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	Göteborgs stad

KOMMUNFULLMÄKTIGE

Handling 2002 nr 107


Utredning om organisation av och resursfördelning till Göteborgs stadsdelars verksamhet till funktionshindrade

Till Göteborgs kommunfullmäktige

Kommunstyrelsens förslag

Stadskansliets förslag till beslut av kommunstyrelsen för egen del  har bifallits samt har förslaget av v, s och mp i skrivelse den 29 maj 2002 under punkt 3 a) – i) för egen del bifallits av kommunstyrelsen.

Kommunstyrelsen tillstyrker förslaget från v, s och mp i skrivelse den 29 maj 2002 under punkt 1 och 2 och föreslår att kommunfullmäktige beslutar:

1. Fyra stadsdelsnämnder får ett regionalt ansvar för samordning och planering

av utbyggnad samt förmedling av bostäder med särskild service, korttidsboende och daglig verksamhet/sysselsättning. Planering och initiering av gemensam kompetensutveckling skall också ingå i uppgiften.

2. De fyra stadsdelsnämnderna får ett särskilt ansvar för vissa funktions-

hindergrupper.




- - - -  

Vid behandlingen av ärendet i kommunstyrelsen fanns olika yrkanden.

Ordföranden Göran Johansson (s) yrkade bifall till förslag från v, s och mp i skrivelse den 29 maj 2002.

Jan Hallberg (m) yrkade bifall till förslag från m i skrivelse den 27 maj 2002.

Lars F Eklund (kd) yrkade bifall till förslag från kd i skrivelse den 27 maj 2002.

Margita Björklund (fp) yrkade bifall till förslag från fp i skrivelse den 5 juni 2002. 

Utan omröstning beslöt kommunstyrelsen att bifalla ordföranden Göran Johanssons yrkande.

Mot beslutet reserverade sig ledamöterna från m, kd och fp.

Göteborg den 5 juni 2002

GÖTEBORGS KOMMUNSTYRELSE

Göran Johansson





Benny Stålesjö

Yrkande (v), (s), (mp)





Skrivelse av v, s och mp den 29 maj 2002

I budgeten för 2001 föreslogs en utredning av organisation och resursfördelningsmodell av stadsdelsnämndernas handikappomsorg. Till uppdraget fogades också en översyn av organisation och uppgifter för Utvecklingsenheten för handikappfrågor.

Utredningen har utifrån kartlagda problem analyserat för- och nackdelar med tre organisationsmodeller: 

1. Centralnämnd med gemensam förvaltning, 

2. Fyra resursnämnder och 

3. Regionalt planeringsansvar hos fyra stadsdelnämnder. 

Utredningen förordar alternativ 3.

Vi instämmer i utredningens förslag och förordar att fyra stadsdelsnämnder får ett regionalt ansvar för samordning och planering, men befolkningsansvaret och ansvaret för verksamhetens drift och ekonomi finns kvar hos respektive stadsdelsnämnd. 

Samordningen behöver stärkas för att ta om hand och ha tillräckligt hög kompetens för de små och speciella handikappgrupperna. Idag kan det vara svårt för människor med dessa funktionshinder och deras anhöriga att hitta rätt och få tillräckligt stöd. 

Människor som planerar att flytta till Göteborg skall på ett enkelt sätt kunna få informa​tion och förhandsbesked. Det ansvaret läggs därför på en av resursnämnderna.

Aktivitetshusen är en öppen verksamhet för psykiskt funktionshindrade. De besöks av människor från hela staden. Många besöker också olika aktivitetshus beroende på de intressen personerna ifråga har. För att kunna ta ställning till utredningens förslag att aktivitetshusen skall finansieras som resursnämndsuppdrag behöver detta genomlysas ytterligare. Bland annat behöver gränsdragning till de lokala träffpunkterna tydliggöras.

Dalheimers hus, som ligger under SDN Majorna, är en viktig resurs för handikappade i Göteborg. Där finns möjligheter till aktiviteter, stöd och gemenskap. Många handikapp​organisationer har sina lokaler och aktiviteter i Dalheimers hus. Ungefär 1 000 personer besöker huset dagligen. I 15 år har det pågått diskussioner och gjorts utredningar om en friare ställning för Dalheimers hus. SDN Majorna har lämnat ett utredningsuppdrag om formerna för den framtida driften av huset. Vi tycker det är viktigt att frågan nu avgörs.

Utvecklingsenheten för handikappfrågor bildades 1997. Enheten arbetar med metod- och kompetensutveckling, utredningsarbete på uppdrag av kommunledningen, informa​tionsfrågor samt handläggning och finansiering av köpt vård för intellektuellt funktions​hindrade från Göteborg boende i andra kommuner. Utvecklingsenhetens uppgifter skall ses över med utgångspunkt från den organisationsförändring som görs och med utgångs​​punkt från synpunkterna i utredningen. 

Funktionshinderområdet har stora behov av utveckling. Det pågående arbetet med ”Mål- och handlingsplan för funktionshinderområdet” för Göteborgs stad sätter fokus på funktionshindrades livsvillkor inom en rad områden. Vi vill att stadskansliet återkommer med förslag på hur kunskaps- och metodutveckling inom området kan säkras.

Förslag till beslut i kommunstyrelsen

1. Fyra stadsdelsnämnder får ett regionalt ansvar för samordning och planering av utbyggnad samt förmedling av bostäder med särskild service, korttidsboende och daglig verksamhet/sysselsättning. Planering och initiering av gemensam kompetensutveckling skall också ingå i uppgiften.

2. De fyra stadsdelsnämnderna får ett särskilt ansvar för vissa funktionshindergrupper.

3. Stadskansliet ges i uppdrag att senast 2002-11-30 till kommunstyrelsen:

a) lämna förslag till förtydliganden beträffande planeringsansvaret mellan ”resurs”-​ stadsdelsnämnderna och övriga stadsdelsnämnder, 

b) föreslå vilka stadsdelsnämnder som skall vara ”resurs”- stadsdelsnämnder,

c) lämna förslag till en genomförandeplan,

d) lämna förslag om vilka funktionshindergrupper som respektive ”resurs”-stadsdels​nämnd skall ha ett särskilt ansvar för och ett förtydligande angående vad detta ansvar skall innebära,

e) föreslå vilken resursnämnd som får ansvaret för förhandsbesked till personer som vill flytta till Göteborg,

f) återkomma med förslag på gränsdragning mellan aktivitetshusen och lokala träffpunkter,

g) i samverkan med SDN Majornas lämna förslag till framtida organisationsform

för Dalheimers hus,

h) återkomma med förslag och genomförandeplan beträffande utvecklingsenheten samt

i) lämna förslag på hur behovet av kunskaps- och metodutveckling inom området kan säkras.

Skrivelse av m den 27 maj 2002 

De funktionshindrade ska kunna känna trygghet i att det finns en god omsorg när de behöver det. Viktigt för funktionshindrade är en god bostad, ett fungerande boendestöd, arbete/sysselsättning/studier och en meningsfull fritid. Så långt det är möjligt och rimligt ska stadens verksamheter anpassas så att serviceutbudet kan nyttjas även av funktionshindrade. De har också rätt att få likvärdig vård, omsorg och service oavsett var i Göteborg de bor. Insatserna inom omsorgen ska utformas utifrån respekt för den enskildes önskemål och val, så att de utgör ett stöd för att leva ett så normalt liv som möjligt. På detta sätt kan människors valfrihet och möjlighet att påverka sin situation öka.  

I januari 2001 redovisades rapporten om organisation av och resursfördelning till Göteborgs stadsdelars verksamhet till funktionshindrade. Utredningen presenterar flera alternativa organisationsförslag. Vi förordar inrättandet av en delegation för funktionshinderfrågor. Delegationen skall ansvara för policyfrågor, kvalitets- och kompetensutveckling samt uppföljning gentemot både kommunal och fristående verksamhet. Biståndsbedömningen skall hållas samlad. Till fördelarna med en sådan organisation hör att nuvarande gränsdragningsproblem upphör, att förutsättningarna för enhetlig handläggning och likartad bedömning blir bättre samt att kraven på kompetenssäkring och utveckling bättre kan tillgodoses. Fem lokala styrelser får ett regionalt ansvar för driften av verksamhet för personer med funktionshinder.  

Dalheimers hus har en viktig roll att fylla i arbetet med funktionshindrade. SDN Majorna har lämnat ett utredningsuppdrag om Dalheimers hus. Det är av stor vikt att frågan om den framtida organisationsformen avgörs inom snar framtid.

I de delar där delegationer inte tar över kompetensutveckling m.m. från utvecklingsenheten  bör sådant arbete föras över till Dalheimers hus.

