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Abstrakt 
 

 
Hur en människa bor har stor betydelse för livskvaliteten och för 
möjligheterna att skapa goda levnadsvillkor. Detta är inte minst 
viktigt för personer med särskilda behov. Lagen om stöd och service 
till vissa funktionshindrade reglerar rätten till insatser och en av dessa 
insatser är särskilt boende med stöd och service. Syftet med studien 
var att undersöka hur två kommuner möter ansökningar om särskilt 
boende för vuxna funktionshindrade. Genom att utföra kvalitativa 
intervjuer med kommunernas handikappchefer och LSS-handläggare, 
representanter för intresseorganisationer för utvecklingsstörda och 
psykiskt funktionshindrade ville vi få en uppfattning om personer som 
är insatsberättigade får sina behov tillgodosedda. Det framkommer att 
personer med psykiska funktionshinder i de två undersöknings-
kommunerna faller utanför lagens personkrets. Slutsatsen blev att 
båda kommunerna tillgodoser behovet av särskilt boende för 
utvecklingsstörda. Utrymmet för individuella lösningar är dock inte så 
stort som brukarna önskar, främst på grund av att de ekonomiska 
förutsättningarna styr verksamheten. 
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Förord 
 
Detta examensarbete avslutar våra studier vid sociala omsorgsprogrammet 140 
poäng, Institutionen för hälsovetenskap, Luleå tekniska universitet. Vi vill framföra 
ett tack till de intervjupersoner som medverkat i undersökningen. Tack även till vår 
handledare Bruno Magnusson samt övriga personer som på ett eller annat sätt har 
bidragit genom att ge synpunkter och förslag. 
 

 

Piteå den 16/1 2004 
 
 
Åsa Larsson & Ingela Tallhed
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1 Problemområde 

 

Välfärd är ett begrepp som ofta tar sin utgångspunkt i människans resurser, med 

vars hjälp individen kan kontrollera sin levnadssituation. Välfärdsbegreppet är 

mångdimensionellt, där både materiella- och ickemateriella resurser är inkluderade. 

Sysselsättning och arbetsvillkor, ekonomiska resurser, utbildning, familj och sociala 

relationer samt boendesituation är endast några exempel på viktiga komponenter i 

välfärden. Dessutom bidrar hälsan till människans funktionsförmåga och därmed för 

hennes möjlighet till att kunna kontrollera och styra sina livsvillkor. För att kunna 

uppleva välfärd är därmed hälsa en viktig aspekt, och en god hälsa innebär att 

upplevelsen av smärta och lidande kan reduceras (SOU 2001:56). 

  Genom levnadsnivåstudier har Statistiska Centralbyrån (SCB) sedan mitten av 

1970-talet studerat välfärdens fördelning i landet med hjälp av följande 

välfärdskomponenter; hälsa, utbildning, sysselsättning, arbetsmiljö, ekonomi, 

boendeförhållanden, transporter och kommunikation, fritid, sociala relationer, 

politiska resurser samt trygghet och säkerhet (Tideman, 1996). 

Levnadsnivåstudierna visar att personer som har sämre hälsa ofta upplever 

medföljande konsekvenser av denna ohälsa. Bland annat försämras möjligheten till 

vidareutbildning och därigenom utsikten att försörja sig genom vanligt arbete. 

Funktionshinder är vanligen överrepresenterat bland invandrare, lågutbildade, 

kvinnor och ensamstående. Människor med funktionshinder är även 

överrepresenterade bland låginkomsttagarna i samhället. Många har få aktiviteter 

och somliga är helt utan arbete/sysselsättning. Fritiden påverkas också genom att 

antalet aktiviteter är begränsade och genom att funktionshindrade ofta har färre 

sociala kontakter (ibid.).  

  Sedan slutet av 1980-talet har ett flertal studier genomförts som syftat till att 

specifikt kartlägga levnadssituationen bland vuxna personer med olika 

funktionshinder. Dessa har visat att funktionshindrade människor har sämre hälsa 

och lever under sämre förutsättningar än befolkningen generellt (SOU 2001:56). På 

samtliga levnadsområden har funktionshindrade personer sämre villkor än 

befolkningen i övrigt, trots att attityderna till människor med funktionshinder 

utvecklats positivt i samhället. Avståndet i levnadsvillkor mellan funktionshindrade 

och ickefunktionshindrade är dock fortfarande stort (ibid.).  

 

 



 6 

 

Handikappolitikens övergripande mål är att funktionshindrade ska få större del av 

välfärden, och utifrån sina förutsättningar leva ett liv med goda livsvillkor 

(Tideman, 1996). Boendet och bostaden är en väsentlig del av välfärden. 

Institutionsvården var fram till 1990-talet en vanlig boendeform bland personer med 

utvecklingsstörning och psykiska funktionshinder. I denna form av boende fanns 

förhållanden som inskränkte de boendes fri- och rättigheter, vilket benämndes 

dehumanisering (Bakk & Grunewald, 1998). Detta innebar att personer tvingades 

bo ihop med människor som de inte själva valt. Det innebar även att de inte fick ta 

emot besök på natten, inte bestämma när och vad man själv skulle äta och inte själv 

hade möjligheten att välja sina dagliga aktiviteter. Fram till slutet av 1970-talet 

levde flertalet utvecklingsstörda och psykiskt funktionshindrade på institutioner där 

självbestämmande och sysselsättning var lågt prioriterat (ibid.). I samband med 

avinstitutionaliseringen under början av 1990-talet var tanken att man skulle komma 

ifrån de frihetsinskränkningar som boendet på institution inneburit (Tideman, 1996).   

  Sedan 1944 har flera olika lagar stiftats som syftar till att förbättra villkoren för 

denna utsatta grupp (Grunewald & Leczinsky, 1999) och den senaste är Lag (SFS 

1993:387) om stöd och service för vissa funktionshindrade (LSS), vilken trädde i 

kraft 1 januari, 1994 (Norström & Thunved, 2003). Lagen innebär att en människa 

har rätt att få bland annat personlig assistans och särskilt boende om bedömning 

görs att personen har dessa behov. Sedan LSS grundades har en debatt förts kring 

lagens påverkan på kommunerna i Sverige. Lagen är förmånlig för de som beviljas 

insatser och det kan vara lätt att dra slutsatsen att lagen är påfrestande för 

kommunernas ekonomi. En kommun som dröjer länge med att verkställa ett beviljat 

beslut med hänvisning till att kommunen saknar resurser kan tvingas betala en 

straffavgift1 till staten (ibid.). Detta medför att en kommun som har beviljat till 

exempel särskilt boende, måste verkställa beslutet inom en viss tid. I ett sådant fall 

gäller det för kommunen att tillse att det särskilda boendet finns tillgängligt, 

eftersom det inte är tillåtet för kommunen att dröja med verkställigheten av olika 

beslut med motiveringen att resurser saknas (ibid.). Samtidigt som kommunerna 

måste arbeta i enlighet med LSS finns det mycket i samhället som dess ekonomi ska 

täcka in. Naturligtvis uppstår problem när en i många fall snäv budget överskrids 

och givetvis måste kommunerna vidta olika åtgärder för att förhindra uppkomsten 

av dessa problem.  

                                                 
1 Avgiften fastställs till lägst tio tusen kronor och högst en miljon kronor (ibid.). 



 7 

 

En åtgärd kan vara att göra neddragningar i den offentliga sektorn. Den offentliga 

sektorn i Sverige omfattar staten, kommunerna och landstingen. Den offentliga 

sektorn använder cirka en tredjedel av landets samlade resurser för produktion av 

tjänster som sjukvård, barnomsorg, utbildning, äldre- och handikappomsorg, försvar 

och förvaltning (Eklund, 2000). Sverige har internationellt sett en stor offentlig 

sektor. Inte i något annat västligt industriland uppgår den offentliga sektorns brutto 

till en lika stor andel av bruttonationalprodukten (BNP) som i Sverige.  

  Kommuner och landsting är enligt kommunallagen (1991:900) skyldiga att varje år 

upprätta en budget (Petersson, 2001). Denna ska innehålla en plan för kommunens 

verksamhet och ekonomi under budgetåret. Lagen kräver även att kommunernas 

budgetplan ska innehålla uppgifter om hur utgifterna ska finansieras och hur den 

ekonomiska ställningen beräknas bli under budgetåret. Det är svårt att veta hur 

budgeten ska fördelas och i slutändan är det förmodligen alltid någon del i samhället 

som inte har tillräckligt med pengar för att tillgodose samtliga behov och täcka alla 

kostnader. Även om kommunerna har ekonomiska svårigheter ges emellertid ingen 

möjlighet att bortse från gällande lagstiftning. Målet med LSS är, och har varit 

sedan lagen trädde i kraft, att underlätta för personer med olika funktionshinder att 

kunna leva i samhället på ett likvärdigt sätt som andra (Norström & Thunved, 

2003). En person som har ett funktionshinder ska kunna ha inflytande över sitt eget 

liv och känna delaktighet med andra människor. Om en individ upplever att den 

kommun hon eller han lever i inte uppfyller detta finns åtgärder att vidta.  En person 

som har fått ett avslagsbeslut på en sökt insats har rätt att inom viss tid överklaga 

beslutet hos allmän förvaltningsdomstol2, för att om möjligt få insatsen beviljad 

(ibid.).  

