TVA SYNSATT PA BOENDE
FOR PERSONER MED FORSTANDSHANDIKAPP

Kent Ericsson Patricia Ericsson

Pedagogiska Institutionen
Uppsala Universitet



FORORD

De tankar som redovisas har formulerades vid tiden for skiftet mellan 70- och
80-tal. De framfordes da forsta gdngen som ett anférande for FUB:s For-
bundsstyrelse, som ett inlagg i de diskussioner som radde om boende for
personer med forstdndshandikapp. Skélet till dessa var den debatt som hade
blossat upp i samband med kritiken mot avveckling av vardhem.

Artikeln skrevs strax efter detta anférande och har val darfor fatt litet av
pragel av detta. Den har ocksé cirkulerat under 80-talet, i sitt ursprungliga
skick, utskriven péa skrivmaskin. | takt med att tiden gatt, har den verkat nagot
aldersstigen till sin utformning. Tankarna i den ar dock inte for gamla utan ar
lika aktuella &n idag!

Det har darfor funnits ett behov av att frascha upp den, genom att atminstone
l&ta den fa en lay-out med hjalp av ordbehandlare. Visst ar det frestande att
passa pa att battra pa texten! Vi har dock forsokt motsta denna kansla genom
att enbart gora en latt bearbetning. Den har fatt litet mer karaktar av artikel
genom att den kompletterats med nagra referenser som var aktuella for oss nar
den skrevs 1980.

Uppsala i september 1992

Kent Ericsson Patricia Ericsson

Version 1, 1980
Version 2, 1992



TVA SYNSATT PA BOENDE FOR
PERSONER MED FORSTANDSHANDIKAPP

Kent Ericsson Patricia Ericsson

INLEDNING

Under 70-talet har vi bada arbetat med utformning av boendeformer for
personer med forstdndshandikapp. Detta har skett pa olika satt. Tillsammans
har vi saval praktiska som teoretiska erfarenheter fran specialsjukhus och
forandring av dessa (Ericsson & Ericsson, 1975), fran arbete med att avveckla
stora vardhem (Ericsson et al, 1980) och frdn uppbyggnadsarbete av
integrerade boendeformer for personer med forstandshandikapp och sociala
eller psykiska tillaggshandikapp (Ericsson, 1977). Det har har varit ett
komplicerat arbete som inte varit utan motstand.

For att offentliggora hur vi ser pa boende for personer med férstandshandi-
kapp, vill vi har ge en kort sammanfattning grundad pa vara praktiska och
teoretiska erfarenheter. S& som vi uppfattar denna fraga kan man &tminstone
urskilja tva synséatt pd boende for personer med handikapp, vilka skiljer sig at i
grundlaggande avseenden. Vi vill har ge en kort karaktaristik av dessa tva
synsatt, och motivera vart val av utgangspunkt for vart arbete.

VAR GRUNDUPPFATTNING OM
BOENDE FOR PERSONER MED FORSTANDSHANDIKAPP

En social rattighet

Vi betraktar alla personer med forstandshandikapp som medborgare i
samhallet, med de konsekvenser som féljer av detta. Det maste bl.a. vara en
social rattighet for personer med forstandshandikapp att ha tillgang till en
bostad.

Detta innebér att de, oavsett grad av handikapp, ar i behov av bostéder. En
konsekvens ar ocksa att man maste respektera deras rétt till att bo kvar i sin
bostad for aterstoden av sitt liv. Deras bostad maste darfor utformas sa att de
anpassas till behov som representeras av dem som bor dér. Den enskilde
personens handikapp maste respekteras och boendet méste fa den utformning,
som eventuella handikapp staller krav p&. Ar personen ocksa i behov av extra
resurser, personella eller materiella, pa grund av sitt handikapp maste sddana
ges i en omfattning och med en utformning, sa att detta stod till personen ar
relaterat till dennes behov.

Inackorderingshem och eget boende for personer med forstandshandikapp, ar
boendeformer som utformats med en normal bostad som utgangspunkt. Men
man kan knappast anse att de cirka 10 000 pa vardhem och specialsjukhus for
utvecklingsstdrda i landet idag har sin sociala ratt till bostad forverkligad,
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eftersom dessa omsorgsformer ar modifieringar av traditionella
sjukvardsinrattningar. Darfor vore det istallet mer adekvat att definiera denna
grupp personer som "bostadslésa”, och dérmed som personer i behov av en
bostad.

Samhallssyn och méanniskosyn

De tv& huvudfragor som man maéste ge svar pa for att kunna ta stallning till
problemet om boende for personer med forstandshandikapp i sin helhet, ar
frdgan om samhaéllssyn och manniskosyn.