FÖRSLAG TILL BESLUT

Kommunstyrelsen föreslås besluta

Att inrätta en delegation för funktionshinderfrågor direkt underställd kommunstyrelsen med ansvar för policyfrågor, kvalitets- och kompetensutveckling.

att med utgångspunkt från utredningsuppdrag från SDN Majorna skyndsamt lämna förslag på framtida organisations form för Dalheimers hus

Skrivelse från kd den 27 maj 2002




Det är samhällets uppgift att tillse att alla medborgare har samma rättigheter, skyldigheter och möjligheter. Valfrihet, självbestämmande och integritet ska vara honnörsord för kommunens verksamhet. Det är ytterst viktigt att ett aktivt arbete med frågor som rör funktionshinder, och frågor som berör personer med funktionshinder, bedrivs i lokalsamhället, nära och tillsammans med medborgarna. Förhoppningsvis kommer Göteborg att få en mer samlad politik rörande frågor relaterade till funktionshinder när den nya mål- och handlingsplanen för funktionshinderområdet fastställs till hösten/vintern. I takt med Göteborgs utveckling, måste arbetet med att öka tillgängligheten av och i vår stad alltid fortgå.

Ett inrättande av en beredning för funktionshinderfrågor tror vi skulle vara den bästa organisationsformen, en beredning som handhar policyfrågor, kvalitets- och kompetensutveckling samt uppföljning gentemot både kommunal och fristående verksamhet. En sådan verksamhet skapar bland annat bättre förutsättningar för att personer med funktionshinder ska behandlas likartat över hela kommunen.

Ett vitalt samhälle i förändring kräver att de politiskt styrda verksamheterna följer med sin utveckling. Därför ser vi gärna att kommunen ser över vilka delar av sin verksamhet som skulle kunna utföras på annat sätt. Dalheimers Hus är ett tydligt exempel på en kommunal verksamhet som mycket väl skulle kunna fungera i annan form än genom resursnämndsuppdrag. För göteborgarnas bästa måste beslut om dess framtida organisation fattas inom kort. Det är trots det av största vikt att inget förhastat beslut görs, varför vi menar att man borde invänta det utredningsuppdrag som gjorts på SDN Majornas initiativ.

När psykiskt sjuka personer inte klarar av att bo i eget boende ska kommunen erbjuda alternativ. Därför behövs fler boenden för de psykiskt sjuka. Likaså behövs en bättre planering för att personer under 65 år som bor på sjukhemmen ska ges möjlighet att bo tillsammans med personer i samma åldersgrupp, och inte på stadens äldreboenden. Utöver ett bra boende behövs olika former av öppna verksamheter som ger samvaro och stimulans.

Trots en gedigen utredning har ingen analys gjorts av vad resultatet av ett avskaffande av Utvecklingsenheten för Handikappfrågor (UEH) skulle kunna bli. UEH fyller idag en viktig funktion som central ’informations-, utvecklings- och utredningsenhet’, varför vi menar att en konsekvensbeskrivning måste göras.

Förslag till beslut i kommunstyrelsen

Att
kommunstyrelsen avvaktar med beslut rörande Dalheimers Hus framtida organisationsform till dess att ovan nämna utredningsuppdrag är presenterat och analyserat,

Att
inrätta en beredning för funktionshinderfrågor direkt underställd kommunstyrelsen med ansvar för policyfrågor, kvalitets- och kompetensutveckling

Att
Stadskansliet får i uppdrag att göra en konsekvensbeskrivning av en eventuell avveckling av Utvecklingsenheten för Handikappfrågor (UEH).

Skrivelse från fp den 5 juni 2002







Vi vill inledningsvis markera, att den totalgenomlysning av stadsdelsnämndernas verksamhet som kommunstyrelsens gruppledare arbetat med under de senaste åren, förmodligen hade resulterat i en helhetslösning på de problem som finns i den nuvarande stadsdelsnämndsorganisationen.

Risken är nu uppenbar att dessa problem löses fragmentariskt, utan att sättas in i ett större sammanhang. Detta gynnar inte vare sig stadsdelsnämndernas fortsatta utveckling eller göteborgarnas rätt till en rättvis och likvärdig service. 

Av utredningens tre alternativ förordar vi förslaget med en central nämnd med ansvar för planering, produktion och drift av boende/korttidsboende och daglig verksamhet/sysselsättning enligt LSS och SoL. Befolknings- och kostnadsansvaret ligger kvar på respektive stadsdelsnämnd.

Vi måste få till stånd tydligare och kraftfullare styrfunktioner för såväl ekonomi, verksamhet som strukturförändringar inom de särskilda boendeformerna. 

Det krävs också en smidigare och följsammare koppling mellan utbud och efterfrågan och betydligt större utrymme för den enskildes val av boende.  

Inom kommunen finns ca 800 platser i särskilda boenden för funktionshindrade. I Göteborg är en mycket liten andel av dessa drivna på entreprenad.

Fördelarna med den föreslagna centrala nämnden är att stadsdelsnämnderna kommer att kunna fokusera på den egna befolkningens behov av omsorg. De gör behovsbedömning och beställer platser av produktionsnämnden eller av annan utförare. En huvuduppgift blir att och följa upp verksamheten och dess kvalité. Vidare elimineras problem som idag finns mellan köpande och säljande stadsdelsnämnder.

Förändringen leder till valfrihet för den enskilde, likabehandling av göteborgarna och sannolikt högre kvalité i verksamheten vad gäller personaltäthet och kompetens. Resultatet blir också högre produktionseffektivitet vad avser platsutnyttjande, större flexibilitet och en bättre anpassning till förändringar i efterfrågan.

Till nämnden förs således följande uppgifter 

Planering och samordning av allt särskilt boende

Utförande och upphandling av särskilda boenden

Utvecklingsfrågor

Prishantering i samråd med lokala nämnderna
Förslag till beslut i kommunstyrelsen

Att förorda utredningens alternativ 1:3- Central nämnd med ansvar för planering och drift av boende/korttidsboende och daglig verksamhet/sysselsättning

Att ge stadskansliet uppdrag att i samråd med berörda parter lägga fram förslag under hösten 2002 om överföring av Dalheimers Hus i en självständig organisationsform för ett genomförande 1/1 2003

Att ge stadskansliet uppdrag att vidare utreda hur uppdragen på Utvecklingsenheten för handikappfrågor skall fördelas mellan SDN Majorna, Dalheimers Hus i självständig form samt den centrala nämnden 

GÖTEBORGS STADSKANSLI
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2001-01-24
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Utredning om organisation av och resurfördelning till Göteborgs stadsdelars verksamhet till funktionshindrade

ÄRENDET

Kommunstyrelsen gav vid sitt sammanträde 2000-01-19 stadskansliet i uppdrag att se över organisation, arbetssätt och arbetsuppgifter för Utvecklingsenheten för handikappfrågor. Vidare fick stadskansliet i samband med beslut om budget 2001 och flerårsplaner 2002-2003 i uppdrag att lämna förslag till genomgripande förändringar i resursfördelningsmodellen och/eller överföring av hela eller delar av funktionshinderområdet till särskild nämnd eller en/eller flera resursnämnder från och med 2002.

I tjänsteutlåtande daterat 2000-08-28 föreslog stadskansliet att ovanstående två uppdrag skulle genomföras samtidigt vilket också beslutades av kommunstyrelsen 2000-09-20.

Arbetet har genomförts under hösten 2000 och resulterat i bifogad rapport. I enlighet med intentionerna i uppdraget överlämnas härmed utredningens förslag till kommunstyrelsen för att utgöra underlag i arbetet med budget 2002 och flerårsplaner 2003-2004.

FÖRSLAG TILL BESLUT

I kommunstyrelsen

Stadskansliet har till kommunstyrelsen överlämnat utredningen om organisation av och resursfördelning till Göteborgs stadsdelars verksamhet till funktionshindrade. Stadskansliets uppdrag gällande översyn av organisation, arbetssätt och arbetsuppgifter för Utvecklingsenheten för handikappfrågor och uppdrag att lämna förslag till genomgripande förändringar i resursfördelningsmodellen och/eller överföring av hela eller delar av funktionshinderområdet till särskild nämnd eller en/eller flera resursnämnder förklaras därmed fullgjort.

Eva Petersson
Peter Westlund

Välfärdsinsatser
SDN-samordning

Bilaga

Rapport -  Stadskansliets utredning om organisation av och resursfördelning till Göteborgs  stadsdelars verksamhet till funktionshindrade 
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Utredning om organisation av och resursfördelning till Göteborgs stadsdelars verksamhet till funktionshindrade

Sammanfattning

I samband med budget för 2001 och flerårsplaner för 2002–2003 beslutade kommunfull​mäktige om en utredning av organisation och resursfördelningsmodell av stadsdelarnas han​dikappomsorg. Till detta uppdrag fogades också en översyn av organisation och uppgifter för Utvecklingsenheten för handikappfrågor.

Uppdraget har bedrivits i en projektorganisation med Barbro Mellgren, konsult vid GW-Gruppen som projektledare.

Ansvaret för handikappfrågor vidgades väsentligt för kommunerna i samband med handi​kappreformen 1994 och med psykiatrireformen 1995. Det är således ett relativt nytt verksam​hetsområde för stadsdelsnämnderna. 

Utgångspunkter för utredningen har varit de statliga dokument som anger färdriktningen för landets handikappolitik,  Regeringens proposition ”Från Patient till medborgare” och betän​kandet ”Lindqvists Nia” samt Göteborgs Stads Mål för verksamheten. Ledorden är normali​sering och integrering/inkludering. Under utredningen har verksamhetens nuvarande svårigheter kartlagts samt befintliga organisationsformer inom respektive stadsdelsnämnd.