  Hur människan bor har stor betydelse för hennes möjligheter att leva bra. Bostaden 

är om möjligt ännu viktigare för människor med olika funktionshinder än för andra 

(Bakk & Grunewald, 1998). Målet är att funktionshindrade ska få möjlighet att leva 

på likvärdigt sätt som övriga samhällsmedborgare. Tideman (1996) menar att per-

soner som bor i egen lägenhet eller i gruppboende är mycket mer aktiva, jämfört 

med när dessa personer tidigare bodde på institutioner av olika slag. Att leva ett mer 

aktivt liv bidrar till en ökad känsla av livskvalitet. På så sätt skulle självbestäm-

mande, medinflytande, jämlikhet och den personliga integriteten öka även för per-

soner med olika funktionshinder.  

                                                 
2 Första instans är länsrätt, talan kan fullföljas till kammarrätt och, om prövningstillstånd meddelas, till 
regeringsrätt som är sista instans (Norström & Thunved, 2003). 
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Med tanke på hur viktigt det egna boendet framstår för en persons möjligheter till 

ett liv med god livskvalitet är LSS betydelsefull och i synnerhet insatsen som rör det 

särskilda boendet.     

  Syftet med studien är därför att undersöka på vilket sätt två utvalda kommuner 

möter ansökningar om särskilt boende till vuxna funktionshindrade med stöd av 

lagen om stöd och service.  
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2 Historik 
 
Ordet handikapp används i olika betydelser. Ofta används ordet för att beskriva en 

person som på grund av fysiska eller psykiska orsaker har mer betydande 

svårigheter i sin vardag än människor utan handikapp. Man menar att det också är i 

mötet med omgivningen och miljön som handikappet uppstår och kan miljön 

tillrättaläggas så minimeras också handikappet. Frågan om vem som är handikappad 

har fått en förnyad aktualitet genom den så kallade handikapplagen LSS – lag om 

stöd och service till vissa funktionshindrade som trädde i kraft den 1 januari 1994 

(SFS 1993:387). 

  Omsorgslagen (SFS 1985:586) med landstinget som huvudman, omfattade tre 

olika grupper av funktionshindrade. Den första omnämndes i 1 § 1 stycket omsorgs-

lagen och var de psykiskt utvecklingsstörda, det vill säga personer vilka drabbats av 

en intellektuell funktionsnedsättning som beroende på grad och miljö utgjorde ett 

handikapp (Hollander & Gunnarsson, 1990). Den hörde samman med en under 

individens utvecklingsperiod inträffad brist eller skada. De två andra grupperna var 

personer som under utvecklingsåren till följd av yttre våld eller kroppslig sjukdom 

har fått hjärnskador vilket har medfört ett betydande och bestående begåvnings-

handikapp, samt personer med barndomspsykos. I omsorgslagen karaktäriserades de 

båda grupperna av att de hade särskilda behov som låg mycket nära de som psykiskt 

utvecklingsstörda har. Vid bedömning av personkretstillhörighet enligt omsorgs-

lagen fanns möjlighet om landstingets ekonomi tillät att tänja på personkretsen. Till 

skillnad från LSS skulle särskilda omsorger inte ges till personer om behovet kunde 

tillgodoses på annat sätt. Man kan tydligt se att omsorgslagen byggde på ett relativi-

serande synsätt, det vill säga att det inte var den intellektuella funktionsnedsättning i 

sig som utgjorde ett handikapp. Graden av funktionsnedsättning, relaterad till 

miljön avgjorde om en person kunde anses handikappad på grund av sin 

utvecklingsstörning (ibid.). I jämförelse med omsorgslagen förstärker LSS indivi-

dens möjligheter till inflytande. 

  1989 års handikapputredning fastställde stora brister i stödet och servicen till per-

soner med funktionshinder. Personer med funktionshinder hade små möjligheter att 

själv planera och bestämma över sina liv, och de insatser som fanns betraktades som 

bristfälliga.  
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Genom handikapputredningen föreslogs specifika insatser riktade till funktions-

hindrade, vilka är i behov av omfattande stöd och service. Inom den svenska lag-

stiftningen och inom omsorgsverksamheten har ett antal grundläggande begrepp och 

mål skapats för de samhällsinsatser som ska berättigas till personer med 

utvecklingsstörning och andra handikapp (Gustafsson, 1995). Handikapp-

utredningen (SOU 1991:46) och dess betänkande ligger till grund för LSS och utgår 

från en så kallad humanistisk människosyn. Denna människosyn utgår från att 

människan är fri, ansvarig, skapande och social. Utredningen menar att ingen 

människa får behandlas som ett objekt utan måste ses som en egen person med egen 

vilja och förmågor. Den lägger även stor vikt vid något som är självklart i vårt de-

mokratiska samhälle – alla människors lika värde. Alla människor har lika värde, 

vilket innebär att alla har samma mänskliga rättigheter och rätt att få dem respekte-

rade (ibid.). Handikapputredningen utgår från fyra grundläggande principer: 

•   Självbestämmande 

•   Tillgänglighet 

•   Delaktighet 

•   Kontinuitet och helhetssyn 

 

  Principen om självbestämmande, även benämnd autonomiprincipen (Gustafsson, 

1995) är en av grundpelarna i LSS, såväl som i Socialtjänstlagen (2001:453) och 

Hälso- och sjukvårdslagen (1982:763). I utredningen framkommer att var och en 

har rätt till självbestämmande, även om man är utvecklingsstörd eller har andra 

funktionshinder. Har personen inte möjlighet att själv ta beslut bör denne få hjälp 

och stöd med detta. Självbestämmande och inflytandet har ett starkt samband 

(ibid.). Inflytandet har man på olika nivåer och det är viktigt att skapa största möj-

liga utrymme för ett aktivt inflytande. Handikapputredningen har vidgat begreppet 

tillgänglighet till att omfatta social, psykologisk, ekonomisk och organisatorisk till-

gänglighet. Personer med funktionshinder ska dessutom aktivt kunna delta i 

samhällslivet och de ska kunna påverka och berika sin omgivning genom ett aktivt 

deltagande. En person med utvecklingsstörning eller funktionshinder ska kunna få 

det stöd som ska fungera som en trygghet för de enskilda och dess anhöriga. Stödet 

och servicen ger en överblick i tillvaron och en ökad möjlighet till ett långsiktigt 

planerande.  
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I handikapputredningen betonas helhetssynen som innebär att den enskildes 

integritet och individualitet ska respekteras. 

  Handikapputredningens huvudbetänkande Ett samhälle för alla (SOU 1992:52) 

ledde fram till ett regeringsförslag Stöd och service till vissa funktionshindrade 

(1992/93:159) och det tidigare omnämnda beslutet i den svenska riksdagen i maj 

1993 att reformera hela den svenska handikapplagstiftningen. Där blev LSS (SFS 

1993:387) och Lag (SFS 1993:389) om assistansersättning (LASS) det viktigaste 

förändringarna. Debatten var livlig kring beslutet och anledningen till detta var att 

både LSS och LASS utformades som så kallade rättighetslagar. En rättighetslag 

innebär att lagstiftaren definierar en så kallad personkrets. Personkretsen anger vilka 

personer som kan komma i fråga när det gäller specifika insatser. 

  Målet med förändringarna var att skapa individuellt inriktade och preciserade 

insatser som den enskilde har rätt att söka. Ansvaret ligger därefter hos 

kommunerna att verkställa besluten. Målet är att alla människor med 

funktionshinder genom LSS-insatser ska kunna leva ett så självständigt liv som 

möjligt och det ska vara grundat på jämlikhet, delaktighet, valfrihet och personlig 

integritet. En av de viktigaste tillkomna insatserna i LSS är att den fysiskt eller 

psykiskt funktionshindrade har rätt att söka personlig assistans för att kunna leva ett 

så normalt liv som möjligt. Handikapplagstiftningen fattades i största politiska 

enighet (Bengtsson, 1998). 

 

2.1 LSS – Lag om stöd och service till vissa funktionshindrade 

Den 1 januari 1994 upphörde omsorgslagen att gälla och ersattes av LSS. I LSS 

övergripande målformulering står följande: 

”Verksamhet enligt denna lag skall främja jämlikhet i levnadsvillkor 
och full delaktighet i samhällslivet för de personer som anges i 1 §” 
(SFS 1993:387). 
 