Nar det géller samhallssyn uppstar fragan om var i samhallet personer med
forstdndshandikapp skall bo. De tva alternativ man kan vélja mellan, ar
huruvida de skall bo i ordinarie samhaéllet, d.v.s. i sddana bostadsomraden dar
medborgare utan handikapp har sina bostéader, eller om de skall bo vid sidan
av ordinarie samhalle, d.v.s. i sddana omgivningar som leder till att kontakten
med bostadsomraden for personer utan handikapp minimeras.

Véar uppfattning ar har att personer med forstandshandikapp skall bo i eller i
sé stor narhet som maojligt till de omraden i det ordinarie samhallet, dar
medborgare utan handikapp bor.

Den andra fragan, den om manniskosyn, galler har huruvida ratten till bostad i
det ordinarie samhaéllet skall galla alla personer med forstandshandikapp eller
enbart vissa, och i sé fall de vars handikapp inte dr s& omfattande.

For oss ar svaret pd denna fraga enkelt: rétten till bostad maste galla alla med
forstdndshandikapp, oavsett deras grad av handikapp. De ar alla férst och
framst samhallsmedborgare, och som sadana har de ratt till bostad. Dessutom
behéver naturligtvis manga ett boende som ar anpassat till de speciella behov
som deras handikapp kréaver.

ETT DIFFERENTIERAT BOENDE

Med denna utgangspunkt aterstar uppgiften for omsorgsverksamheten att
skapa sadana boendeformer som dessa personer behover. Generellt kan man
peka péa foljande punkter som det blir viktigt att ta hansyn till, nar man
utformar ett boende.

1. Gruppen som skall bo dér: En grundlaggande forutsattning for att skapa ett
boende for personer med forstdndshandikapp, ar naturligtvis att pa ett tidigt
stadium avgora vilka som skall bo dar, sa att man kan utforma den fortsatta
planeringen efter dessa personers behov.

2. Typ av bostad: Man maéste ocksé bestamma sig for vilken typ av bostad som
behovs, d.v.s. om man skall bo i en lagenhet i flerfamiljshus, radhus eller villa.
| det senare fallet maste man ocksa ta stéllning till om den skall vara i ett eller
flera plan.

3. Lokalisering av bostad: Fragan om lokalisering av boende maste bestimmas
av med utgangspunkt fran behov hos de som bor tillsammans. Réatten till
omsorger pa hemorten maste darvid beaktas. En annan viktig fraga ar hur nara
det ordinarie samhéllet man kan bo, utan att konflikter med omgivningen
uppstar, for att mojliggora ett integrerat boende.

4. Utrustningen av bostaden: Bostaden maste naturligtvis ges en utrustning som
leder till en handikappanpassning, om den eller de som bor dér, har behov av
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det. Finns en eller fler rullstolsburna personer i gruppen, maste utrymmet i
bostaden praglas av detta. Likasa maste personliga hansyn tas, nar man bygger
och utrustar en bostad, till att det dar skall bo en eller fler personer med
beteendestorningar eller utatriktad aggressivitet, nar sa ar fallet.

5. Personalgruppen: Det finns flera faktorer kring utformning av personal-
gruppen som kan paverkas, for att de som arbetar dér, skall svara mot de
behov som finns i boendet. Exempel pa sddana faktorer ar personalgruppens
storlek, utbildning och loneniva. Personalgruppens val av syfte och metodik
att arbeta med, kommer starkt att pragla personernas tillvaro inom boendet.

6. Yttre relationer: Man maste dessutom ta stallning till om det i boendet finns
behov av medicinskt, socialt eller psykologiskt stéd till de personer som bor
dar. Om sé ar fallet, méste sddant stod arrangeras. De administrativa
kontakterna med ett mer centralt placerat omsorgskansli, maste avgoras. Har
galler det framst graden av inflytande éver ekonomi och personalfragor.
Graden av ansvar och makten éver verksamheten i boendet, blir har den
kritiska fragan.

Relationen till det omgivande samhallet &r vésentlig i ett boende. Har finns
positiva resurser att arbeta med och att utnyttja, med fordel fér de personer
som bor har. Likasa ar det viktigt med ett socialt arbete, riktat till grannar och
omgivning, for att formedlIa information och kunskap om problemet for-
standshandikapp, for att pa s satt skapa forstaelse for dessa personers ratt till
bostad i ordinarie samhélle.

Det ar var erfarenhet att det ar majligt att skapa individuellt utformade
boendeenheter. Naturligtvis uppstar problem som ar forknippade med en
overgang till en planeringsprocess som ar individrelaterad, jamfort med en
mer anonym planering som hittills har dominerat inom omsorgsverksamheten.

Men det dr andock var uppfattning att som langsiktigt mal erkénna alla dessa
personers rétt till bostad och ge omsorgsverksamheten en inriktning som
forverkligar detta mal. Om man gor det snart, blir detta mél realitet ocksé pa
kort sikt for atminstone nagra personer med forstandshandikapp.