De områden som enligt denna utredning behöver utvecklas rör handläggning, kompetens​utveckling, resurser, samordning, planering och gränsdragning. Tre organisationsmodel​ler - 1) centralnämnd med gemensam förvaltning, 2) fyra resursnämnder och 3) regionalt pla​nerings​ansvar på fyra stadsdelsnämnder – har analyserats utifrån kartlagda problem och ut​gångs​punkter för verksamhetsområdet. Utredningen belyser även nuvarande resursnämnds​uppdrag inkluderat Dalheimers Hus. Utvecklingsenhetens uppgifter och organi​satoriska till​hörighet belyses utifrån de olika organisationsmodellerna.

Resursfördelning och tilldelning diskuteras i utredningen och endast smärre förslag till för​ändring lämnas efter de redan genomförda justeringarna t o m år 2001. Utredningen förslår nedan lämnande förslag.    

Förslag till förändringar

Nedan sammanfattas utredningens förslag, som berör både organisation och arbetssätt.

Utredningen föreslår att:

· Fyra stadsdelsnämnder får ett regionalt ansvar för samordning och planering av utbyggnad samt förmedling av bostäder med särskild service, korttidsboende och daglig verksamhet/sysselsättning. Planering och initiering av kompetensutveckling bör också ingå i uppgiften för dessa ”resurs”stadsdelsnämnder. Regionala utbyggnadsplaner skall årligen upprättas efter inventering av de kommande årens behov.

· Ytterligare förtydliganden av planeringsansvaret bör göras för ”resurs”stadsdels-nämnderna och övriga stadsdelsnämnder. Kommunledningens samordnande roll för hela kommunen behöver också förstärkas.

· Var och en av de fyra resursnämnderna får ett särskilt ansvar för vissa funktions​hindergrupper, vilka dessa är får klargöras inför genomförandet av förändringarna.

· Instrument för inventering av behov och planering av utbyggnad av bostäder med särskild service och sys​selsättningsmöjligheter bör utvecklas.

· Utvärdering av genomförda förändringar av resursfördelning skall ske mot bokslut 2000. I samband med att de förändringar som genomförts i budget 2000 och 2001 utvär​deras, prövas även möjligheten av en mer produktionsbaserad fördelning för psykiskt funktionshinder.

· Daglig sysselsättning - Aktivitetshusen - som är en öppen verksamhet till psykiskt funktionshindrade, bör finansieras med resursnämndsbidrag. Prioritering av omfattning och lokalisering kan därmed göras av kommunfullmäktige och inom regionen av den nämnd som erhållit som resursnämndsuppdrag att planera och samordna verksamheten.

· Årlig avsättning av medel för expansion av bostäder med särskild service bör ske även efter år 2001. Nuvarande produktionsbaserade fördelning för boendeinsatser till intellektuellt funktionshindrade grundad på historisk kostnad, förutsätter avsättning av medel för nya enheter.

· Ett pilotprojekt genomförs för att pröva möjligheten att fördela resurser ut​ifrån omsorgsbehov. Två stadsdelar föreslås kunna bli pilotprojekt i att utveckla omsorgs​behovsmätningar, som underlag för resursfördelning inom stadsdelsnämndens verksam​het och som underlag för kvalitetsuppföljning. Därefter bör utvärdering ske.

· Nuvarande resursnämndsuppgifter ligger kvar på respektive stadsdelsnämnd, för​utom 1) Onsalagården som bör föras från SDN Majorna till SDN Tynnered, som har an​svar för övrig lägerverksamhet, 2) den del av föreningsstöd som SDN Lundby beviljar handikapporganisationer bör överföras till SDN Majorna, som ansvarar för merparten, 3) Dalheimers Hus bör ges möjlighet att utvecklas till en stiftelse och därigenom få möjlig​het att utveckla brukarstödscentrum tillsammans med Handikappforum.

· Uppdragen inom Utvecklingsenheten i handikappfrågor fördelas mellan de föreslagna resursnämnderna, stadskansliet, GR och Dalheimers Hus. Stadsdelarna tar över ansvaret för personer permanent boende i annan kommun.

· Utveckla en likartad och samlad organisation inom respektive stadsdelsnämnd för handikappomsorg, vilket underlättar samarbete inom och utom stadsdelarna.

· De funktionshindrade skall få möta en handläggare, som gör en helhetsbedömning en​ligt SoL och LSS av den enskildes behov av insatser.

· Förenklade regler för överflyttning av utredningar mellan stadsdelarna bör skapas.

· Frågan om förhandsbesked till personer som vill flytta till Göteborg kan lösas av en resursnämnd för hela kommunen.

· Handläggarna i respektive SDN får gemensamma utbildningar för att stärka lika​behandling över kommunen.

· Gemensamma kvalitetsmått för Göteborgs stads handikappomsorg utvecklas genom de balanserade styrkorten.

· Datoriserade uppföljningsinstrument införs, där kvalitet och kostnader kan jämföras mellan stadsdelarna.

· En uppföljning och utvärdering av organisationsförändringen görs under år 2004.
Uppdraget

Göteborgs kommunfullmäktige beslutade i juni 2000, i samband med budget för 2001 och flerårsplanen 2002-2003, att ge stadskansliet i uppdrag att genomföra en förutsättningslös utredning av organisation och resursfördelningsmodell av stadsdelarnas handikappomsorg. Förslag skall lämnas hösten 2000 om förändringar i resurs​fördelningsmodellen och/eller över​föring av hela eller delar av verksamhetsområdet för funk​tionshindrade till särskild nämnd eller en/flera resursnämnder fr o m år 2002. Uppdraget berör kommunens insatser till fysiskt, psykiskt och intellektuellt funktionshindrade enligt Socialtjänstlagen, SoL, och Lagen om Stöd och Service till vissa funktionshindrade, LSS (se särskild bilaga 1a och 1b). Ett tidigare uppdrag gällande organisation, arbetssätt och arbetsupp​gifter för Utvecklingsenheten för handikapp​frågor har lagts till denna utredning.

Stadskansliet har anlitat Barbro Mellgren, GW-Gruppen AB, att fullgöra detta uppdrag.

Arbetssätt och utgångspunkter

Uppdraget är omfattande och har därför krävt en projektorganisation, bestående av en styr​grupp med några stadsdelschefer, bitr stadsdirektör och samordnare vid stadskansliet, en referensgrupp med brukar​företrädare och en med fackliga företrädare samt en arbetsgrupp med verksamhetsföreträdare. Se bilaga 2.

Den politiska avstämningen har skett dels med majoritetsblocket i kommunstyrelsen, dels med oppositionen. Dessutom har vi i arbetet haft kontakt med ett antal ordföranden i stads​delsnämnderna.

Värdegrund för utredningen är regeringens proposition 1999/2000:79, Från patient till med​borgare - en nationell handlingsplan för handikappolitiken och betänkandet Lindqvists Nia - nio vägar att utveckla bemötandet av personer med funktionshinder, SOU 1999:21. Rege​ringen bedömer i propositionen att insatserna under de närmaste åren bör koncentreras till företrädesvis tre huvudområden:

· Att se till att handikapperspektivet genomsyrar alla samhällssektorer

· Att skapa ett tillgängligt samhälle

· Att förbättra bemötandet

I utredningen om bemötande av personer med funktionshinder, Lindqvists Nia, studeras bl a hur verksamhetens organisation, ledarskap, struktur och personalens kompetens kan bidra till att förbättra bemötandet och kvaliteten i insatserna. Bengt Lindqvist skriver i utredningen: ”Jag anser att kärnfrågan i bemötandeproblematiken är de strukturella samhällsförhållanden som yttrar sig i politiska beslut, lagar, regler och resurser. Jag menar att detta är ett uttryck för det kollektiva bemötandet och att det kollektiva bemötandet i hög grad påverkar det indivi​duella bemötandet.”

Dessa nationella dokument samt Göteborgs stads mål- och kvalitetssträvanden är utgångs​punkter i kartläggningen av svagheter och brister i nuvarande organisation och resursfördel​ning. Kart​läggningen har skett via arbetsgrupp och referensgrupper. Dessutom har intervjuer gjorts med företrädare för Länsstyrelsens sociala enhet, brukarorganisationer, samarbetspart​ners inom och utom den kommunala organisationen. Skriftligt material i form av tillsyns​rapporter, tjänsteutlåtanden och andra rapporter om verksamheten har studerats. Arbetsgrup​pen har tagit del av andra kommuners - Borås, Malmö, Stockholm och Örebro - organisation av och resurs​fördelning till verksamhetsområdet. En dagskonferens har anordnats för Göte​borgs centrala handikappråd och representanter för samtliga lokala handikappråd, där kvali​tetskrav på organisationen penetrerades.

Vi har i arbetsgruppen valt att först arbeta med organisationsfrågan och därefter resursfördel​ningen.

Efter kartläggningen har ett antal olika organisationsmodeller tagits fram. Dessa har analyse​rats av arbetsgrupp, styrgrupp och referensgrupper. Syftet var att ta fram organisationsmodel​ler, som minime​rar de problem som identifierats i nuvarande organisation. Det övergripande målet är att kommunen på ett bättre sätt än idag skall tillgodose den enskilde funktionshindra​des rättig​heter och behov av annat stöd. Organisationen bör stimulera utveckling av nya for​mer för insatser och minska risken för onödiga kostnadsökningar.