Målet skall vara att den enskilde får möjlighet att leva som andra. 

”Verksamheten skall vara grundad på respekt för den enskildes 
självbestämmande och integritet. Den enskilde skall i största möjliga 
utsträckning ges inflytande och medbestämmande över insatser som 
ges” (ibid.). 
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Den nya lagen innehåller förutom omsorgslagens personkretsar även bestämmelser 

om en tredje personkrets som innefattar fysiskt eller psykiskt funktionshindrade. 

Lagen definierar ett antal rättigheter som de sökande kan utkräva samt ger den en-

skilde möjlighet att i en rättslig process i förvaltningsdomstol pröva beslut som 

myndigheter har fattat efter den enskildes begäran om insatser. LSS är en pluslag, 

vilket innebär att lagen inte tar över annan lagstiftning, till exempel SoL och HSL. 

Dessa lagar gäller oavsett om den enskilde har erhållit insatser enligt LSS. En och 

samma person kan därmed erhålla insatser från både LSS och annan lag. De flesta 

insatser enligt LSS är för den enskilda personen reglerade enligt självkostnads-

principen och är tydligt utkrävbara. I den första paragrafen i LSS definieras person-

kretsarna, alltså vilka personer som kan komma i fråga att kunna söka insatserna. 

Lagen innehåller bestämmelser för särskilt stöd och service åt personer:   

1. med utvecklingsstörning, autism eller autismliknande tillstånd, 
2. med betydande och bestående begåvningsmässigt funktionshinder efter 

hjärnskada i vuxen ålder föranledd av yttre våld eller kroppslig 
sjukdom, eller 

3. med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som 
uppenbart inte beror på normalt åldrande, om de är stora och förorsakar 
betydande svårigheter i den dagliga livsföringen och därmed ett 
omfattande behov av stöd och service (ibid.). 

 

  Vid en bedömning ska inte diagnosen eller arten av sjukdomen eller skadan avgöra 

om man får insats eller inte. Graden av stödbehovet avgör om personen beviljas 

stödinsatser eller inte. De första personkretsarna talar ganska tydligt om vilka 

personer som kan komma i fråga om insatser. Den tredje personkretsen är den 

personkrets som har visat sig vara svårast att definiera. Denna personkrets innefattar 

personer som har stora och varaktiga funktionshinder vilka starkt påverkar flera 

viktiga livsområden samtidigt, till exempel boendet och fritid eller kräver behov av 

habilitering och rehabilitering (Sjöberg, 1999). Socialstyrelsen har gett exempel på 

vilken typ av funktionshinder som reformen handlar om. Det kan röra sig om 

personer med funktionshinder på grund av neurologiska skador och sjukdomar till 

exempel ryggmärgsbråck, cerebral pares, parkinsons, multipel skleros och stroke. 

Det kan även gälla funktionshinder på grund av skador och sjukdomar i 

rörelseorganen till exempel belastningsskador, reumatiska sjukdomar och 
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medicinska funktionshinder som hjärt- och kärl sjukdomar, lungsjukdomar, diabetes 

och mag- och tarmsjukdomar. Även kommunikationshinder anges som ett 

funktionshinder till exempel dövhet, dövblindhet, hörselskada, synskada och 

röst/tal/språkskada. Därefter definieras personer med någon form av utvecklings-

störning och olika psykiska funktionshinder (Bengtsson, 1998).  

  LSS-insatser ska alltid sökas på den enskildes egen begäran och utgå från indivi-

dens önskemål. Insatserna för stöd och service regleras i LSS 9 § och dessa är: 

 

1. rådgivning och annat personligt stöd som ställer krav på  särskild 
kunskap om problem och livsbetingelser för människor med stora och 
varaktiga funktionshinder, 

2. biträde av personlig assistent eller ekonomiskt stöd skäliga kostnader 
för sådan assistans, till den del behovet stöd inte täcks av beviljade 
assistanstimmar enligt lagen (1993:389) om assistansersättning, 

3. ledsagarservice, 
4. biträde av kontaktperson, 
5. avlösarservice i hemmet, 
6. korttidsvistelse utanför det egna hemmet, 
7. korttidstillsyn för skolungdom över 12 år utanför det egna hemmet i 

anslutning till skoldagen samt under lov, 
8. boende i familjehem eller i bostad med särskild service för barn och 

ungdomar som behöver bo utanför föräldrahemmet, 
9. bostad med särskild service för vuxna eller annan särskild anpassad 

bostad för vuxna, 
10. daglig verksamhet för personer i yrkesverksam ålder som saknar 

förvärvsarbete och inte utbildar sig (SFS 1993:387). 
 

  Skillnaderna mellan den äldre omsorgslagen och LSS är att man tillagt en tredje 

personkrets i LSS. Omsorgslagen hade endast två personkretsar, vilket medförde att 

många personer föll utanför lagen. Flertalet av de insatser som finns att söka idag 

fanns även i omsorgslagen.  Rätten till personlig assistans har tillagts såväl som 

rätten till assistansersättning. Lagen som reglerar assistansersättning trädde i kraft 

den 1 januari 1994. 
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2.2 Särskilt boende   

LSS 9 § punkt 9 reglerar rätten till särskild bostad för vuxna. Inget stärker den egna 

identiteten som upplevelsen av att ha ett eget boende (Grunewald & Leczinsky, 

1999). I bostaden har en människa möjligheterna att tillgodose sina mest 

grundläggande behov. Tillsammans med arbetet är bostaden den plattform från 

vilken en människa skapar sociala relationer och erhåller en delaktighet i 

samhällslivet. Med tanke på att människor med olika funktionshinder tillbringar en 

större del av dagen i hemmet, ökar boendets betydelse för dessa personer. Enligt 

Norström och Thunved (2003) innebär särskilt boende tre olika boendeformer. 

Dessa är gruppbostad, särskilt anpassat boende och servicebostad. Grunewald och 

Leczinsky (1999) beskriver den första boendeformen gruppbostad som ett mindre 

antal bostäder grupperade i villor, radhus eller flerfamiljshus. Gemensamma 

utrymmen finns, där service och vård är tillgänglig dygnet runt. Denna form av 

boende är ett alternativ för personer som har ett omfattande omvårdnadsbehov och 

därmed inte själv klarar av sin vardag. Den andra formen kallas anpassat boende, 

vilket innebär att personerna bor i egna bostäder. Personer bosatta i denna 

boendeform har stöd av hemtjänstpersonal, personliga assistenter eller av personal 

vid intilliggande gruppbostad, så kallat närboende. Den tredje formen av boende är 

servicebostaden där de boende har tillgång till gemensam service i form av fast 

personal, restaurang och så vidare. Detta är en ”mellanform” av gruppbostad och ett 

helt självständigt boende.  

  Socialstyrelsen (SOSFS 2002:9) betonar att den särskilda bostaden för vuxna 

funktionshindrade enligt LSS 9 § punkt 9 bör vara utformad på ett sådant sätt att en 

institutionell miljö undviks. De särskilda bostäderna bör inte vara lokaliserade i 

närheten av till exempel daglig verksamhet, korttidsboenden eller boenden för äldre 

personer.  I gruppbostaden bör inte heller fler än två till fem personer vara bosatta. 

De gemensamma lokalerna som finns i en gruppbostad bör ligga i anslutning till de 

enskilda lägenheterna och vara lätta att nå. Dessa lokaler är till för dem som bor i 

gruppbostaden samt för den personal som arbetar där. Kommunen bör i så stor 

utsträckning som möjligt beakta de boendes önskemål när det gäller gruppsamman-

sättningen i gruppbostaden. 
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2.3 Brister i samhället 

Regeringens proposition Från patient till medborgare – en nationell handlingsplan 

för handikappolitiken (1999/2000:79) fastslår att samhället än idag ser personer 

med funktionshinder som vårdobjekt. Följaktligen utgår handikappolitiken utifrån 

ett vårdperspektiv eller till att betraktas som ett socialt problem. Fokus läggs på att 

tillgodose människors vård- och omsorgsbehov. Hur utbildnings-, bostads- och in-

tegrationspolitiken och så vidare utformas är därför avgörande för möjligheterna att 

överbrygga klyftor i livsvillkoren mellan olika grupper och individer. Handikapper-

spektivet ryms således inom hela det politiska fältet och ska bidra till att skapa ett 

samhälle där alla medborgare är delaktiga på likvärdiga villkor. För att samtliga 

medborgare ska kunna vara delaktiga krävs att den fysiska miljön är tillgänglig. 

