg. Dar &r personerna med det storre
omsorgsbehovet som i storre utstrackning ar medlem i ndgon intresseorganisa-
tion, &n personerna med det mindre omsorgsbehovet.
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DISKUSSION

I den undersdkning som redovisas hér finns skillnader mellan institutionell och
integrerad omsorg med avseende pa en persons deltagande i det samhallsliv,
som levs av personer utan handikapp. Att deras samhallsdeltagande ar hogre
inom integrerad omsorg kan inte anses mérkligt eftersom de tillkommit med
syfte att bidra till ett mer normalt liv. Detta har ocksa préglat deras struktur
och de former genom vilka dess stdd och service férmedlas. Institutionens
syfte var ett helt annat da den samlade personer med begavningshandikapp till
en plats, dar huvuddelen av den service de ansags behdéva, fanns tillganglig.
De skulle darfor inte ha ndgot behov av en kontakt med institutionens om-
varld. Institutionen fick en avskiljande funktion i forhallande till ordinarie
samhélle.

Att denna laga grad av samhallsdeltagande inte enbart ar en effekt av att
institution A ar ett aldre vardhem, utan mer &ar en frdga om konsekvenser av
en institutionell struktur, far sitt stod av att personer inom den yngre institu-
tion B sa ofta uppvisar samma resultat som institution A. I vissa fall avspeglas
dock i resultaten att det &r en modernare institution. Det lagre antalet personer
pa en vardavdelning visar t.ex. att det inte var méjligt med storre grupper nar
institutionen byggdes.

Nar man ser till grad av samhéllsdeltagande inom integrerad omsorg finner
man dock att det inte &r entydigt att alla har tillgang till detta i hog omfattning,
utan har finns en variation i de variabler som redovisas. Man skulle kunna
forvéanta sig en hog grad av samhallsdeltagande i alla variabler for denna
grupp, men man har inte alltid anvént sig av de forutsattningar som de
integrerade omsorgerna anda givit.

Det finns naturligtvis flera forklaringar till den brist pa samhallsdeltagande
som finns inom integrerad omsorg, och en analys av detta skulle kunna bidra
till 6kad kunskap om de integrerade omsorgernas karaktar. Det varden som
man finner har skulle kunna bero pa att det tar langre tid 4n vad som varit
fallet att etablera en relation till och att bli en del av det samhaéllsliv som pagéar
kring dessa integrerade omsorger. Men detta kan ocksa vara ett uttryck for att
det finns problem kring ett forverkligande av de mal som uttrycks genom
integrerad omsorg. Man kan t.ex. inom en omsorgsenhet sakna kunskap om
dess syfte, och dessa mal blir darfor inte en del av det arbete som bedrivs. Det
kan ocksa inom en personalgrupp utvecklas en uppfattning som innebar att
man saknar vilja att arbeta for dessa mal. Ett socialt inriktat arbete som blir en
foljd av en stravan efter samhallsdeltagande kan ocksa krava en metodik som
man inte har utvecklat. En 1ag grad i detta avseende kan ocksé ha sin grund i
en brist pa resurser for att géra verklighet av de aktiviteter som forvantas med
de mal som uttrycks inom integrerad omsorg.

Ett resultat som véxer fram i denna undersokning &r att det inom institutionell
omsorg finns skillnader med avseende pa grad av omsorgsbehov, dvs nivé 06
S och niva 07. Samhaéllsdeltagande ar i manga avseenden lagre for dem pa niva
07, personer med ett mer omfattande omsorgsbehov, dn pa niva 06 S. Omréde-
na ”bostadsstandard” och “personligt boende” ar tvé exempel pé detta. Detta
resultat vacker till en borjan forvaning eftersom ett grundlaggande argument
for institutioners existens ar att vara den plats dar man sarskilt tar hand om
personer med omfattande omsorgsbehov. Den bild som man finner har mot-



19. Diskussion - 86 -

sager dock denna uppfattning, eftersom det ar personerna med omfattande
behov som far tillgang till ett samre liv.