Bakgrund

Ansvaret för insatser till funktionshindrade i nuvarande omfattning är relativt nytt för kom​munerna och har varit föremål för ständiga förändringar i den nationella styrningen. De sär​skilda omsorgerna om psykiskt utvecklingsstörda kom​munaliserades 1989 i Göteborg och införlivades i den ny​bil​dade organisationen för stadsdels​nämnderna 1990. Samtidigt avveck​lades vårdhemmen och ett omfattande behov av utbyggnad av gruppbostäder och andra bostä​der med särskild service uppstod och genomfördes.

1994 infördes en ny lagstiftning, Lagen om Stöd och Service till vissa funktionshindrade, LSS, och därigenom utökades personkretsen som har rätt till särskilt stöd och service inklu​sive bostad.

1995 började psykiatrireformen att genomföras, vilken medförde ett utökat kommunalt ansvar för boende, stöd och sysselsättning för psykiskt funktionshindrade.

Under 1990-talet har Göteborg, liksom andra kommuner i Sverige, haft betydande ekono​miska svårigheter, vilket påverkat expansionsmöjligheterna även inom funktionshinderområ​det. Satsningar har trots detta gjorts inom handikappomsorgen och många steg mot inklude​ring och normalisering har tagits.

Handikapp- och psykiatrireformen har följts upp på nationell nivå, bl a av Utredningen om bemötande av personer med funktionshinder och regeringens proposition Från Patient till medborgare, vilka nämnts ovan. Lagstiftningen har under år 2000 förändrats med tydligare krav på kommunerna att planera för sin verksamhet och med utökade rättigheter för de en​skilda personerna med funktionshinder. Fr o m 2000-07-01 har Socialtjänstlagen 68§ och Lagen om Stöd och Service, LSS, 26§ fått för​ändrat innehåll med skyldighet för länsstyrel​serna att ”verka för att kommunerna planerar för att kunna tillgodose framtida behov av bistånd, enligt 6f§ samt möjlighet att förelägga kom​mun, som inte verkställer lagakraftvunnen dom, att avhjälpa bristen och vite.

Vidare har under hösten 2000 införts möjligheten för funktionshindrade över 65 år att behålla sin personliga assistent.

I januari 1997 antog kommunfullmäktige en handlingsplan för genomförande av handikapp​reformen. Styrande principer i denna plan är normalisering, integrering och helhetssyn. Som konsekvens härav fastställdes stadsdelsorganisationens befolkningsansvar för funktionshind​rade. Vidare beskrevs behovet av regionala samarbetsgrupper och planer. I handikapplanen beskrivs också reformens konsekvenser för organisation inom stadsdelsnämnderna. Behov av ett sammanhållet sätt att arbeta beskrivs och möjligheten för den enskilde funktionshindrade att få ha kontinuitet och helhet i sin kontakt med stadsdelsförvaltningen. ”Samma person kan omväxlande behöva begära insatser enligt SoL eller LSS utan att för den skull behöva byta handläggare.”

Organisationen i stadsdelsnämnderna har på olika sätt försökt möta dessa förändringar och nya krav, varigenom förbättringar har skett vad gäller normalisering och inkludering/integ-rering av funktionshindrade i stadsdelarna. En systematisk uppföljning saknas dock, liksom samlade redovisningar till de politiskt ansvariga om kvar​stående behovsbrister.

Mål för Göteborgs stads verksamhet till funktionshindrade

I kommunfullmäktiges beslut om budget 2001 och flerårsplaner 2002-2003 för Göteborgs stad återfinns följande, som gäller verksamhetsområdet vård och omsorg av funktionshindrade och berörs av denna utredning: ”Det är självklart att personer med funktionshinder skall ha samma möjlig​heter, rättigheter och skyldigheter som andra inom alla områden i livet. Det handlar om del​aktighet, jämlikhet och demokrati. Vi eftersträvar en generell tillgänglighet i samhället, så att behovet av individuella stödinsatser minskar. Exempel på sådana stödinsatser är hemtjänst, personlig assistans och färdtjänst. Personer med funktionshinder har, precis som alla andra människor, unika och individuella behov. Stödinsatserna skall ges med respekt för den enskil​des integritet och självbestämmande och skall därför vara individuellt anpassade till den en​skildes behov och önskemål.”  

I budgethandlingen uttrycks även mål för övriga sektorer i kommunens verksamhet, såsom trafik, utbildning, kultur och stadsplanering. I kommunfullmäktiges beslut 1997-01-23 om handlingsplan för genomförande av handikappreformen betonas ”utvecklingen av regional samverkan inom kommunen i planering och genomförande av handikappinsatserna. Styrande principer är normalisering, integrering och helhetssyn”.

Nuvarande organisation inom stadsdelsnämndernas förvaltningar

Stadsdelsnämnderna har ansvar för handikappomsorg, d v s insatser enligt Socialtjänstlagen, SoL, och Lagen om Stöd och Service till vissa funktionshindrade, LSS, till samtliga medbor​gare med funktionshinder inom sitt geografiska område.

Vissa unika verksamheter, t ex Dalheimers Hus, Eldorado och Förvaltarenheten, har tillförts en stadsdelsnämnd, som då är resursnämnd för övriga som nyttjar verksamheten. I vissa fall har några stadsdelar gjort en gemensam lösning av uppgifter, t ex aktivitetshus för psykiskt funktionshindrade. Hela verksamhetsområdet utgör 2001 ca 11% av stadsdelsnämndernas befolkningsram och motsvarade 1999 en nettokostnad på 1 miljard. 2000 redovisades totalt 3.100 anställda inom om​rådet.

Stadsdelsnämnderna i Göteborg har frihet att organisera sin verksamhet utifrån lokala förut​sättningar i respektive stadsdel.

Inom de 21 stadsdelsnämndernas förvaltningar återfinns minst sju olika organisationsformer för LSS- och SoL-verksamheter riktade till funktionshindrade. Dessa är enligt nedan:

1
En egen avdelning för funktionshinderområdet/handikappomsorgen med verksamhets​chef underställd stads​delschef.

2
En gemensam avdelning för äldreomsorg och funktionshinderområdet/handikapp-omsorg med en verksam​hetschef, underställd stadsdelschef.

3
En gemensam avdelning för individ- och familjeomsorg och funktionshinderområ-det/handikappomsorg med en verksamhetschef, underställd stadsdelschef. 

4
En del av verksamheten till funktionshindrade återfinns inom äldreomsorg och en del under individ- och familjeomsorg. T ex verksamheten riktad till intellektuellt och fy​siskt funktionshindrade kan tillhöra äldreomsorgen och verksamheten till psykiskt funktionshindrade kan tillhöra individ- och familjeomsorgen. Detta innebär att två verk​samhetschefer är ansvariga för funktionshinderområdet/handikappomsorg.

5
En egen avdelning för funktionshinderområdet, med undantag för verksamheten till psykiskt funktionshindrade, vilken kan höra till individ- och familjeomsorgen eller äld​reomsorgen. Två verksamhetschefer under stadsdelschef är ansvariga för funktionshin​derområdet/handikappomsorg.

6
Utredningar och insatser enligt LSS och SoL kan ligga inom olika avdelningar, t ex LSS inom äldre- och handikappomsorg och SoL inom individ- och familjeomsorg, vilket in​nebär två verksamhetschefer under stadsdelschef ansvarig för funktionshinderområ-det/handikappomsorg.

7
Samtliga utredningar enligt LSS och Sol ligger inom individ- och familjeomsorgen och insatsernas verkställighet inom äldre- och handikappomsorgen. Detta kan kallas en beställar-/utförarorganisation.

De olika organisationerna underlättar inte samordning och gemensam planering mellan stads​delarna, men kan vara funktionella utifrån respektive förvaltnings och stadsdelsnämnds an​svar.

Härtill kommer ovan nämnda resursnämndsuppgifter och gemensamma uppgifter. Se särskild bifogad förteckning, bilaga 3.

Identifierade problem

Mycket positivt har skett sedan kommunaliseringen av de särskilda omsorgerna och handi​kappreformen vad gäller normalisering och integrering. Fungerande och flexibla verksam​heter har byggts upp. I denna utredning har vi koncentrerat oss på det som fungerar mindre bra. En kartläggning av nuvarande svagheter och brister i organisationen har genomförts via sam​tal och intervjuer med representanter för tillsynsmyndighet, samarbetspartners inom och utom den kommunala organisationen, brukarorganisationer, kommunala handikapprådet, facklig referensgrupp och genom arbetsgruppen. Förteckning över intervjuade personer bi​fogas, bilaga 4. Länsstyrelsens tillsynsrapporter under de senaste två åren utgör ytterligare ett underlag i att identifiera brister för brukarna.

Bilden som ges från olika intressenter är relativt samstämd och de områden som har identifie​rats med brister i nu​varande organisation är:

· Handläggning

· Kompetensutveckling

· Resurser

· Samordning

· Planering 

· Gränsdragning

Inom handläggningen ser tillsynsmyndighet, brukarorganisationer och samarbetspartners att det råder olika kulturer, synsätt och arbetssätt inom olika SDN, vilket påverkar bedömningar och beslut. Brukarorganisationen ifrågasätter om likabehandling verkligen råder i kommunen. Bedömning av personkretstillhörighet och av behov varierar mellan olika stadsdelar. Lika​bedömning av behov och problem är svårt att uppnå även inom andra verksamheter har olika utredningar visat, t ex vid försörjningsstöd och barn som far illa. 