Dessutom måste tillgången till information, service, stöd, kultur och fritids-

aktiviteter vara möjlig. Otillräcklig tillgänglighet leder till att funktionshindrade 

personer inte kan delta i olika sammanhang tillsammans med andra. För en rörelse-

hindrad kan ett trappsteg vara lika utestängande som en låst dörr. En sådan ute-

stängning leder till att alla människor inte får samma möjligheter att ta del av 

samhällslivet (ibid.). 

När samhället inte öppnar sig för alla människors erfarenheter och kunskaper går 

viktiga bidrag till samhällsutvecklingen förlorad. När människor inte får möjlighet 

att mötas kan fördomar och negativa attityder växa, vilket slutligen kan leda till 

diskriminering.   

  Normaliseringsprincipen slår fast att såväl utvecklingsstörda som fysiskt och 

psykiskt funktionshindrade har rätten att leva ett så normalt liv som möjligt. 

Principen ska gälla alla människor och innebär till exempel en normal dagsrutin, 

veckorytm och årsrytm innehållande traditioner samt även livets alla faser från 

barndom till vuxen ålder. Normaliseringsprincipen innebär även att dessa grupper 

ska tas på allvar och att deras behov ska bli hörsammade och tillgodosedda (Bakk & 

Grunewald, 1998). Som en följd av normaliseringsprincipen kommer integrering. 

Integrering förutsätter att människan lever i gemenskap med andra och inte isoleras 

från familjen, släkten och vänner. 

  Enligt det miljörelaterade handikappbegreppet är det inte funktionsnedsättningen i 

sig som är avgörande för om en person ska ha rätt till samhällets insatser, utan de 

konsekvenser som funktionshindret medför i personens liv (Norström & Thunved, 

2003).  
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Det skandinaviska synsättet väljer att undvika ett språkbruk som tenderar att 

klassificera vissa personer som handikappade till skillnad från dem som inte är 

handikappade. Med detta menas att i verkligheten kan samma person vara 

handikappad i en viss situation men inte i andra situationer. Samtidigt definieras 

rättigheterna tillkomna personer utöver de med utvecklingsstörning, autism eller 

svår hjärnskada även människor som har andra varaktiga fysiska eller psykiska 

funktionshinder. Dessa ska inte beror på ett normalt åldrande, och de ska vara stora 

och förorsaka betydande svårigheter i den dagliga livsföringen (ibid.). Därigenom 

uppstår ett behov av att avgränsa LSS personkrets eller de som i juridisk mening är 

”rättighetsbärare”. Den som kan bedöma personens rätt till insats ska vara en 

objektiv beslutsfattare som med stöd av personens subjektiva information fattar ett 

beslut. 

 

2.4 Ansökan om särskilt boende 

När ett behov kommer till socialnämndens kännedom ska en bedömning göras om 

det föranleder någon åtgärd från socialnämndens sida (Sjöberg, 1999). Om 

bedömning görs att det inte finns grund för socialnämnden till vidare utredning 

inleds ingen sådan. Om det finns grund för utredning ska denna genomföras och 

behov av insatser utredas. Behöver socialnämnden inhämta information från externa 

kontakter ska samtycke ges av den insatssökande.  

Hela utredningen ska dokumenteras, och dokumentationen ska vara objektiv och 

saklig (Vidman, 1995). Uppgifterna ska grundas på respekt för den enskilda 

personen och socialtjänsthandlingar ska i samråd upprättas. Handlingarna bör 

begränsas med hänsyn till den enskildes integritet (Grunewald & Leczinsky 1999), 

om inte särskilda skäl föreligger till exempel sjukdomar och medicinering. 

Dokumentation ska ske kontinuerligt under hela ärendets gång.  Ett beviljat beslut 

kan meddelas personligen per brev. Vid ett avslag ska beslutet även motiveras 

muntligt och det ska framgå vad som ligger till grund för beslutet. Det är också en 

skyldighet för socialtjänsten att upplysa om tillvägagångssättet vid ett eventuellt 

överklagande (ibid.). Överklagandet ska ställas till länsrätten, men skickas till den 

myndighet som avslagit ansökan. Vidare prövning kan ske i kammarrätt och i vissa 

fall, efter prövningstillstånd i regeringsrätt. 
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3 Undersökningens genomförande  
Studien avsåg att beskriva hur två olika kommuner möter ansökningar om särskilt 

boende för vuxna funktionshindrade med stöd av LSS. Anledningen till att valet föll 

på dessa förhållandevis jämstora kommuner är att de har en lång tradition av insti-

tutionsvård. I studien har kvalitativa intervjuer genomförts med cheferna för 

handikappomsorgen, LSS-handläggare och företrädare för en intresseorganisation i 

de båda kommunerna. På grund av att det varit svårt att komma i kontakt med per-

soner som på ett eller annat sätt berörts av LSS föll valet på att kontakta en intresse-

organisation för utvecklingsstörda barn, unga och vuxna. Intresseorganisationen är 

en grupp som kan spegla brukarnas åsikter inom området när dessa själva inte med-

verkar i studien. Valet att intervjua kommunernas chefer för handikappomsorgen 

gjordes för att de kan svara på frågor kring planering och ekonomiska förutsätt-

ningar. LSS-handläggarna valdes därför att de kommer i kontakt med de personer 

som söker insatser och kan svara på frågor kring ansökningar. Eftersom det endast 

finns en chef för handikappomsorgen i vardera kommunen fanns inga möjligheter 

att göra urval gällande intervjupersoner i denna undersökningsgrupp. Handläggarna 

är fler till antalet vilket gav större möjligheter att göra ett urval. De uppsatta urvals-

kriterierna var att handläggarna skulle kunna svara på frågor som rör det aktuella 

området.  För att komma i kontakt med brukarrepresentanter kontaktades de lokala 

intresseorganisationerna och där framkom förslag på de personer som ansågs mest 

lämpliga att svara på frågor gällande särskilt boende. Ett informationsbrev (bilaga 

1) skickades ut till alla intervjupersoner. Sedan kontaktades dessa och tid för 

intervjutillfällena avtalades. Innan intervjutillfället informerades intervjupersonerna 

om att deras deltagande i studien var frivilligt och att de när helst de önskade kunde 

avbryta intervjun. Tanken vid planeringen av undersökningen var att sex stycken 

intervjuer skulle utföras. På grund av att flera av intervjupersonerna talade kring 

gruppen psykiskt funktionshindrade togs beslut att även intervjua företrädare för 

denna grupp. Kontakt togs med representanter från en intresseorganisation för 

psykiskt funktionshindrade i de båda kommunerna. Svar inkom från en kommun 

och slutligen utfördes sju stycken intervjuer. 
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Studien inleddes med en fördjupning i tidigare forskning och litteratur i ämnet samt 

gällande lagstiftning. En förberedande analysskiss (bilaga 2) utformades innan stu-

dien påbörjades (jfr. Widerberg, 2002) och denna skulle ge en schematisk överblick 

över de frågeområden som var aktuella för studien. Den preliminära analysskissen 

fungerade som ett underlag för undersökningen och intervjuerna. I denna skiss ut-

formades grundfrågor och följdfrågor till de olika intervjupersonerna. För att få in-

formation om studien var möjlig att genomföra samt vilket material som fanns att 

tillgå kontaktades LSS-handläggare i båda kommunerna. Dessa handläggare fram-

lade en rad förslag som kom att bli användbara i studien och de visade intresse för 

att delta i undersökningen. 

  Det humanistisk-samhällsvetenskapliga forskningsrådet (HSFR) har utarbetat 

etiska regler och principer för social forskning (Henriksson & Månsson, 1996). 

Dessa regler främjar intervjupersonernas rätt till att materialet behandlas konfiden-

tiellt och respekterar intervjupersonernas privatliv. Reglerna syftar till öppenhet och 

att ingen ska komma till skada. Innan denna undersökning inleddes beaktades ovan-

nämnda principer.  

  Intervjuguide (bilaga 3) användes vid de strukturerade intervjuerna och guiden 

fungerade som stöd vid intervjutillfällena. Guiden beskriver i stort de ämnen som 

ska täckas, och innehåller även en rad noggrant utformade frågor (jfr. Kvale, 1997). 

Frågorna var öppna och inbjöd till samtal där följdfrågor uppstod. Inspelning på 

band är den vanligaste metoden för registrering av intervjuer (ibid.) och av den 

orsaken spelades samtliga intervjuer in på band.  När intervjuerna avslutats skrevs 

dessa ut ordagrant och hela materialet kodades. Enligt Svenning (1997) innebär 

kodning att sätta etiketter och skapa begreppskategorier och författaren rekommen-

derar att kodning och analys integreras i den kvalitativa analysen. 