"VARDTRATTEN"

Grunden fér vilka boendeformer som samhallet skall erbjuda personer med
forstandshandikapp, finns naturligtvis i Omsorgslagen. Dar foreskrivs att
dessa personer skall ha tillgang till specialsjukhus, vardhem, inackorderings-
hem och eget boende.

Relationerna mellan dessa boendeformer och hur de skall anvandas har
beskrivits tidigare (Grunewald, 1969) senast i en debattartikel (Grunewald,
1980). Foljande citat ur denna sammanfattar Socialstyrelsens syn pé boende for
personer med forstandshandikapp.

citat 1:

"Sekvenserna ar alla tamligen 6verens om: de som bor pa specialsjuk-
hus bor fa flytta hem till landstingens vardhem, de pé dessa som kan
bor fa flytta till inackorderingshem, de som klarar ett sddant boende
bra bor fa forsoka bo i eget boende etc."
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citat 2:

"Vardhemmen &r i mycket plattformen for lattare omsorgsformer: bra
omsorger har, leder till utflyttning och lediga platser for de pa
specialsjukhusen.”

citat 3:

"Effekten [av avveckling av vardhem] forstar ju var och en ... special-
sjukhuspatienternas hemtagning skjuts fram &nnu mer etc. Pessimism
sprider sig ..."

citat 4:

"Enligt min mening kan endast en forflyttning accepteras fér dem som
kan klara av att bo i ett integrerat gruppboende. De andra maste fa bo
kvar i moderniserade enheter."

Av detta framgar att man tanker sig boendeformer av olika karaktar och som
varierar sinsemellan med avseende p& omfattning av resurser som de kan
erbjuda. Man tanker sig ocksa att det skall finnas en hierarkisk ordning mellan
dessa olika boendeformer, med de som kan erbjuda lattare omsorger hégre
upp i en "vardtratt", &n de som erbjuder tyngre resurser. Avsikten med detta
ar att personen med forstandshandikapp skall bo pa den niva i "tratten” dar
resurser kan erbjudas, som motsvarar de behov som personen har.

Detta innebar ocksa att dessa personer maste flytta om de skall fa tillgang till
ett boende med andra resurser. Man flyttar upp i "tratten” om man énskar
lattare omsorger, och man flyttar nedat om man behdver tyngre resurser.

Omsorgsbehov
Begransat
Eget boende
Inackorderingshem
Vardhem
Specialsjukhus
Omfattande

Figur 1. Boendeformer enligt 1967 ars omsorgslag och relationerna dem emellan.

| denna "vardtratt" har de centrala vardhemmen en nyckelroll. Under forsta
delen av 70-talet syntes dock denna roll tydligare. Personer som man ansag
vara problematiska pa ett centralt vardhem, skickades till specialsjukhusen,
nedét i "tratten", och personer som inte langre behévde det centrala vardhem-
mets resurser, flyttade uppét i "tratten", till lokala vardhem och inackorde-
ringshem. Genom att man enbart i undantagsfall skickas fran vardhem till
specialsjukhus idag, ar det framst flyttningar fran specialsjukhus till de
centrala vdrdhemmen, som &r aktuella.
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| denna "vardtratt" kan inackorderingshemmets roll narmast beskrivas som att
man bidrar med "eftervard" &t dem, som inte langre behéver vardhemmens
resurser.

ETT ALTERNATIV TILL "VARDTRATTEN"

Vi skulle har kort vilja formulera ett alternativt synsatt pa boende for personer
med forstdndshandikapp, i forhallande till det som "vardtratten" uttrycker.
Dessutom vill vi har gora en kort jamforelse mellan dessa tva synsatt. Féljande
figur kan tas till utgangspunkt.

Efter den lodréta linjen kan personer med handikapp tédnkas placerade, med
avseende p& omfattningen av deras behov av omsorger, med de med be-
gransade behov hégst upp, och de med mer omfattande behov av omsorger
langst ned.

Omsorgsbehov
Eget boende Begransat Boende 1
Inackorderingshem Boende 2
Vardhem Boende 3
Specialsjukhus Omfattande Boende 4
Kliniskt Socialt
perspektiv perspektiv

Figur 2. Boende for alla, med varierande form och innehall.

Pa den véanstra sidan finns de vard- och boendeformer som var relaterade till
den tidigare presenterade "vardtratten”, och pa den hégra sidan det alternativ
som vi hér vill utveckla narmare. Att de tva olika delarna av figuren har
betecknats "kliniskt perspektiv" och "socialt perspektiv" uttrycker den
grundlaggande skillnaden dem emellan.

Att det i den hogra delen av figuren beskrivs "boende 1" t.o.m. "boende 4", star
for att har behovs boende av manga olika slag. Personer med ett omfattande
behov av stod kommer naturligtvis att bo pa ett annorlunda sétt 4n personer
med ett mer begrénsat behov av omsorger.