Svårigheter att tillgodose vissa behov, t ex boende och korttidsboende, gör att tiden mellan beslut och verkställighet kan bli orimligt lång, ibland mer än ett år.

Inom flera stadsdelsförvaltningar tvingas brukaren eller kunden att uppsöka olika handläggare för utredning inom olika lagstiftningar, LSS och SoL, eller för utredning av olika insatser, t ex personlig assistans och korttidsboende. Bemötandet blir således påverkat av organisationen och dess förmåga att möta den enskildes behov.

Om någon vill flytta till Göteborg kan han/hon begära förhandsbesked om möjliga resurser och insatser i kommunen. Idag finns ingen enhetlig väg för den enskilde att ta sig fram eller möjlighet att få ett besked som gäller hela kommunen.

Det finns ett stort behov av generell kompetensutveckling inom området, inte bara genom fortbild​ningskurser och vidareutbildningar utan också genom diskussioner och samtal med kollegor och arbetsledning. I vissa stadsdelar är verksamheterna och personalgrupperna små och beho​vet av denna utveckling försvåras dels genom litenheten, få eller inga kollegor, och dels ge​nom att ledaren kanske har fler och större områden att arbeta och ansvara för.

Resursproblemet upplevs från stadsdelarnas personal vara det svåraste. Brist på bostäder med särskild service och korttidsboende är påtagligt enligt länsstyrelsen. I december 1999 fanns 38 ej verkställda beslut och tre ej verkställda domar om bostad med särskild service. Tiden mellan beslut och verkställighet av boende är många gånger mer än ett år. Tidsutdräk​ten mellan beslut och verkställighet beror mycket riktigt på resursbrist av den beslutade insat​sen. Under en följd av år har också själva volymen av ekonomiska resurser till funktions​hin​derområdet uppfattats vara alltför knapp. Preciseringen i tilldelningen efter den resursför​del​ningsmodell som Göteborgs stad använder ifrågasätts tidvis. Justeringar har gjorts och fr o m år 2000 finns särskilda expansionspengar avsatta till alla de förvaltningar som arbetar med utbyggnad och utveckling av olika boendeformer.

Resursfördelningen mellan olika stadsdelar ifrågasätts och dessutom fördelningen inom stadsdelsnämndens verksamheter.

Resursfördelningen till verksamhetsområdet skiljer sig delvis från den till övriga områden. Tilldelningen för insatser till personkrets 1 och 2 enligt LSS är produktionsbaserad och grun​das på kostnads- och antalsuppgifter. Det är ett avsteg från resursfördelningsmodellens prin​ciper att de kriterier som används skall grundas på extern data och därmed vara opåverkbar för stadsdelarna. Genom att de grundas på vissa insatser kan det även minska incitamentet att utveckla nya former av verksamhet. Detta avsteg har ansetts nödvändigt, eftersom framför allt gruppbostäder till utvecklingsstörda är ojämnt fördelade och kostnaderna därför inte har något samband med vare sig befolkningsdata eller socioekonomiska variabler.

Resursfördelningen för SoL-insatser till framför allt psykiskt funktionshindrade grundas där​emot, i likhet med övriga områden, på indirekta variabler. Det medför istället att fördelningen kritiseras för bristande precision och att satsningar på målgruppen från kommunledningen inte blir tydliga.

Samordningsproblem uppfattas av tillsynsmyndighet, brukare och samarbetspartners lika väl som av stadsdelarnas personal. Samordning av t ex utbyggnad av boende och daglig verksam​het/sysselsättning brister mellan stadsdelarna inom stadens regioner. Samordning av planering för att täcka behov hos olika funktionshindergrupper. Samordning för att ta hand om speciella och små grupper med funktionshinder är ett annat exempel. Samordning och samutnyttjande av hela kommunens resurser är ett annat exempel. Ibland tvingas handläggarna ändra på en brukares placering i daglig verksamhet, p g a kostnader. Outnyttjande resurser inom en stads​del kan bli följden när brukaren tas därifrån för att erhålla något som byggs upp i egen stads​del till lägre kostnad. 

Ett av de svårare problemen tycks vara att planera för nuvarande och kommande behov. Den resursfördelning som tidigare rått och den strikta ekonomiska styrningen har påverkat plane​ringsmöjligheterna. När psykiatrireformen genomfördes 1995 hade Göteborg 104 personer boende utanför staden vid enskilda sjukhem. Fem år senare har siffran nära nog fördubblats till 200. Syftet med psykiatrireformen var att integrera de psykiskt funktionshindrade i sam​hället, bl a genom att skapa boendealternativ med stöd i hemkommunen. Bristen på bostäder med sär​skild service för intellektuellt och fysiskt funktionshindrade är också stor. En tydlig struktur för att fånga upp kommande behov inom stadsdelarna saknas och måste kanske göras i sam​arbete med andra stadsdelar för att ett differentierat utbyggnadsbehov skall vara möjligt att tillgodose. Stadsdelsförvaltningarna måste sedan samarbeta med lokalsekretariatet, stads​byggnadskontoret, fastighetskontoret och Medic Hus samt olika fastighetsägare.

Eftersom funktionshinderområdet har många aktörer i samhället är gränsdragningsproblem vanliga. Var går sjukvårdens ansvarsgräns för fysiskt och medicinskt handikappade eller psy​kiskt funktionshindrade och var tar kommunens ansvar för boende, sysselsättning och hem​sjukvård över? Tar sjukvården sitt behandlingsansvar för psykiskt funktionshindrade eller sker en glidning av ansvaret över till stadsdelarna på grund av kommunens yttersta ansvar? Även om gränssnittöverenskommelser är gjorda i samband med bildandet av Västra Götaland förekommer oenighet och diskussioner av detta slag mellan sjukvård och SDN:s verksam​heter. Det handlar om att tolka regelverket och dessutom är verkligheten ofta mer komplice​rad än kartan när det handlar om människor med mångfacetterade behov. Land​vinningarna inom den medicinska tekniken möjliggör att flera sjuka med komplicerade problem vårdas med hjälp av hemsjukvård. 

Gränsdragningsproblem finns också inom SDN:s verksamheter, mellan funktionshinderområ​det och hemtjänst, mellan funktionshinderområdet och individ- och familjeomsorgen. Det handlar om vem som skall utreda och verkställa vissa insatser för den funktionshindrade och dennes familj. 

Organisationsmodeller

Arbetsgruppen har tagit fram tre huvudalternativ till organisation för verksamheten och analy​serat för- och nackdelar med dessa. Organisationsmodellerna ställer olika krav på samverkan inom kommunen. Vi utgår från alla de tre huvudgrupperna av funktionshindrade, fysiskt, in​tellektuellt och psykiskt, där inte annat anges. De tre organisationsalternativen kan sedan ut​vecklas med olika variation. Nedan beskrivs de olika modellerna och därefter görs analys och konsekvens​b​eskrivning.

1
Särskild central nämnd för verksamhetsområdet med en gemensam förvaltning, för​delad på fyra geografiska distrikt - Nordost, Centrum, Väster och Hisingen. Denna nämnd kan ha: 

1.1
allt ansvar (planering, ekonomi och drift) för all verksamhet enligt LSS och SoL till funktionshindrade, inklusive handläggning, eller 

1.2
ansvar (planering, ekonomi och drift) för viss verksamhet, boende, korttidsboende och daglig verksamhet/sysselsättning enligt LSS och SoL till funktionshindrade, handläggning och övriga insatser ligger kvar på respektive stadsdelsnämnd, eller

1.3
enbart ansvar för planering, produktion och drift av boende, korttidsboende och daglig verksamhet/sysselsättning enligt LSS och SoL. Befolknings- och kostnads​ansvaret ligger kvar på respektive stadsdelsnämnd, eller

1.4
allt ansvar för alla insatser till vissa målgrupper, t ex små udda funktionshinder​grupper.

2
Resursnämnder bildas för verksamhetsområdet. Fyra stadsdelsnämnder blir resurs​nämnd inom var sitt geografiskt område - Nordost, Centrum, Väster och Hisingen. Dessa resursnämnder kan ha motsvarande ansvar som under organisationsmodell 1, nämligen:

2.1
allt ansvar (planering, ekonomi och drift) för all verksamhet enligt LSS och Sol till funktionshindrade inom respektive geografiskt distrikt, eller

2.2
ansvar (planering, ekonomi och drift) för viss verksamhet, boende, korttids​boende och daglig verksamhet/sysselsättning enligt LSS och SoL till funktions​hindrade inom respektive geografiskt distrikt, handläggning och övriga insatser ligger kvar på respektive stadsdelsnämnd, eller 

2.3
enbart ansvar för planering, produktion och drift av boende, korttidsboende och daglig verksamhet/sysselsättning enligt LSS och SoL. Befolknings- och kost​nadsansvar ligger kvar på respektive stadsdelsnämnd, eller

2.4
allt ansvar för alla insatser till vissa målgrupper, t ex små udda funktionshinder-grupper.