 
3.1 Problem med vald metod 

Det finns alltid en risk för skevhet (bias) i resultaten, bland annat för att intervjun är 

ett möte människor emellan (Bell, 2000). Intervjupersonen kan på flera sätt 

påverkas av intervjuaren. Det kan finnas en stark vilja hos respondenten att göra 

intervjuaren till lags, vilket kan påverka det slutliga analysarbetet. Även nervositet 

hos respondenten och intervjuarens skicklighet har en avgörande betydelse för de 

effekter som kan uppkomma vid en analys (ibid.). 
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Eliasson (1995) menar att en forskare i ett forskningsprojekt vanligtvis medvetet 

eller omedvetet väljer sida och perspektiv. Det är forskarens uppgift att försöka 

avtäcka och klargöra eventuella motsättningar, såsom de idag ser ut. När ett 

forskningsprojekt påbörjas finns en viss förförståelse och det är därmed svårt, för att 

inte säga omöjligt att förhålla sig helt neutral. Eliasson menar att det är vikigt med 

både inifrån- och utifrånanalys; såväl närhet och försök till inlevelse som 

distanserad analys. Författaren menar att det kan vara enklare att identifiera sig med 

en viss yrkes- eller undersökningsgrupp beroende på vilka erfarenheter forskaren 

hade innan forskningen påbörjades. Tidigare erfarenheter inom yrket, teoretiska 

kunskaper, människosyn och ålder kan ha en avgörande betydelse för forsknings-

arbetet.  

  På grund av att domstolstrots3 varit uppmärksammat i media under en längre 

period finns en viss risk att föreställningar om situationen skapats. Genom denna 

uppmärksamhet kring domstolstrots finns risk för att en uppfattning bildats om 

huruvida kommunerna följer lagen. De teoretiska kunskaper som inhämtats under 

studietiden kan också påverka denna neutralitet. Den inställning vi har att värna om 

de funktionshindrades rättigheter kan ha påverkat vårt förhållningssätt i 

undersökningen. Ett möjligt problem med den valda metoden kan vara att de 

insatssökandes egen syn på situationen inte blir belyst. Det hade varit önskvärt att 

även inkludera deras uppfattningar, särskilt de som fått avslag på sina ansökningar. 

Orsakerna till att de insatssökande utelämnats ur studien är flera, bland annat 

svårigheterna att komma i kontakt med dessa personer på grund av rådande 

sekretess. Denna sekretess förbjuder att namnen på personer som sökt insatser 

utlämnas (Norström & Thunved, 2003). Avgränsning har även gjorts på grund av att 

tiden för undersökningen är begränsad. 

  Ett annat möjligt metodproblem kan vara att den kritiska granskningen av 

litteraturen är bristfällig. Eftersom författarna inte alltid förtydligar sina 

utgångspunkter och värderingar är det upp till forskaren att försöka klargöra dessa 

(Bell, 2000). På grund av otillräckliga kunskaper uppkommer svårigheten att på ett 

kritiskt sätt granska litteraturen. Därför kan det öka risken för att vi på ett omedvetet 

sätt har läst litteraturen med okritiska ögon. Även intervjufrågorna kan ha varit 

utformade på ett sådant sätt att de inte helt täckte in frågeområdet som var aktuellt  

 

                                                 
3 Med domstolstrots avses de fall då verkställigheten av en för den enskilde gynnande dom dröjt eller helt 
uteblivit (Norström, et al., 2003). 
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för undersökningen. Risk finns även att respondenten missuppfattat frågorna eller 

att svaren feltolkats vid analysen, vilket kan påverka reliabiliteten i undersökningen. 

  Andra faktorer som möjligtvis kan ha påverkat materialet i undersökningen är att 

svaren på ställda frågor i en av kommunerna är mindre omfattande. Orsakerna till 

detta är att gensvaret upplevdes vara betydligt lägre i den ena kommunen, vilket 

hade en påverkan vid intervjutillfällena. En tänkbar anledning till det otillfreds-

ställande gensvaret kan vara att arbetssituationen för intervjupersonerna varit 

pressande på grund av att personalen haft en hög arbetsbelastning. 

 

3.2 Psykiskt funktionshindrade  

Under arbetets gång framkom ett flertal åsikter kring människor med psykiska 

funktionshinder. Bland annat att det är en grupp som är bortglömd och som har 

svårt att veta var de ska vända sig för att söka stöd och hjälp. På grund av att denna 

grupp i lagen benämns i personkrets 3 väcktes intresset att även ta del av deras 

erfarenheter. Beslut fattades att medta gruppen i studien och ett antal försök gjordes 

för att komma i kontakt med en brukarorganisation för psykiskt funktionshindrade i 

de båda kommunerna. 

  I en av kommunerna utfördes också en intervju med en representant för denna 

grupp. Intervjupersonen uppgav dock själv att hon inte var rätt person att svara på 

intervjufrågorna på grund av otillräckliga kunskaper kring LSS. Vid det tillfället 

hade inte heller något intresse visats från den andra kommunen. Eftersom tiden varit 

begränsad gjordes valet att fokusera på det material som redan fanns. Gruppen 

psykiskt funktionshindrade är därmed inte utesluten ur undersökningen, men endast 

intervjumaterial från den ena kommunen finns representerat. Gruppen psykiskt 

funktionshindrade ingår i analysen på grund av att flertalet intervjupersoner i sina 

intervjuer talat om denna grupp. 
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4 Kommunernas bemötande av ansökningar om särskilt boende 
 
När undersökningen inleddes var tanken att göra en jämförande studie mellan de 

båda kommunernas sätt att möta ansökningar om särskilt boende. Vi hade förväntat 

oss att finna skillnader i antalet beviljande, avslag och överklagningar mellan 

kommunerna, vilket dock inte framkom. Undersökningen presenteras därför utifrån 

de olika kategorierna det egna boendets betydelse, ansökningar och överklaganden, 

de psykiskt funktionshindrade, ekonomiska förutsättningar och handikappråd och 

individuella planer, som framkommit vid analysen av materialet. Vi har även 

försökt se skillnader i synsätt mellan representanter för kommunen respektive 

brukare. Citat används för att förstärka vad som framkommit under intervjuerna och 

för att tydliggöra vad intervjupersonerna avsett att beskriva. 

 
4.1 Det egna boendets betydelse 

På frågan om vilken betydelse det egna boendet har för den enskilda individen 

framkom att de olika intervjupersonerna har en uppfattning som skiljer sig beroende 

på om de representerar brukarna eller kommunerna.  

  Cheferna och handläggarna i de båda kommunerna uppgav att boendet är en del av 

det normala livet för alla vuxna människor. De betonade även vikten av att ha en 

egen nyckel, vikten av ett eget kontrakt och att därigenom respekteras som vuxen. 

En egen bostad tillhör ett av människans grundläggande behov och är en rättighet 

som kan skapa goda livsvillkor. Representanterna från intresseorganisationerna 

ansåg att det egna boendet innebär trygghet och att det för en utvecklingsstörd 

person även innebär omvårdnad, tillsyn, aktivering och stöttning för att klara sin 

vardag. De menade också att funktionshindrade och utvecklingsstörda numera ses 

som individer, till skillnad från tidigare när de betraktades som ett stort kollektiv. 

Detta beskrivs i följande citat: 

 

”…man hade salar med sexton personer i varje. Och jag känner en 
kille som har vuxit upp på, han är ju vuxen nu, på institution, som 
kom till en fyrasal, från en sexton till en fyrasal och vår herre hade 
nog ett finger med, för han fick ha sin säng vid väggen och så började 
han gråta och vi förstod inte vad han grät för. Han hade i hela sitt liv 
legat i mitten av salen och då ägde han inga väggar. Så han började 
gråta när han fick veta att han ägde väggen där”. 
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Representanter från intresseorganisationen ansåg att det egna boendet är a och o, 

även om det inte räcker med endast boendet för att skapa en bra livssituation och 

goda livsvillkor. Vad personen har möjlighet att göra och vad vardagen innehåller är 

också viktiga komponenter för att uppnå det goda boendet. 