Naturligtvis ar det inte tillrackligt med 4 olika boendeformer. Har star dessa
for att det krévs en variation av boendeformer, for att kunna tillgodose allas
behov. Istallet kommer det att behdvas en stor variation av boendeformer, var
och en utformad efter stallningstaganden till de manga faktorer, som ligger till
grund for beslut om tillskapande av ett boende.
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JAMFORELSE MELLAN TVA SYNSATT PA BOENDE

Bostader for alla?

Med det satt att se pa boende som vi foresprakar, maste man ta den traditio-
nella bostaden till utgangspunkt for utformning av boende for alla med
forstdndshandikapp, oavsett grad av handikapp.

Med det synsatt som "vardtratten" uttrycker, erbjuds ett boende, utformat med
utgangspunkt i en normalbostad, enbart for en del av dem, namligen de som
kan klara av ett integrerat boende (citat 4). Ovriga skall bo under former, som
vardhem och specialsjukhus, som utgér modifierade sjukvardsinstitutioner.

Individuell planering?

Med "vardtratten" foresprakas att det skall finnas omsorgsformer pa olika
nivéer, som varierar med avseende pa typ och omfattning av resurser. | det
alternativa synsatt som vi foresprakar varierar boende ocks&d mellan varandra,
med avseende p& omfattningen av resurser som erbjuds.

En skillnad ligger dock i att det i "vardtratten" forsiggar en anonym planering
av omsorger: man bygger ett vardhem eller ett specialsjukhus, utan att veta
vilka personer som skall bo dar. Fér ovrigt bygger hela tanken med "vard-
tratten" pa anonym planering, eftersom man som en person med forstands-
handikapp forvantas flytta frdn en omsorgsform till en annan.

Vi foresprakar istallet att variationer mellan boende, med avseende pa
resurser, skall grundas av behov hos de personer som bor dér, d.v.s. att man
bygger upp boendeformer och omsorgsverksamheter i 6vrigt, utifran
individuell planering.

Ratt att fa bo kvar i sin bostad?

"Vardtrattens" synsatt bygger pa att personerna skall flytta mellan olika
boendeformer (citat 1), for att fa tillgang till mer begransat eller mer
omfattande omsorger. Vardhem och specialsjukhus forutsatter ocksé att man
pa dessa nivaer i "vardtratten" skall flytta mellan de manga avdelningarna som
vanligtvis finns pa dessa enheter (citat 5).

I var modell foresprakar vi att personen skall ha rétt att bo kvar, nar denne val
har fatt ett adekvat boende, med den definition av adekvat boende som vi
tidigare foresprakat. Vi anser inte att boende pé specialsjukhus eller vardhem
kan betecknas som adekvat boende.

Finns det behov av férandrade omsorger, i riktning mot lattare eller tyngre, &r
det var uppfattning att detta bor ske genom att omsorgsverksamheten
forandras, d.v.s. att man tar bort eller lagger till omsorger i den omfattning
som behovs, till dessa personers boende.

Ett av flera dominerande skaél till att vi anser det vara viktigt att fa bo kvar i sin
bostad, &r att personer med forstandshandikapp oftare behover lang tid for att
lara kédnna och utnyttja den miljé man lever i. Bygger man upp en
omsorgsorganisation med syftet att man skall flytta mellan olika boendefor-
mer, menar vi att man harigenom skapar hinder for personens utveckling,
genom att denne under sin livstid skall tvingas att bryta upp fran invanda
miljoer, for att tvingas lara kdnna nya livsmiljoer.

Vi foresprékar darfor att man skapar en omsorgsorganisation, som nar det
galler boende, bygger pa att det ar omsorgsverksamheten som skall utformas
pa ett flexibelt satt, for att latt kunna férandras efter de enskilda personernas
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behov. Darfor tar vi avstand fran "vardtratten", som bygger pé att det ar
personen, istallet for omsorgsverksamheten, som skall férandras.

Boende, en social rattighet?

| citat 4 konstaterades att det bara var acceptabelt att flytta till ett integrerat
gruppboende for den som kan klara av de krav som stélls dér. De som inte

kunde klara dessa krav, skulle inte ha tillgang till ett boende pa inackorde-

ringshem/eget boende, utan de skulle bo kvar pa vardhem.

Man skall séledes som en person med forstandshandikapp prestera ett be-
teende, som &r anpassat till de krav som stalls i ett riktigt boende, for att fa
tillgang till detta. Annars far man inte tillgang till en bostad, utan far bo kvar
pa vardinstitution. | samband med val av boende maste personen véarderas for
att man skall bedéma om han/hon fortjanar att bo i en normal bostad.

| det synsétt som vi foresprakar har har, som vi tidigare poangterat, bostaden
ansetts vara en social rattighet, aven for personer med férstandshandikapp.
Ratten till en bostad far inte bli beroende av vilket beteende som en person kan
prestera. Inte heller skall personen varderas for att se vilket boende denne
fortjanar.