3
Planeringsansvar på regional nivå. Inom de fyra geografiska områdena - Nordost, Centrum, Väster och Hisingen - får en stadsdelsnämnd i uppgift att i planerings- och samordningshänseende vara resursnämnd för övriga 4-5 stadsdelsnämnder i regionen och ansvara för

· samordning inom verksamheter till funktionshindrade

· planering av utbyggnad

· förmedling av boende, korttidsboende och daglig verksam​het/sysselsättning

· kompetensutveckling inom området

Befolkningsansvaret och ansvaret för respektive verksamhets drift och ekonomi ligger kvar inom respektive stadsdelsnämnd i detta alternativ. Inga organisatoriska föränd​ringar av verksam​heten, endast ett tydligt plane​rings- och samordningsansvar för respektive geografiskt område/region i Göteborg. Samordningsansvaret bör också gälla viss kompetensutveck​ling.

Denna modell kräver en politisk förankring och styrning av samordning och planering, vilket lämpligen kan ske via de ingående stadsdelsnämndernas presidier. En regional utvecklings- och utbyggnads​plan för bostäder med särskild service, boendestöd, syssel​sättnings- och dagverksamheter m m upprättas årligen av tjänstemän i de olika förvalt​ningarna i samverkan med den politiska nivån och beslutas om i respektive stadsdels​nämnd. Regionplanerna sammanställs av stadskansliet och utgör ett underlag i budget​arbetet i kommunstyrelsen och kommunfullmäktige.

Konsekvensbeskrivning

En del av de identifierade problemen måste lösas oavsett förändringar i organisationsstruktur.

Flera problem är interna för stadsdelsnämnderna och bör lösas internt. Jag väljer att närmare beskriva fyra organisationsmodeller, 1.1, 1.3, 2.3 och 3 ovan, samt dess för- och nackdelar.

1.1
Centralnämnd med gemensam förvaltning och totalt ansvar

	Fördelar
	Nackdelar

	Handläggning

Större förutsättningar till en enhetlig handläggning och likartad bedöm​ning. Brukarnas upplevelse av bemötandet be​ror bl a på organisationens förmåga att lösa sin uppgift med hänsyn till medelstilldel​ning, ef​fektivitet. Förhoppningsvis kortare tid mellan beslut och verkställighet.
	Handläggning
Risk för minskat samarbete med övriga SDN-områden, exempelvis förskola-skola.

	Kompetensutveckling
Större förutsättningar att tillgodose än idag.
	Kompetensutveckling

	Resurstilldelning/-fördelning
Ansvaret för prioritering gentemot andra verk​sam​heter förs upp till kommunfullmäk​tige. Medelstill​delning till området tydliggörs.
	Resurstilldelning/-fördelning
Svå​righeten att bedöma nämndens anslags​äskanden kan leda till att organisationen blir ineffektiv och kan vara kostnadsdrivande.

	Samordning
Underlättas i hög grad av insatser för målgrup​pen.
	Samordning

	Planering
Större förutsättningar att ha god framförhåll​ning och planera i tid.
	Planering
Men kräver att man fångar upp SDN-kunskap om målgruppen.

	Gränsdragning
Nuvarande interna SDN-problem upphör.
	Gränsdragning
Gentemot sjukvården kvarstår behovet av dia​log och tolkning av gränssnittsöverens​kom​melse. De gränsdragningsproblem mellan olika verk​sam​hetsområden som idag finns inom stads​dels​nämnderna flyttas till mellan den nya nämnden och stadsdelarna. Risk för minskad integration med övriga verksam​heter, särskilt när en familj behöver insatser från olika verk​samheter - hel​hetssynen för​svåras.

	Andra positiva effekter
Frigör ledningskapacitet för stadsdelsnämn​derna. Ökar styrkan och möjligheten till sam​ordning vid kontakter med andra förvaltningar och myndigheter.
	Andra negativa effekter

Tillgänglighet

Minskar med det geografiska avståndet.

Stor organisation

Kan leda till svårigheter att styra politiskt och risk för ineffektivitet. Kan försvåra lokala lös​ningar för t ex daglig verksamhet och sysselsätt​ning.

Breddkompetens

om funktionshinder minskar och ansvars​tagan​det kan minska i SDN för funktionshindrade. Acceptans av funktions​hinder kan minska. 

	Normalisering och integrering
	Normalisering och integrering

Särbehandling av medborgargrupp.

Avsteg från normaliserings- och inkluderings​strävan. Kan bli från ”Medborgare till Patient” i stället för tvärtom.


1.3
Centralnämnd med ansvar för planering, produktion och drift av boende/korttidsboende och daglig verksamhet/sysselsättning

	Fördelar
	Nackdelar

	Handläggning
Förhoppningsvis kortare tid mellan utredning, beslut och verkställighet.
	Handläggning
Ingen förändring av dagens situation med olik​heter över kommunen.

	Kompetensutveckling
Större förutsättningar för detta för de verk​sam​heter som förs ihop.
	Kompetensutveckling
Försämrar möjligheterna för de verksamheter som blir kvar i SDN, få kvar som kan funktionshinder​området.

	Resurstilldelning/-fördelning
	Resurstilldelning/-fördelning
Ingen förändring av dagens situation.

	Samordning
Underlättas för dessa insatser.
	Samordning
Mellan boendestöd och personlig ass och boende minskar.

	Planering
Större förutsättningar att lösa problemen för dessa insatser.
	Planering
Risk att planeringen blir mer statisk.

	Gränsdragning
	Gränsdragning
Oförändrad situation.

	Andra positiva effekter
Frigör ledningskapacitet för stadsdelsnämn​derna. Ökar styrkan och möjligheterna till samordning vid kontakter med andra förvalt​ningar och myn​digheter när det gäller dessa insatser. Renodling av producentrollen för dessa insatser.
	Andra negativa effekter
Ökar köpa/säljsystemet, vilket medför ökad eko​nomiadministration. Särskiljande av ut​förande och handläggning motverkar helhets​syn och nytän​kande när det gäller permanent boende. Stark pro​ducent och svag beställare minskar möjligheter att ställa krav. Kan försvåra lokala lösningar för dag​lig verksamhet och sysselsättning.

	Normalisering och integrering
	Normalisering och integrering
Risk för minskad normalisering och integrering när driften av boende och dagligverksamhet lyfts bort från SDN:s ansvar.

Helhetssynen på de enskilda försvåras och risk finns för ökad institutionalisering.

Stordriften minskar kontaktytorna med andra verksamheter som finns i SDN.




2
Resursnämnder

2.3
Fyra resursnämnder i Nordost, Centrum, Väster och Hisingen - med ansvar för plane​ring, produktion och drift av boende/korttidsboende och daglig verksam​het/sysselsättning. Kompetensutvecklingsansvar för verksamhetsområdet kan ligga här

	Fördelar
	Nackdelar

	Handläggning
Förhoppningsvis kortare tid mellan utredning, beslut och verkställighet
	Handläggning
Ingen förändring av dagens situation med olik​heter över kommunen.

	Kompetensutveckling
Större förutsättningar för detta för de verk​sam​heter som förs ihop.
	Kompetensutveckling
Kan försämra möjligheterna för de verksam​heter som blir kvar om inte resursnämnden också tar ansvar för utveckling av handläg​gare, personliga assistenter m fl.

	Resurstilldelning/-fördelning
	Resurstilldelning/-fördelning
Ingen förändring av dagens situation.

	Samordning
Underlättas för dessa insatser.
	Samordning
Mellan boendestöd, personlig ass och boende minskar.

	Planering
Större förutsättningar att lösa problemen för dessa insatser som förs till resursnämnderna.
	Planering

	Gränsdragning
	Gränsdragning
Oförändrad situation.

	Andra positiva effekter
Frigör ledningskapacitet för 17 stadsdels​nämnder. Ökar styrkan och möjligheterna att planera för små udda funktionshindergrupper över hela kom​munen. Ökar styrkan vid kon​takter med andra förvaltningar och myndig​heter. Renodling av pro​ducentrollen för de insatser som överförs till re​sursnämnderna.
	Andra negativa effekter
Köpa-/säljsystemet medför ökad ekonomiadmi​nistration. Stark producent och svag beställare minskar möjligheter att ställa krav.  Särskiljande av ut​förande och handläggning. Mot​verkar hel​hetssyn och nytänkande när det gäller perma​nent boende. Kan försvåra lokala lösningar för daglig verksamhet och sysselsättning. Resursnämnderna får en stor ökning av ansvar för personal och verksam​het. Detta kräver ledningskapacitet och admi​nistration för en ökning på 500-600 medarbe​tare per resursnämnd.

	Normalisering och integrering


	Normalisering och integrering

Risk för minskad normalisering och integrering när driften av boende och dagligverksamhet lyfts bort från SDN:s ansvar.

Helhetssynen på de enskilda försvåras och risk finns för ökad institutionalisering.

Stordriften minskar kontaktytorna med andra verksamheter som finns i SDN.