 

4.2 Ansökningar om särskilt boende och hur en överklagan går till 

När intervjupersonerna från samtliga urvalsgrupper berättade om hur kommunerna 

möter en ansökan om särskilt boende var det genomgående att de framhöll att det är 

personens behov som styr rätten att få sin ansökan beviljad. Behoven av tillsyn och 

omvårdnad ska vara stora och omfattande. När en ansökan om boende blivit 

beviljad är kommunernas strävan att ta hänsyn till att ”rätt person hamnar på rätt 

plats”. LSS-handläggarna var av den åsikten att kommunen även försöker att 

anpassa gruppsammansättningen i boendet utifrån ålder, intressen och graden av 

funktionsnedsättning. De menade att personer i liknande ålder och i liknande 

situation har större behållning av varandra. Ofta är detta ett önskemål av den 

insatssökande och dess företrädare som ofta är föräldrar eller god man. Samtliga 

intervjupersoner menade att kommunerna i så stor utsträckning som möjligt 

försöker tillgodose önskemål men framhöll att detta inte alltid är genomförbart. Ett 

exempel på detta är när personer ansöker om boende i en viss lägenhet och är 

beredda att vänta på att lägenheten ska bli ledig, även om det kan dröja många år. I 

fall som dessa när andra alternativ erbjudits, måste kommunen ta ställning till om 

önskemål är det samma som behov. Kommunen menar då att man har tillgodosett 

behovet och tackar personen inte ja till erbjudandet får denne återkomma med en ny 

ansökan.  

  Intresseorganisationerna i kommunerna ansåg att de båda kommunerna tillgodoser 

behovet av särskild bostad och att kommunerna är tillmötesgående när det gäller att 

hitta flexibla lösningar, till exempel närboende. De skulle dock önska att kommunen 

arbetade mer individanpassat. I dagsläget finns till exempel inga möjligheter att 

välja var man vill bo, på grund av att det inte finns gruppbostäder överallt. 

Emellertid hade intresseorganisationerna inte uppfattningen att personer med 

omfattande behov av boende har fått avslag på sina ansökningar. Däremot ansåg de 

att väntetiderna ibland kan vara onödigt långa, men menade samtidigt att det har 

med att människor är beredd att vänta på att få sina önskemål uppfyllda. Som en av 

representanterna uttryckte det: 
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”Problemet som är idag är att unga vill ju bo med unga och då är dom 
beredda att vänta för att man vill bo med just dom. Men det försöker 
man tillgodose. Hittills har man gjort det och det är dom sista åren så 
har man bildat gruppbostäder för unga”. 

 
Samtliga intervjupersoner i urvalsgrupperna uppgav att ingen av kommunerna har 

beslut eller domar som inte har verkställts. Som en av cheferna i en kommun 

berättade: 

 
”Sen är det så att vi trotsar ju aldrig domar. Har länsrätten sagt att det 
ska vara ett boende så verkställer vi ju det. Vi har ju ingen 
domstolstrots”. 

 

I fråga om avslag och överklagningar sa en representant från intresseorganisationen 

i en av kommunerna: 

 
”Det är ganska frustrerande upplever många av våra medlemmar att 
den handläggare som man går till och gör ansökan hos är också den 
handläggare som har delegation på att göra avslag och som ska hjälpa 
dig att överklaga sen. Och det retar dom, alltså dom blir så frustrerade 
så det är inte klokt. Men dom unga människor eller vuxna som har 
välutbildade stridbara föräldrar klarar sig bra”. 
 

  Medlemmen vet ofta inte hur de ska gå till väga vid en överklagan och där kan de 

hjälpa till att skriva och fungera som ett stöd för den enskilda medlemmen. 

Intresseorganisationen kan hjälpa till att tyda lagen och stödjer medlemmen genom 

hela överklagningsprocessen. De ansåg att det är enklare att stötta vid en överklagan 

än vid konflikter som kan uppstå när personen blivit beviljad insatsen. 

 
4.3 En bortglömd grupp 

När det gäller frågor kring psykiskt funktionshindrade har svar inkommit från de 

båda kommunernas representanter och en representant för en organisation för 

psykiskt funktionshindrade. Det fanns en märkbar skillnad mellan de båda 

kommunerna i fråga om uttalanden som berör gruppen psykiskt funktionshindrade. I 

en av kommunerna talade samtliga intervjupersoner om att gruppen psykiskt 

funktionshindrade far illa på grund av att det finns för många instanser för denna 

grupp. De psykiskt funktionshindrade kan söka insatser via handikapp-, äldre- och 

individ- och familjeomsorgen. Därigenom uppstår svårighet med att veta vem som 

egentligen ska ta sig an dessa personer.  
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”Det blir många gråzonsärenden och dom far illa tycker jag. Ingången 
är svår. Detta är svårt även för våra samverkansparter. Det är inte så 
lätt för till exempel psykiatrin att veta vart man ska vända sig. Men 
det kan vi göra bättre kanske”. 
 

  ”Dom är omnämnda men ingen vill befatta sig med dem”. 

 

  Det framkom också att psykiskt funktionshindrade ”faller mellan stolarna” och 

dessutom ofta saknar kontakt och stöd från anhöriga. Orsaken till detta uppgavs 

vara att anhöriga upplever situationen kring den sjuke som oerhört svår och därför 

inte orkar engagera sig. Många anhöriga har varit oerhört engagerade under många 

år utan att situationen förändrats och därigenom ”bränt ut sig”. Däremot ser 

framtiden ljusare ut för dagens unga psykiskt funktionshindrade på grund av 

effektiv medicinering samt anhöriga som finns till på ett annat sätt. Gruppen av 

unga psykiskt funktionshindrade ökar markant vilket både kommunens chefer och 

handläggare kopplade samman med att antalet neuropsykiatriska funktionshinder 

växer, det vill säga personer med diagnoser som adhd4 och damp5. Personer med 

psykiska funktionshinder i den ena kommunen har insatser med stöd av SoL. LSS-

handläggarna i båda kommunerna menade dock att om dessa personer skulle 

genomgå en bedömning skulle de visa sig att de tillhör LSS 1 § personkrets 3. 

Möjligheten finns att psykiskt funktionshindrade i framtiden med automatik skulle 

ingå i denna personkrets i kommunen. De uppgav att politikerna i Skellefteå 

kommun, till skillnad från kommunpolitikerna i de båda undersökningskommunerna 

har fattat beslutet att de psykiskt funktionshindrade tillhör personkrets 3. 

  Funktionshindrets varaktighet påstods vara en möjlig orsak till att psykiskt 

funktionshindrade inte beviljas insatser enligt LSS. En LSS-handläggare menade att 

den gängse inställningen kring psykisk sjukdom är att en person som är psykiskt 

sjuk inte nödvändigtvis är sjuk livet ut. Trots att representanten för psykiskt 

funktionshindrade inte hade några kunskaper om kommunernas bemötande av 

särskilt boende var det intressant att ta del av hur hon upplevt sin psykiska sjukdom 

och vistelse på mentalsjukhus. Hon berättade om en ganska omänsklig behandling 

av de patienter som vistades på sjukhuset, där insulin- och elchocker var en del av 

vardagen.  

 

 
                                                 
4 Hyperaktivitetssyndrom med uppmärksamhetsstörning (Duvner, 1998). 
5 Avvikelser inom koncentrationsförmåga, motorik och perception (ibid.). 



 25 

 

Följande citat återger intervjupersonens upplevelser: 

 

”Jag säger så här, dom som har legat på mentalsjukhuset, dom är ju 
rädda och dom förbannar sjukhuset…det helvetet vill man ju inte 
komma tillbaks till, men så upplevde jag inte det, inte en sekund. Om 
man upplevde ett helvete det var ju för att man var sjuk och den vård 
som gavs var ju obefintlig. Dom hade ju ingenting att hjälpa oss med, 
när jag kom första gången hade dom elchocker och insulinchock och 
det var ju fruktansvärt”. 
 

Trots det intervjupersonen berättade ges uppfattningen att hon inte är bitter till vare 

sig till den gamla mentalvården eller dagens psykiatri. Hon uppgav att det inled-

ningsvis var intresseorganisationer för psykiskt funktionshindrade som ville av-

veckla mentalsjukhusen och integrera mentalpatienterna i samhället. Representanten 

menade att detta var ett förslag från intresseorganisationen, vilket medförde att 

psykiatrireformen genomfördes.  

 

” Jag tycker det är så lätt att spotta på psykiatrin och säga varför gör 
ni det och varför gör ni ingenting, men som det har blivit nu, alla 
skyller ju på pengarna. Dom drar ju in och lägger ner och det drabbar 
ju patienterna och jag tycker ju varenda dag är det ju någonting och 
det här med mördare sista dagarna…”. 

 

4.4 Ekonomin styr verksamheten 

Eftersom representanterna från intresseorganisationerna inte hade någon närmare 

insikt i de ekonomiska förutsättningarna i kommunerna, har inga tydliga svar getts 

från deras sida. Dock framkom att pengar styr hela verksamheten: 

 
”…är jättebra på att ställa upp, så länge det inte kostar för mycket”. 
 
”Det går ju jättebra att säga liksom oh, så bra det är ju självklart att 
alla har lika värde, det är ju självklart. Ja, men avsätt pengar då så det 
räcker. Men nej, det kan man ju inte göra”. 
 