Sammanfattningsvis anser vi det vara en illusion att det inom de olika
omsorgsformerna i "vardtratten" skall paga ett dynamiskt och utvecklings-
beframjande arbete, som leder till att dessa personer far majlighet att flytta till
ett annat och battre boende.

Véra erfarenheter av specialsjukhus och vardhem ar istallet att de utgor
negativa livsmiljéer, utan forutsattningar fér personlig utveckling fér de
personer med handikapp som vistas dar. Vi anser att specialsjukhus och
vardhem karaktariseras av sin stordrift och sin totalitet, att de ar lokaliserade
avskilt fran det ordinarie samhallet och att dar saknas adekvata resurser, vilket
leder till att de istallet erbjuder torftiga livsmiljoer.

FORSTANDSHANDIKAPP UR TVA PERSPEKTIV:
ETT KLINISKT OCH ETT SOCIALT

Grunden till att dessa tva synséatt pa boende for personer med begévnings-
handikapp existerar, hdnger naturligtvis samman med den snabba forandring
som &gt rum inom den vardorganisation, som formedlar samhdllets stod till
denna grupp. Begreppen "normalisering" och "integrering" star har som
symboler for denna férandring.

Vérdhem och specialsjukhus véxte till stor del upp under en period da man i
samhallet hade en pessimistisk syn pa dessa personers mojligheter till
utveckling och ett normalt liv. Dessa omsorgsformer har sedan levt kvar.
Under 60-talet tillkom ett forandrat synsétt pa detta problem. Det 4r nu som
dessa begrepp formulerades som ledstjarnor i omsorgsarbetet. Det ar under
denna tid som inackorderingshem tillkom.

Under 70-talet har man velat foga samman aldre omsorgsformer, som natur-
ligtvis fortfarande lever kvar, med de nyare omsorgsformerna. Genom att féra
samman dessa olika omsorgsformer i denna "vardtratt", har man gett
inackorderingshem/eget boende en roll av "eftervard" i forhallande till
vardhemmen (citat 2), dar fortfarande det vasentligaste omsorgsarbetet anses
aga rum.
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Under 70-talet har inackorderingshemmen darfér, forenklat uttryckt, blivit en
bostad lokaliserad till en lagenhet i flerfamiljshus, med begrénsat personalstod
och med "duktiga" personer boende dar (Naeslund, 1976).

| den alternativa modell som vi foresprakar, har vi velat ge inackorderings-
hemmen en annan roll inom omsorgsverksamheten. Vi har poangterat de
utvecklingsmojligheter som ligger i denna omsorgsform.

Ett inackorderingshem behdver inte ligga i en lagenhet i ett flerfamiljshus, det
behover inte vara enbart en duktig grupp som far tillgang till denna
boendeform och personalgruppen som arbetar har kan vara storre och ge ett
mer kvalificerat stdd till personer med mer omfattande handikapp.

Inackorderingshem bor inte heller ha rollen av att ge "eftervard" at vardhem,
utan de skall kunna erkadnnas som den viktigaste delen i en omsorgsverksam-
het, som vill skapa goda boendeformer fér de personer som man ansvarar for.

"Normalisering" och "integrering" ar begrepp som markerar en férandrad syn.
Denna forandring kan uttryckas som en skiftning av perspektiv fran vilket
man betraktar detta problem. Den skiftning som agt rum kan beskrivas som en
forandring fréan ett kliniskt perspektiv till ett socialt (Mercer,1965).

Kort sammanfattat och i renodlad form, kan man séga att det kliniska per-
spektivet betraktar forstindshandikapp som ett individuellt problem, som
framst karaktariseras av personens bristande kapacitet att klara det normala
livets krav. For att forandra forstdndshandikapp i detta perspektiv, fore-
sprékar man atgarder inriktade pé att korrigera och 6ka personens formaga.
Han betraktas framst som vardtagare, de vardformer som samhallet erbjuder
ar modifierade sjukvardsinrattningar, som specialsjukhus och vardhem. Som
en konsekvens darav lokaliseras dessa vardformer till stora enheter avskilda
frén det ordinarie samhallet.

I en lika sammanfattande och renodlad karaktaristik av det sociala perspekti-
vet, kan man séga att dessa personers avvikande beteende underordnas det
faktum att de livsmiljéer som de lever i, ar avvikande och undermaliga. De
saknar ofta bostad och arbete, och har for dvrigt en begréansad kontakt med
livsmiljoer som i det ordinarie samhéllet betraktas som normala. Darfor
betonar man i denna referensram forstdndshandikappades roll av sam-
hallsmedborgare, dock med handikapp, mer an deras roll som vardtagare.

Konsekvensen av detta blir att man héar skall forsoka formedla det stdd som
dessa personer behdver genom kanaler som existerar i det ordinarie samhallet,
exempelvis genom normala bostéder, det normala arbetslivet och genom
ordinarie social- och hélsoservice. Innehallsligt staller detta sociala perspektiv
krav pa ett socialt arbete, inriktat pa den forstandshandikappades omgivning,
utdver det individuella arbete som fortfarande behdvs for att 6ka personernas
mojligheter att bemota de krav som stélls i samhallet.