3
Planeringsansvar på regional nivå

En SDN blir resursnämnd i respektive region/geografiskt distrikt, Nordost, Centrum, Väster och Hisingen, och svarar för

· samordning

· planering av utbyggnad

· förmedling av boende, korttidsboende och daglig verksamhet/sysselsättning

· kompetensutveckling

	Fördelar
	Nackdelar

	Handläggning
Förhoppningsvis kortare tid mellan utredning, beslut och verkställighet.
	Handläggning
Ingen förändring av dagens situation med olik​heter över kommunen, men kan förbättras via kompetensutvecklingsansvaret.

	Kompetensutveckling
Finns förutsättningar att förbättra genom sär​skilt uppdrag. Gäller såväl handläggare som stödperso​nal.
	Kompetensutveckling

	Resurstilldelning/-fördelning
	Resurstilldelning/-fördelning
Ingen förändring av dagens situation.

	Samordning
Underlättas betydligt och kan också ske över hela kommunen mellan de fyra resursnämn​derna. Be​hovsinriktad fördelning av lediga bostäder kan ske.
	Samordning

	Planering
Instrument att fånga upp behov kan utvecklas och en gemensam planering göras. Effektivare resurs​utnyttjande kan åstadkommas och fler olika typer av bostäder kan utvecklas.
	Planering

	Gränsdragning

Regionsamverkan påverkar SDN:s organisation till större likhet.
	Gränsdragning
Oförändrad situation.

	Andra positiva effekter
Behåller nuvarande organisation men utveck​lar arbetssätt och samverkan. Förändringen tar lite resurser i anspråk. Minskar ekonomiska risker för den stadsdel i regionen som får driftsansvar för nya bostäder. 


	Andra negativa effekter


	Normalisering och integrering
Befolkningsansvar och integ​ration i stadsdelen ligger kvar. Normaliserings​strävan kan fortsätta genom att handikapperspek​tivet måste genomsyra hela SDN:s verksamhet. Ger förutsättningar för normalisering och inkludering i stadsdelarna av funktionshindrade.
	Normalisering och integrering



Överväganden

De bärande principerna för organisationen är att underlätta normalisering och inklude​ring/integrering för funktionshindrade och möjliggöra delaktighet i samhället. Organisa​tionsstrukturen skall underlätta utförandet av verksamhetens uppgift, men kan inte
avhjälpa alla brister. Många av de problem som har identifierats under utredningen måste lösas oavsett organisation och kan betraktas som kvalitetsbrister i bemötandet. En tydligare ”brukarorientering” i organisationsstrukturen minskar problemen i handläggningen och gränsdragning internt inom stadsdelsförvaltningen. Att en funktionshindrad behöver gå till flera handläggare för att få sin situation bedömd utifrån olika lagstiftningar kan inte anses vara ett gott bemötande. Diskussioner om ansvar för insatser mellan olika avdelningar bör också kunna lösas genom klarare roller och ansvar och med fokus på brukaren eller att alla insatser till funktionshind​rade finns inom en och samma avdelning/verksamhetsområde i stadsdelsför​valtningen. Det senare skulle också underlätta samarbetet mellan olika stadsdelsförvaltningar. 

Bengt Lindqvist konstaterar i bemötandeutredningen, att det finns stora brister i bemötandet av personer med funktionshinder. ”Många känner sig kränkta, kontrollerade och ifrågasatta.” Något som också bekräftas av brukarföreträdare i Göteborg i denna organisations​utredning. ”Ingen stads​del vill att vi funktionshindrade flyttar in.”. Att flytta mellan olika stadsdelar eller till Göteborg måste underlättas genom samordning mellan stadsdelar och över hela kommunen. En utredning som är gjord i en stadsdel bör, med brukarens medgivande, kunna ligga till grund för insatser även i en annan stadsdel. Klarare överflyttningsregler måste utformas. Vid perma​nenta handikapp bör det också vara tillräckligt med en utredning vid ett tillfälle, anser brukar​företrädare. 

I utredningen föreslås nio vägar att förbättra bemötandet av funktionshindrade. Det är förslag som syftar till att tydliggöra lagstiftningen på vissa områden, stärka den enskildes ställning att delta i samhällslivet och höja kompetensen i frågor som rör bl.a. bemötandets etik. 

I ”Lindqvist nia” uppges att många människor känner sig besvikna över myndig​heternas sätt att tillämpa lagar och regler och behandlingen av dem som söker hjälp. Man tycker inte att hu​vudmännen tagit till sig grundtankarna i de handikappolitiska reformerna och organiserat sin verksamhet efter detta. ”Det finns ett glapp mellan ideal och realiteter.” För att förbättra den enskildes möjligheter kan brukarstödscentra som Lassekooperativet i Göteborg vara en god utveckling. Möjligheten att framföra synpunkter och klagomål bör förbättras för funktionshind​rade såväl som andra brukare i respektive stadsdel. Rutiner för mottagande och åtgärdande av syn​punkter och klagomål utvecklas för närvarande vid flera stadsdelar.

Ett av de identifierade problemen som hör samman med ovan är behov av kompetensutveck​ling. Min uppfattning bekräf​tas åter i betänkandet. ”Idag saknas traditionella utbildningsinsat​ser och andra instrument för att långsiktigt påverka vardagsarbetet. Studiedagar, kortare kom​petensutvecklingskurser, fort​bildningsdagar m m har betydelse, men kan endast i begränsad omfattning förändra och på​verka människors attityder och inställning. För detta krävs att det i vardagsarbetet förs en dia​log bland anställda om bemötande, förhållningssätt och om de bä​rande principer som skall styra arbetet. Det behövs tid och handledning för att hålla en sådan dialog levande och någon som har särskilt ansvar för att driva på utvecklingen, d v s ett tydligt ledarskap.” Ledarens betydelse för kompetensutveckling kan inte nog understrykas, men det kräver att ledaren har kunskap, tid och engagemang för frågorna.

Resurser har betydelse för bemötandet, konstaterar Bengt Lindqvist. ”Den människosyn som genomsyrar samhället avspeglas också i det sätt på vilket resurserna prioriteras och för​delas.”

Utredningen har studerat hur resursfördelningen till området sker i andra städer och kommuner. I Stockholm och i de s k Södertörnskommunerna tillämpas en fördelning som grundas på mät​ning av omsorgsbehov. Även Malmö har beslutat att övergå till en sådan fördelning. Mätning av omsorgsbehov är även en viktig ingrediens i kvalitetsarbetet, t ex för de balanserade styrkorten. Min bedömning är att en sådan princip för resursfördelning, till skillnad från vad som tillämpas i de nämnda kommunerna, bör innefatta alla insatser enligt såväl LSS som enligt SoL. Denna behovsmätning är mycket omfattande och jag anser därför att två stadsdelar bör bli pilotprojekt från år 2002 i att utveckla omsorgsbehovsmätningar, som underlag för resursför​delning och som underlag för kvalitetsuppföljning.

De förändringar som gjorts av resursfördelning i budget 2001 har förbättrat precisionen fram​för allt när det gäller LSS-området. Modellen från budget 2000 och 2001, med särskilda ob-anslag/expansionsmedel för fördelning till driftskostnader av nya bostäder, bör permanentas för överskådlig tid. För att förbättra precisionen även vad det gäller de psykiskt funktionshindrade och förtydliga gruppens behov kan det finnas skäl att överväga att även för denna målgrupp helt eller delvis övergå till en produktionsbaserad fördelning. En eventuell ökad precision och tydlighet bör då vägas mot de nackdelar det inne​bär med kriterier som grundas på intern statistik och som därför kan vara påverkbar av stads​delarna. Det bör även ske en analys av kostnaderna i bokslut 2000 för insatser enligt SoL till ”övriga funktionshindrade”, för att om möjligt på ett bättre sätt ta hänsyn till kostnadsskillna​der mellan stadsdelarna även för dessa grupper.

Aktivitetshusen för psykiskt funktionshindrade är en öppen form av daglig verksamhet och kräver inga biståndsbeslut eller registreringar av deltagarna. Detta medför att be​sökarna kommer inte enbart från den egna stadsdelen utan kan komma till ett populärt ställe från hela staden. Kost​nadsansvaret ligger idag på den stadsdel eller de som driver verksam​heter. För att inte riskera denna verksamhet, bör den ekonomiska fördelningen ske direkt med kommunbidrag till de stadsdelar, som driver aktivitetshusen, utifrån en samlad bedömning av omfattning och lokalise​ring för staden.

I betänkandet konstateras vidare att det saknas samordning, samarbete och gemensamt för​hållningssätt på de olika nivåerna i organisationerna. Helhetssyn saknas på den funktionshind​rade. I Göteborg bekräftas denna bild och tyvärr konstateras ett stort antal gränsdragnings​problem inom och utom respektive stadsdelförvaltning, vilket bör kunna avhjälpas med tydli​gare ansvar eller med en samlad avdelning eller verksamhetsområde, som ansvarar för alla stödinsatser till funktions​hindrade, såväl enligt LSS som enligt SoL. Gränsdragningen till sjuk​vår​den bör studeras särskilt för de psykiskt funktionshindrade. Sker ansvarsfördelningen efter lagstiftningen och gränssnittsöverenskommelsens intentioner eller sker kostnadsövervältringar på stadsdelarna som har kommunens yttersta ansvar?