De båda cheferna för handikappomsorgen i respektive kommun medgav att de inte 

lyckats hålla budgeten, och för att få balans i budgeten betonades omfördelning i 

verksamheten.  Intervjupersonerna uppgav att man idag ”vaktar sina börsar” trots att 

det ekonomiska läget med växande behov kräver ett vidare perspektiv än den stol 

man själv sitter på.  
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Inför den skattefördelning (2005) som kommer att minska kommunens intäkter 

framhölls vikten av att se till mer än den egna verksamheten. 

 
”I ett föränderligt samhälle kan man inte alltid ha det man tidigare 
haft och sedan bara begära nytt och nytt och nytt. Man kanske måste 
tänka att det vi har idag, men egentligen inte har behov av måste vi 
göra en omfördelning på”. 

 
Intervjupersonerna underströk att brukarens bästa alltid finns i åtanke när 

kommunerna tvingas lägga sparförslag och omfördela resurser. I samband med 

sparförslag görs ofta en konsekvensanalys, vilket hjälper politikerna att fatta ett så 

riktigt beslut som möjligt. Vid ekonomisk planering är det viktigt att dra lärdom av 

tidigare erfarenheter och genom dessa försöka undvika att återupprepa misstag från 

föregående år.  

 

4.5 Handikappråd och individuella planer 

För att på bästa sätt hålla sig informerade och tillsammans planera handikapp-

omsorgens verksamheter har de båda kommunerna ett kommunalt handikappråd be-

stående av företrädare för olika brukarorganisationer samt kommunrepresentanter. 

Några gånger varje år träffas dessa för att diskutera förslag och informera varandra 

om sina egna verksamheter. Samtliga intervjupersoner poängterade därför vikten av 

dialog. Det som just nu är i fokus i den ena kommunen är att brukarorganisationerna 

signalerat om att kommunens primära uppdrag inte är att vårda utvecklingsstörda 

eftersom de är inte sjuka. Personalen inom handikappomsorgen behöver och 

kommer därför att få utbildning och stöttning i att förändra sitt sätt att arbeta. Det 

fanns också önskemål från chefen i en av kommunerna att öka kompetensen inom 

handikappomsorgen genom att anställa personer ur andra yrkeskategorier, till 

exempel fritidspedagoger, förskollärare och socialpedagoger. Under intervjun fram-

kom att chefen i den ena kommunen gärna skulle rekrytera dessa yrkesgrupper, men 

önskar anställa dessa som vårdare/vårdarinnor med den lön som är aktuell för den 

kategorin. Ett kvalitetssystem är under bearbetning och det kommer att satsas på att 

utforma så kallade individuella planer för varje brukare. Detta är något som fram-

kom från både intresseorganisationen och chefer och handläggare i den ena 

kommunen.  
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Däremot uppfattades detta som ett svårt arbete vilket följande citat beskiver: 

 

”Ibland upplever jag det som att jag är på Atlanten och kör och ska 
försöka vända Titanic. Allting är ju så traditionellt och då har vi ju en 
historia bakom oss också i den här bygden, vi har det stora 
mentalsjukhuset och fortfarande så fastän man vet att det är nya lagar, 
nya intentioner, nya riktlinjer, nya organisationer så arbetar man 
omedvetet utifrån institutionstänket”. 
 

Representanter från intresseorganisationen i den ena kommunen tyckte att 

kommunen ger handikappomsorgens personal stora möjligheter att utforma 

individuella scheman som ska läggas med tanke på brukarens individuella, särskilda 

behov och specifika önskemål.  Dessa scheman ska på sikt gynna skapandet av den 

enskildes individuella plan. En representant för intresseorganisationen menade att 

personalen inom handikappomsorgen inte är positiv till dessa individuella scheman, 

vilket inte heller gynnar brukaren då stora delar av personalen helst väljer att arbeta 

dagtid. Representanten menade också att den allmänna inställningen bland 

personalen till individuella planer är negativ. Följande citat ger en beskrivning av 

hur representanten har uppfattat en del av personalens inställning: 

 
”Ja, men vi kan ju inte ha individuella planer, liksom hur ska det se 
ut? Och vad ska facket säga om våra scheman och allt det där?”. 
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5 Avslutande diskussion 
 
Enligt Blomdahl Frej och Eriksson (1998) är det egna boendet en viktig komponent 

för att uppnå en god livskvalitet. Andra komponenter som ingår i denna teoretiska 

modell för livskvalitet är självkänsla, trygghet, mänskliga relationer och att 

praktiskt klara sin vardagsverklighet (ibid.).  

  Av intervjuerna framgår att stor vikt läggs vid betydelsen av boendet för att uppnå 

goda livsvillkor för människan, och inte minst för personer med funktionshinder. I 

enlighet med författarna anser representanter från intresseorganisationen att det inte 

är tillräckligt att ha ett eget boende för att uppnå en god livskvalitet. Det egna 

boendet är dock den plattform från vilken en människa kan forma sitt liv, känna 

trygghet och etablera sociala kontakter med vänner. Detta medför att kommunerna 

har ett stort ansvar i fråga om att tillgodose ansökningar om särskilt boende.  

  När det gäller personer som tillhör personkrets 1 och 2 i LSS 1 § tillgodoser de 

båda kommunerna på ett tillfredsställande sätt behovet av särskilt boende. Däremot 

framgår det i båda kommunerna att personer med olika psykiska funktionshinder är 

en grupp som inte fullt ut omfattas av lagen. En väsentlig anledning till 

kommunernas avslag på ansökan om särskilt boende för psykiskt funktionshindrade 

är svårigheten att bedöma hur varaktigt funktionshindret är, vilket är en 

förutsättning för att personer ska kunna beviljas insatser enligt LSS. Under en av 

intervjuerna frågade sig en handläggare om inte till exempel personer som varit 

psykiskt sjuka i över tjugo år kan bedömas ha ett varaktigt funktionshinder. 

Intervjupersonen menade att man måste se tillbaka och ställa sig frågan hur troligt 

det är att situationen för personen kommer att förändras. För att inte psykiskt 

funktionshindrade ska bli så kallade gråzonsärenden, anser vi att de skulle kunna 

beviljas tidsbegränsade insatser. Dessa insatser skulle med tiden kunna omprövas 

för att se om behovet har förändrats. En tänkbar orsak till att dessa personer kan bli 

så kallade gråzonsärenden är att olika instanser ställer olika krav för att bevilja 

insatser. Dessa krav kan till exempel vara nykterhet och behandling. 

  Kanske kunde ansvaret för denna grupp läggas på en och samma myndighet, 

istället för att ha flera som är ansvariga för att bevilja insatser. Idag kan insatser 

sökas och beviljas från äldre-, handikapp- och individ- och familjeomsorgen. 
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Dessa många ingångar medför problem för personerna att veta var de ska vända sig 

och det blir svårt att samordna insatser. Psykiskt funktionshindrade är dessutom den 

grupp som har minst stöd från sina anhöriga, varför  kommunerna borde åläggas ett 

större ansvar. 

  Cheferna och handläggarna är medvetna om att personer med neuropsykiatriska 

funktionshinder förväntas öka i framtiden och bör därför planera för deras 

kommande behov av insatser. De psykiskt funktionshindrade skulle, oavsett om 

deras behov är varaktiga, kunna omfattas av LSS, personkrets 3. På detta sätt 

underlättas samordningen av insatser och det skulle bli lättare för personerna att 

söka stöd. I andra kommuner har man valt att inkludera de psykiskt funktions-

hindrade i personkrets 3, dock inte i någon av undersökningskommunerna. 

Anledningarna till detta kan vara flera, bland annat problem med att bedöma 

varaktigheten kring psykiska funktionshinder, vilket medför att det blir mer 

komplicerat att fatta beslut enligt LSS. Dessutom kan de ekonomiska 

förutsättningarna i kommunerna vara en anledning till att denna grupp utesluts. 

  Givetvis har ekonomin en stor betydelse i all kommunal verksamhet, inte minst 

inom social omsorgsverksamhet. Detta speglas i de intervjuer som har utförts med 

chefer och handläggare i de båda kommunerna. Dessa understryker vikten av 

omfördelning av budgeterade medel, vilket är ofrånkomligt i ett föränderligt 

samhälle. Kommunen måste betraktas som en helhet där målet bör vara att den 

samlade budgeten ska vara i balans.  

  Samtliga intervjupersoner uppger att det finns intentioner när det gäller att införa 

individuella planer. Genom dessa stärks den utvecklingsstördes möjligheter att 

påverka sitt eget liv och sin egen vardag. Individuella scheman ger möjligheten att 

lägga arbetstider utifrån brukarnas bästa och deras behov, vilket utgör de 

individuella planerna. Många gånger blir konsekvensen av individuella scheman 

istället att personalen förlägger sin arbetstid under vardagar, och väljer att arbeta 

färre under helger och kvällar. Detta medför att det blir svårare för brukarna att ha 

egna önskemål om aktiviteter under sin fritid. 