Har har dessa tva synsétt karaktariserats. Inom den omsorgsverksamhet som
har pagéatt under 70-talet har en forandring pagétt fran det kliniska till det
sociala perspektivet. Den integrerade omsorgsverksamheten, som ar uttryck
for ett arbete i ett socialt perspektiv, har expanderat och man har utvecklat
metodik och arbetsformer.

Men man kommer naturligtvis inte att finna dessa tva perspektiv sa renodlade
som de framstélls har, eftersom man befinner sig mitt uppe i det konkreta
arbete, som ingér i en férandringsprocess. Men vid narmare analys kommer
man att finna att ménga av dagens konflikter som &ger rum inom om-
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sorgsverksamheten kan beskrivas i termer av pagdende skiftning fran ett
kliniskt till ett socialt perspektiv.

AVVECKLING AV SPECIALSJUKHUS OCH VARDHEM

| fraga om institutionsavveckling illustreras hur man kan inta olika stand-
punkter till problemet om boende for personer med férstandshandikapp,
beroende pé ur vilket perspektiv man betraktar problemet.

Sett ur det sociala perspektivet blir ett arbete for avveckling av specialsjukhus
och vardhem helt logiskt, eftersom dess institutioner inte kan formedla ett
adekvat boende.

Istallet maste arbetet koncentreras pa att skapa sadant boende som motsvarar

de behov som personer pa dessa institutioner har. | linje med vad som tidigare
namnts, handlar detta arbete om att skaffa hus, utrusta dem, finna en adekvat

lokalisering samt att anstélla en personalgrupp med en metodik, for att kunna
erbjuda ett adekvat boende for de utvecklingsstdrda personer som bor dar.

Om personernas flyttning fran specialsjukhus och vardhem kommer att bli
genomférbar och om man lyckas avveckla dessa institutioner, blir till stérsta
delen beroende av i vilken utstrackning som en omsorgsnamnd kan erbjuda ett
alternativt boende. Kommer det att bli genomférbart att flytta fran ett boende
pa institution och darmed lata avveckla denna?Kommer man att kunna
utveckla ett smagruppsboende, med utrustning och personalstdd som svarar
mot personernas behov, och kommer detta att finnas i tillracklig omfattning?

Men kommer man fran omsorgsverksamhetens sida inte att kunna finna hus,
inte att kunna erbjuda ett tillrackligt personalstéd, och kommer detta
alternativa boende enbart att finnas i begransad omfattning, &r det helt
naturligt att man inte kan flytta fran institution. Det skulle inte finnas adekvata
boendealternativ att flytta till!

| det sociala perspektivet efterstravar man inte att flytta uppat i den
"vardtratt", som tidigare presenterats. Istallet ar stravan att utveckla ett
boendealternativ pa samma resursniva som personen befinner sig pa. Det
géller, om man vill anvédnda den tidigare presenterade figuren, inte att flytta
lodratt i "vardtratten", utan att flytta horisontellt, d.v.s. ut ur "vardtratten".

Ser man boende for personer med forstdndshandikapp ur det kliniska perspek-
tivet, kommer man att ta stallning mot avveckling av vardinstitutioner, sarskilt
vardhem. Detta ar ocksa ett helt logiskt stallningstagande, med de ut-
gangspunkter man har. Vardhemmen har ju en nyckelroll i den "vardtratt" som
man féresprakar (citat 2 och citat 3)! Skulle man avveckla vardhemmen, skulle
hela huvudtanken med en flyttning uppéat och nedat i "vardtratten" mellan
olika resursnivaer, att bryta samman. Vardhem behovs for att bevara
"vardtrattens" existens.

For dvrigt betraktar man det som orealistiskt i det kliniska perspektivet att
integrera dessa personer som bor pa institution till samhallet, och darmed att
avveckla dessa institutioner. Man stéller ju krav pa dessa personer att prestera
en s&ddan grad av kompetens, som behévs for att klara sig i ett traditionellt
inackorderingshem. For huvuddelen av de personer som bor pa vardhem, ar
en sadan kompetens naturligtvis ouppnaelig!

Institutionsavveckling blir ett realistiskt mal, férst nar man slapper kravet pa
en minimal kompetensniva for att personerna skall kunna bo under integrera-
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de former, och istéllet pekar pa samhallets och omsorgsverksamhetens ansvar
att erbjuda ett adekvat alternativt boende till det som hittills erbjudits pa
vardinstitutionerna.