I en organisatorisk analys av institution A finner man dock den avsikt man
hade nar man en gang skapade denna institution, och darmed ocksa for de
institutioner som kom att skapas med denna som forebild. Den differentiering
som var en princip for att organisera institutionen hade till avsikt att lata for-
dela personerna i homogena grupper. | detta blev paviljongerna som férdela-
des péa institutionsomrédet det medel genom vilket denna ambition skulle
kunna forverkligas. Har framgar det ocksa klart att denna differentiering hade
till syfte att fordela existerande resurser till forman for dem med lindriga
handikapp, inte for att tillgodose behoven hos dem med omfattande
omsorgsbehov.

Undersdkningens resultat kan sagas illustrera den allménna utvecklingen inom
detta omrade. Har finns den institutionella traditionen med sina rétter i 1800-
talet, med I6sningar som véxte fram ur de samhélleliga forutsattningar som
radde da. Personer med begavningshandikapp skulle tas om hand pa institu-
tion dar man inrattade en skyddad vérld med de resurser som de ansags
behéva. De med svara handikapp hanvisades till asylen, dar resurserna inte
alltid var tillréckliga for deras behov. Ddrmed skapades uppfattningarna om
dessa personer och den standard etablerades som anségs adekvat for dessa
personer.

Den integrerade traditionen vaxte fram ur ett annat samhélle. Den demokra-
tiska optimism och den ekonomiska hogkonjunktur som var nagra av kéanne-
tecknen for 40-talet gav ocksd mojligheterna for att skapa ett valfardssamhalle.
Detta blev ocksa tillgangligt for personer med handikapp, dven de med begav-
ningshandikapp. Nar samhaéllets ordinarie valfardsservice ocksa skulle
formedla sitt stod till dessa personer skapades mojligheter for dem till ett liv
utanfor institution, inom ramen foér det ordinarie samhallet. De uppfattningar
och den standard som véxte fram inom de integrerade omsorgerna blev
utgéngspunkt for att beskriva och vardera institutionella omsorger. Dessa
tillgodoség inte de mal och de forutsattningar for ett liv som var majliga inom
de integrerade omsorgerna, och darmed ifragasattes de. De integrerade
omsorgerna hade vuxit fram sé att ocksé dessa kunde ge ett adekvat stod till
personer med begavningshandikapp. | takt med detta minskade behovet av
vard pa institution. Detta gallde i forsta hand personer med lindriga handi-
kapp, de som en gang hade kallats "bildbara".

Vad som skett kring detta vardhem kan sagas folja samma utveckling, men for
personer med mer grava handikapp, de som en gang hade kallats "obildbara".
En serie institutioner skapades fran mitten av 50-talet fram till mitten av 70-
talet, dar institution A var den forsta och institution B en av de sista i denna
serie. Under denna tid utvecklades ocksa den integrerade traditionen och
under mitten av 70-talet kom denna att vidgas sa att den ocksa kunde méta
behov hos personer med mer omfattande omsorgsbehov. Nya erfarenheter och
kunskaper véxte fram, liksom uppfattningar om mal och adekvat ekonomisk
standard for personer med omfattande behov som de representerade. Det
géallde t.ex. bostadsstandard. | samklang med 70-talets bostadsstandard blev
det naturligt att tala om att personen skulle ha ett eget rum och med en
malsattning om full sysselsattning pa arbetsmarknadens omrade, blev det
ocksé naturligt att tala om full sysselséttning ocksa for personer inom integre-
rad omsorg. Utifran detta fann man att institutionerna inte kunde tillgodose de
nya krav som stalldes pa omsorger om personer med begavningshandikapp.

Det problem som togs till utgadngspunkt for denna undersékning hade sin
grund i den oro och tveksamhet som fanns hos personal och anhériga pa en
institution under avveckling. Mot bakgrund av dessa resultat véaxer ett annat
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och kanske viktigare problem fram. Har illustreras hur tva typer av omsorger
ger olika forutsattningar for det liv som personer med begavningshandikapp
lever. Beroende pa om personen far sitt stod genom institutionella eller
integrerade former, kommer dennes relation till det liv som levs i ordinarie
samhalle att variera. Darmed kommer ocksa de erfarenheter som personen gor
i sin vardag att skilja sig mellan dessa tvé typer av omsorger. Den personliga
utvecklingen kommer darmed ocksa att paverkas. For en person med
begadvningshandikapp far darfor fragan om institutionell eller integrerad
omsorg en avgorande betydelse.
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