  Av tradition är det svårt att införa förändringar på arbetsplatser, såväl i tanke som i 

handling. En anledning till svårigheten med förändringsarbete är att personalen vill 

bevara stabiliteten, vilket har att göra med ängslan och osäkerhet om vad 

förändringen kommer att innebära (Nilsson, Norén-Winsell & Djärv, 1999).  

 

 



 30 

 

Ett sätt att ändra tankemönster kan vara att rekrytera ur andra yrkeskategorier. Både 

intresseorganisationen och en av kommunerna talar om detta som ett sätt att komma 

ifrån det vårdande perspektivet. Istället bör arbetet vara fokuserat på handledning 

och stöd. Chefen i denna kommun har en önskan om att rekrytera fritidspedagoger, 

förskollärare och socialpedagoger som ett led i att höja kompetensen och förändra 

verksamheten. Samtidigt anställer inte kommunen socialpedagoger som 

socialpedagoger. Alla yrkesgrupper anställs som vårdare/vårdarinnor med de löner 

som är aktuella. Vi anser att det är underligt att man har den inställningen samtidigt 

som vikten av förändring och ett ändrat förhållningssätt framhävs. Dessutom borde 

yrkestiteln vårdare/vårdarinna ändras med tanke på att samtliga intervjupersoner 

önskar frångå det vårdande perspektivet. 

  Samtliga intervjupersoner framhåller vikten av kommunikation för att öka 

förståelsen bland samtliga inblandade parter. Carlson (1996) hävdar att alla har 

något att vinna på att lära känna varandras synsätt och slutsatser. Därmed är 

samverkan otroligt viktigt för att öka förutsättningarna för ett förändringsarbete. 

Utan samarbete mellan parter som har olika uppfattningar och värderingar minskar 

möjligheterna till att fatta beslut som omfattar tillräckligt många perspektiv. Vi 

menar att samlade handikappråd där samtliga parter får komma till tals kan vara en 

sätt att åstadkomma förändringar i verksamheterna.  

  Slutsatsen av undersökningen är att de båda kommunerna tillgodoser behovet av 

särskilt boende för vuxna utvecklingsstörda enligt LSS 1 § personkrets 1. Det vi 

däremot upptäckt är att gruppen med psykiska funktionshinder har ett helt annat 

utgångsläge, vilket gör att de faller mellan stolarna och glöms bort. Intressant vore 

att ta del av hur brukarorganisationer för psykiskt funktionshindrade uppfattar 

situationen. 
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5.1 Förslag till fortsatt forskning 

Intervjupersonerna i undersökningen talar mycket om gruppen med psykiska 

funktionshinder. Denna undersökning omfattar endast två kommuner och till största 

delen gruppen utvecklingsstörda. Det hade varit intressant att göra en undersökning 

i fler kommuner och samtidigt involvera fler representanter för psykiskt funktions-

hindrade. Slutsatsen hade då kunnat bli mer omfattande. Intressant hade även varit 

att utföra undersökningen i olika län för att redogöra för eventuella skillnader i hur 

kommunerna tillgodoser särskilt boende. Skillnaderna kanske dessutom är större vid 

en jämförelse mellan en storstadskommun och en mindre kommun, varför fortsatt 

forskning i området kan rekommenderas. Eftersom olika kommuner dessutom fattat 

olika beslut när det gäller om gruppen psykiskt funktionshindrade ska tillhöra 

personkrets 3, föreslår vi en utökad undersökning där detta kan belysas.  
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Bilaga 1 

 

 

Hej!    Piteå den 9/9 -2003 
 

 
 
 
Vi heter Ingela Tallhed och Åsa Larsson och är studenter vid Luleå tekniska 
universitet. Vi har just påbörjat sjunde och sista terminen på sociala 
omsorgsprogrammet och håller på att slutföra vårt examensarbete.  
Sociala omsorgsprogrammet 140 poäng ger en bred kompetens att arbeta som 
verksamhetsledare eller handläggare inom social omsorgsverksamhet. Exempel på 
möjliga arbetsområden kan vara kommunens äldre och handikappomsorg men även 
inom närliggande verksamheter. 
     Examensarbetet är en c-uppsats vilken omfattar 10 poäng. Arbetstiteln på vår 
uppsats är Anpassat boende för funktionshindrade människor – tillämpning av lag 
om stöd och service till vissa funktionshindrade ”Hur tillgodoses behovet av särskilt 
boende för vuxna funktionshindrade med stöd av LSS”. Avsikten med studien är att 
belysa hur två olika kommuner i Norrbotten tillgodoser behovet av särskilda 
bostäder t.ex. gruppbostäder för psykiskt och fysiskt funktionshindrade personer. 
     Efter genomgång av aktuell litteratur och sammanställning av tidigare forskning 
har vi planerat att genomföra ett antal kvalitativa intervjuer med beslutsfattare samt 
personer inom olika intresseorganisationer. 
     Eftersom Era åsikter är väldigt viktiga skulle vi vara tacksamma om Ni kunde 
tänka Er att delta i en intervju för att vi ska få underlag för vår undersökning.  
Intervjun är naturligtvis helt frivillig och kan avbrytas när som helst. Ni bestämmer 
datum och tid för intervjun och ges samtycke till bandinspelning kommer vi att 
använda oss av detta. Intervjun tar cirka en timma att genomföra.  
 
 
Med vänliga hälsningar 
 
Ingela Tallhed & Åsa Larsson 
 
 
 
 
Finner Ni intresse av att medverka eller har andra frågor så kontakta någon av oss 
 
Ingela Tallhed   Åsa Larsson 
Mörtgatan 28   Skihagestigen 4A 
941 35 Piteå   941  52  Piteå 
0911/ 924 33   0911/ 371 22 
070/ 208 38 91   070/ 640 42 01 
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Analysskiss                        Bilaga 2 

 
 
 
 
                                                                                       Grundfrågor                     Följdfrågor 
 
             
 
   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hur kommu- 
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om särskilt 

boende 
 för vuxna 
funktions-
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enligt LSS 

Kommunens
chef över HO

LSS-
handläggare

Intresse-
organisation

Det egna 
boendet 

Kriterier för 
beviljande 
Önskemål 
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Kriterier för 
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Önskemål 
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Planering 
Ekonomi 
Budget 
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Avslag/beviljande
Överklagan 

Orsaker till ev. 
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Stöd till 
medlemmar 
Överklagan 
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Intervjuguide                       Bilaga 3 

 
 

Intervjufrågor till cheferna inom handikappomsorgen 
 

• Vad har det egna boendet för olika betydelser för den enskilda individen? 
• Vilka kriterier ska en person uppfylla för att denne ska kunna beviljas ett särskilt 

boende? 
• På vilket sätt tar kommunen hänsyn till eventuella önskemål (t ex geografiskt läge, 

standard, utrustning, gruppsammansättning)? 
• Hur har planeringen sett ut för att kommunen ska kunna möta krav på särskilda 

boenden under 2002? 
• Har de ekonomiska förutsättningarna förändrats under år 2002 utifrån hur det var 

budgeterat? 
• Hur fördelas budgeten och hur påverkas insatsen särskilt boende? 
 

 
 

Intervjufrågor till LSS – handläggare inom handikappomsorgen 
 

• Vad har det egna boendet för olika betydelser för den enskilda individen?  
• Vilka kriterier ska en person uppfylla för att denne ska kunna beviljas ett särskilt 

boende? 
• På vilket sätt tar kommunen hänsyn till eventuella önskemål (t ex geografiskt läge, 

standard, utrustning, gruppsammansättning)? 
• Hur många funktionshindrade har sökt insatsen särskilt boende under år 2002? 
• Hur många har fått avslag eller fått ansökan beviljad? 
• Hur många har överklagat och vad blev länsrättens bedömning? 
 

 
 

Intervjufrågor till intresseorganisation  
 

• Vad har det egna boendet för olika betydelser för den enskilda individen? 
• Vilka kriterier ska en person uppfylla för att denne ska kunna beviljas ett särskilt 

boende? 
• På vilket sätt tar kommunen hänsyn till eventuella önskemål (t ex geografiskt läge, 

standard, utrustning, gruppsammansättning)? 
• Hur anser ni att situationen ser ut för de personer som söker särskilt boende? 
• Vilken är er uppfattning om orsakerna till eventuella avslag? 
• Vilket stöd ger ni medlemmen som ansöker om särskilt boende? 
• Hur stödjer ni medlemmar som fått avslag på sin ansökan om särskilt boende? 
• Vet medlemmarna hur de ska gå till väga vid en överklagan? 

 
 
 
 
 
 
 