ETT EXEMPEL PA AVVECKLING:
VALLENTUNA BEHANDLINGSHEM

Bakom vart stallningstagande for en syn pé boende ur ett socialt perspektiv,
ligger praktiska erfarenheter bl.a. fran utformning av boende for personer med
forstdndshandikapp, som tidigare har bott pa specialsjukhus,

For att ta hem personer fran specialsjukhus till deras hemlandsting, har det
skapats ett alternativ genom Vallentuna behandlingshem. Man erbjéd boende
och daglig verksamhet for 19 personer. Har kommer inte den dagliga
verksamheten att berdras ndrmare. Inte heller det stdd som personal och
personer med handikapp kan fa fran ledningsgruppen, eller fran samhallet i
ovrigt. Det varierande boende som man erbjuder, tas hiar som exempel pé att
differentierade boendealternativ och omfattande resurser behdvs for att kunna
genomfora utflyttning fran institution till ett adekvat boende i samhaéllet.

Eftersom utgangspunkten var att inte flytta fran specialsjukhus uppat i "vard-
tratten” till centrala vardhem, utan horisontellt ut ur "vardtratten”, méste man
anskaffa adekvata bostader.

Den ena delen av Vallentuna behandlingshem bestar darfor av 3 radhus, skilda
at, i ett traditionellt radhusomrade. Personalstaten for varje radhus bestod av 7
tjanster (5 dag, 2 natt).

I tva villor, sarskilt byggda, cirka 2 km fran radhusen, bor 5 personer i vardera
huset. Personalstaten for varje 5-grupp bestér av 12 tjanster (8 dag, 4 natt).
Dessa villor skiljde sig fran radhusen nar det galler lokalisering, genom att
avstandet till grannar ar storre, da dessa villor ar belagna pa egen tomt.

Tidvis bor en person frén en av villorna i en lagenhet i ett narbelaget
flerfamiljshus och far da personalstod fran "sin" villa.

Men det finns fortfarande personer, som planeras att fa flytta fran special-
sjukhus, men som har ett svarare handikapp an vad man kan ge stod till i
dessa boendeformer. Darfor planeras ombyggnation av en storre villa, belédgen
pa en annan ort dn Vallentuna, pa avstand fran omkringliggande villaomrade.
Motivet till att detta avstand beddms behovas, ar att komma s& nara grannska-
pet som majligt, utan att skapa konflikter, som skulle hindra en utflyttning fran
specialsjukhus.

Vallentuna behandlingshem illustrerar hur man kan bygga upp ett differentie-
rat boende for en grupp personer, som tidigare bott pa specialsjukhus. Man
har anvént fyra typer av bostader (lagenhet i flerfamiljshus, radhus i
radhusomrade, villa pa egen tomt samt villa belagen pa mindre avstand fran
grannskapet) for att kunna erbjuda ett adekvat boende som svarar mot dessa
personers behov. Likasa har man varierat personalgruppens omfattning i dessa
hus, s& att man aven pa detta satt kan bidra till utformningen av ett adekvat
boende.
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VILKEN AR "VARDTRATTENS" FUNKTION?

Har har "vardtratten" presenterats och de tankegangar som ligger bakom
utnyttjandet av de olika omsorgsformerna inom den. En parallell till
"vardtratten" finns inom de stora institutionerna. Har finns manga avdelningar
som varierar mellan varandra, bl.a. med avseende pa vilka resurser man kan
erbjuda och &t vilka grupper man erbjuder sitt boende.

Inom dessa institutioner har avsikten varit att man skall flytta mellan
avdelningarna, for att fa tillgang till ett battre boende, eller om man i en
krissituation behévde mer omfattande stéd &n det som avdelningarna kunde
erbjuda. Tanken bakom paviljongsystemet presenterades i en informations-
broschyr (Carlslund, 1957) i samband med invigningen av en utvidgning av
det centrala vardhem som tidigare utvecklade paviljongsystemet.

citat 5:

"... lokaler som ger majlighet till langtgaende differentiering av
klientelet efter alder och 'svarighetsgrad'. Carlslund har med denna
utgéngspunkt utformats som ett paviljongsystem, dar varje paviljong
ar indelad i mindre enheter. De svarare vardfallen har, av skél som
sammanhénger med tillsynen och skdtseln sammanforts till storre
paviljonger. Paviljongerna for de elever, som i ndgon utstrackning kan
sysselséttas, ar vasentligt mindre och har en mera utpraglad hem-
karaktar. FOr aldre elever, som kan klara sig hjélpligt utan alltfor
omfattande tillsyn, star en paviljong med en- och tvabaddsrum till
forfogande."

Har talar man om att de svarare vardfallen sammanforts till storre paviljonger
av skal som sammanhéanger med tillsyn och skotsel. Motivet till detta framgar i
ett citat ur den utredning som féreslar en utbyggnad av Carlslund (Stads-
kollegiets sinnesslokommitté, 1951).

citat 6:

"Fradgan om tva eller tresangsdjup pa rummen (4 eller 6 sangar i
rummet, var anm) har diskuterats ur skilda synpunkter. Tvasangsdjup
har nackdelar ur driftsynpunkt. Bland annat férsvaras 6vervakningen.
Avdelningarna blir &ven langre, vilket tynger arbetet. De fordelar, som
tvasangsdjup kan ha ur trevnadssynpunkt, har i allmanhet icke négon
betydelse for det vardklientel, varom har ar frdga. Kommittén har
darfor stannat for tresdngsdjup, som dessutom staller sig mer
ekonomiskt i utférande."

Mot bakgrund av detta kan vi inte gdra annat an att uppfatta den grund-
laggande tanken bakom "vardtratten" som ekonomisk. Det géller, att med
knappa ekonomiska resurser fér denna grupp utnyttja dessa maximalt, genom
en langt géende specialisering av sina vardformer.

Specialiseringen tog sig uttryck i att man inriktade sig pa en viss typ av
problematik pa en avdelning. Ett exempel ar den avdelning pa ett centralt
vardhem, dar de rullstolsburna personerna bor. Tanken bakom detta har forst
och framst varit att sjukgymnasterna inte skall behova aka runt i lanet till
rullstolsburna personer, som bor pa olika platser. De har istallet forts samman
till det centrala vardhemmet. Det vore dven orationellt om rullstolsburna
bodde pa skilda avdelningar pa vardhemmet. Istallet ar det 6nskvart, ur
resursutnyttjandesynpunkt, att rullstolsburna bor péd samma avdelning, sé att
sjukgymnasten skall kunna agna all sin tid till behandling, och sa liten tid som
mojligt at att resa mellan olika bostader i lanet, eller att ga mellan avdelningar
pa vardhemmet.
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Vi kan heller inte undvika att dra slutsatsen, mot bakgrund av vad vi kan lasa i
dessa citat och vad vi sett nar det galler institutionell vard for personer med
forstdndshandikapp, att en avsikt har varit, nar man specialiserade av-
delningarnas uppgifter pa vardhem och nar man utformade boendealternativ
av olika slag som skall ingd i denna "vardtratt", att tanken har varit att de som
har ett lindrigare handikapp skall fa del av de battre omsorgerna, och de med
ett svarare handikapp skall fa del av omsorgsformer av en annan kvalité, med
vard i stora grupper, under institutionella former.

Var uppfattning om att det huvudsakligen ar ekonomiskt betingade faktorer
som ligger bakom tanken pé "vardtratten", starks av det faktum att special-
sjukhusen, som ju ligger langst ned i vardtratten, under 50- och 60-talen var
statliga och finansierades genom andra medel &n landstingens. Fér lands-
tingens del innebar det saledes en kostnadsinbesparing att under dessa villkor
skicka en person till specialsjukhus. Genom omsorgslagens tillkomst, har
specialsjukhusen évergatt till att finansieras av landstingen sjalva. Utnyttjandet

av specialsjukhusen har ocksé minskat under 70-talet.

Om man, som man gor med det synsétt som "vardtratten" uttrycker, enbart ser
inackorderingshem som boende for personer med ett lindrigt handikapp, finns
det dven har ett ekonomiskt motiv till deras roll i "vardtratten".

Genom att det pa inackorderingshem enbart bor personer "som kan klara av
att bo i ett integrerat gruppboende” (citat 4), har man skapat mojligheter att
flytta for de personer, som tidigare bott pa vardhem, men som inte haft ett s&
omfattande behov av stéd som erbjudits dar. De har haft behov av farre
resurser och genom flyttning till inackorderingshem har man dar fatt ett stod
som béattre motsvarar de behov som man har. For omsorgsverksamhetens del
innebéar detta en kostnadsinbesparing.

Ett ytterligare stod for denna syn pa "vardtrattens” funktion, inom omsorgs-
verksamheten, anser vi ligger i de tankar som uttryckts i en intervju (Pocket-
tidningen R, 1973), &ven om man dér talar om omsorgsverksamheten som
"stege" istallet for en "tratt".

citat 7:

"Jag brukar sdga att man kan ténka sig de utvecklingsstérda gruppera-
de utefter en stege. Med de bést utvecklade pa 6versta steget och de
mest lagtstaende varelserna langst ner. Efter en massiv insats bland
dem pa t.ex. tredje steget uppifran kan de kanske flyttas upp ett steg.
Men g6r man motsvarande insats pa det nedersta steget sa kanske man
inte kan lyfta ndgon. Och i en valsituation mellan att satsa pa de
hogtstadende eller de l1agtstdende sé anser jag nog att vi maste satsa pa
dem som finns pa 6versta steget. D& far vi ut mest av pengarna.”

Vi uppfattar inte att dessa synpunkter enbart ar hans egna. Istéllet har vi i vart
arbete otaliga ganger sttt p& samma tankegéngar, dock inte lika tydligt
formulerade och uttryckta som i detta citat.
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