Handikapplaner saknas till stor del i kommunerna, enligt bemötandeutredningen. Som en konsekvens av detta har Länsstyrelsen fått ett utökat uppdrag genom förändringar i SoL 68§ och LSS 26§, nämligen att ”verka för att kommunerna planerar för att kunna tillgodose fram​tida behov av bistånd enligt 6 f §, även i övrigt se till att socialnämnderna fullgör sina uppgifter på ett ända​målsenligt sätt.”

I Göteborg finns handlingsplaner för handikappreformen och psykiatrireformen, vilka antagits av fullmäktige. Kring psykiatrireformen finns dessutom regionala planer, som utvecklats till​sammans med sjukvården. Planerna har dock inte kopplats direkt till budgeten och inte i till​räcklig utsträckning förverkligats.

På den centrala nivån finns ett uppdrag från kommunfullmäktige i budget 2001 att utarbeta en för Göteborg gemensam mål- och handlingsplan för funktionshinderområdet.

Lokalt i stadsdelen behövs också planer för hur de funktionshindrades behov skall mötas nu och de närmaste åren. Bristen på bostäder och korttidsboende beror inte enbart på ekonomiska brister, utan till en del av bristen på planering och samordning. Information och uppsökande verk​samhet kan förbättras. Systematiska instrument för att fånga upp kommande behov saknas. Via enkäter och uppsökande verk​samhet bör kommunen/stadsdelen göra sig förtrogen med de förväntade behoven inom de närmaste åren och göra en utbyggnadsplan för boende, korttids​boende och daglig verksam​het/sysselsättning.

Samlad bedömning av tre organisationsmodeller

Modell 1 - central nämnd med gemensam förvaltning - kan man hantera många av dagens brister på ett bättre sätt, men risken är stor att vi får andra icke önskvärda problem. Vi har genom kommunalisering av den tidigare omsorgsverksamheten, införandet av LSS och genom​förande av handikapp​reformen och psykiatrireformen, inklude​rat människor med funk​tions​hinder i vardagen ute i stadsdelarna - i bostadsområden, i försko​lan, i skolan och i övriga verk​samheter. Många andra i samhället har lärt sig att acceptera och respektera funktions​hind​rade personer. Kunskapen om funktionshinder har på detta sätt ökat i sam​hället - det är natur​ligt för de allra flesta att se och möta personer med funktionshinder. Ansva​ret för funktions​hindrade ligger hos politiker som har ansvar för befolkningen i övrigt. Vi har tagit stora steg mot inklu​dering/integrering och normalisering, även om mer kan göras vad gäller tillgäng​lighet och be​mötande. Det finns en uppenbar risk att det blir en återgång till tidigare synsätt och kultur, alltså mot ett särskiljande och segregering av funktionshindrade. Det blir lättare att säga i stadsdelen att ”de funktionshindrade har vi inte ansvar för”, det finns en sär​skild nämnd och förvaltning för detta. Även i organisationsmodell 1.3, där befolkningsansvaret ligger kvar på SDN, finns risker med ökad segregering och bristande ansvarstagande för ut​veckling av insat​ser till funktionshindrade. Nya gränsdragningsproblem kan uppstå mel​lan den centrala nämn​den och stadsdelens handläggare och övriga insatser.

Dessutom skulle en omorganisation av detta slag vara en mycket omfattande och resurskrä​vande förändring för många berörda, främst brukare och personal.

Förslaget i modell 2.3 - fyra resursnämnder - som svarar för planering, produktion och drift av bo​ende/korttidsboende och dagligverksamhet/sysselsättning skulle lösa en del av dagens samord​nings- och planeringsbrister. Planeringen av utbyggnad av boende och sysselsättning skulle bli enklare än idag och bristerna på framför allt bostäder skulle kunna undanröjas på sikt.

Behovet i fem–sex stadsdelar skulle möjliggöra en differentierad utbyggnad, som bättre till​godoser behoven hos de enskilda. Samverkan mellan de fyra resursnämnderna över hela kom​munen behövs också för att få ett tillräckligt differentierat utbud av t ex sysselsättning. För vissa funktionshindergrupper kan de fyra resursnämnderna dela upp ansvaret mellan sig för flera insatser. Risk finns dock för nya gränsproblem och bristande samverkan mellan de insat​ser som finns kvar på samtliga stadsdelsnämnder, handläggning, boendestöd, personlig assis​tans, kontaktpersoner m m och boende/sysselsättning, vilket kommer till de fyra resursnämn​derna. Det är viktigt för många brukare att det finns ett nära samarbete och samsyn mellan särskilda boenden och boendestöd i vanligt boende. Behovet av insats kan variera över tid för den enskilde. Med mer utvecklat boendestöd minskar troligen behovet av särskilda boenden för vissa funktionshindergrupper. Att dela på boendestöd och särskilt boende kan också minska möjligheterna till rehabilitering ut ur det särskilda boendet till eget boende.

Beställare och utförare skiljs åt i organisationsmodellen i de fall det rör sig om boende och sysselsättning, men frågan är vilken fördel det är att skilja dessa funktioner.

Resursnämndernas personalansvar ökar markant med cirka 700-800 medarbetare, vilket i sin tur medför ökade krav på ledning och administration. 

I den tredje modellen - planeringsansvar på regional nivå - krävs inga stora organisatoriska förändringar utan enbart en utveckling av nuvarande organisation - en utveckling som tydligare lägger fast ansvaret för samordning/samverkan och planering. Fyra stadsdelsnämnder blir resursnämnder i detta avseende för övriga i respektive region/geografiskt distrikt - Nordost, Hisingen, Centrum och Väster.

Resursnämndsuppgiften innebär en ny typ av resursnämnd och innehåller ett särskilt uttalat samordnings- och planeringsansvar för inventering av nuvarande och kommande behov av boende/korttidsboende och daglig verk​samhet/sysselsättning inom regionen. I detta ansvar ingår inventering av behov, analys, slutsats, upprättande av utbyggnads-/utvecklingsplan. En regional hand​lingsplan för utbyggnad och utveckling av dessa verksamheter skall göras årligen av respektive resursnämnd i samverkan med övriga stadsdelar i regionen. Samverkan måste ske på såväl politisk nivå som tjänstemannanivå. En särskild politisk beredningsgrupp för plane​ringsarbetet föreslås, bestående av de ingående stadsdelsnämndernas presidier. Den regionala planen skall antas av respektive stads​delsnämnd för vidare befordran till stads​kansliet för sam​ordning av de fyra regionala planerna till kommunstyrelsen och kommunfull​mäktige i samband med budgetarbetet.

Samverkan med lokala och centrala handikappråd förutsätts ske i planeringsarbetet. Respektive SDN har kontinuerlig samverkan med det lokala handikapprådet under inventeringsfas, analys och planering av utbyggnad/utveckling.

I resursnämndsuppdraget bör ingå förmedling av särskilt boende, korttidsboende och daglig​verksamhet/sysselsättning i kommunen. Även ett särskilt ansvar för kompetensutveckling inom verksam​hetsområdet bör ligga på resursnämnderna. De fyra resursnämnderna bör samordnas via stads​kansliet vad gäller planerna för utbyggnad/utveckling. Aktivitetshusen, vilka är en öppen sys​selsättningsverksamhet för psykiskt funktionshindrade, bör drivas av resursnämn​derna och erhålla direkt, riktat kommunbidrag. Samordning och samarbete med för​medling av bostäder och sysselsättning samt kompe​tensutveckling för olika slags personal bör kunna skö​tas självständigt av de fyra resursnämnderna. För vissa funktionshindergrupper, t ex personer med autism, multihandikappade barn och döv-blinda från födseln, måste hela kommunens behov utgöra underlag i planeringen för att åstad​komma goda lös​ningar. Inom ramen för de generella uppdragen enligt utredningsförslaget bör därför var och en av de fyra resursnämn​derna få i uppdrag att ansvara för planering, samordning och särskild kompetensutveckling för hela kommunen/samtliga regioner kring en eller flera av särskilt angivna målgrupper. Det fortsatta arbetet med införandet av organisationsförändringen får fastställa dels vilka målgrup​per/funktionshinder som bör omfattas av det föreslagna arbets​sättet och dels fördelningen mellan berörda resursnämnder.

I förslaget tydliggörs stadsdelsnämndernas politiska ansvar för alla befolkningsgrupper. Varje region/geografiskt distrikt bör utgöra ett tillräckligt stort underlag för planering av de flesta särskilda boenden och korttidsboenden. Vad gäller den dagliga verksamheten/sysselsättningen kan planeringen i första hand ske för regionen, men samordning för specifika behov och öns​kemål bör ske över hela kommunen. Inga nya gränser mellan handläggare och vissa insatser skapas. De flesta funktionshindrade kan få sina behov tillgodosedda inom stadsdelen och regio​nen. Naturligtvis måste det vara en möjlighet att flytta mellan stadsdelarna, såväl som regio​nerna i hela Göteborg. Frågan om förhandsbesked, som gäller hela kommunen, bör lösas genom att en av resursnämnderna får ansvar för hela kommunen genom utökad delegation eller förändringar i reglementet.

Denna modell förutsätter samverkan och samarbete mellan stads​delnämnderna och förvalt​ningarna. De i regionen ingående stadsdelarna måste bli överens om behov och utbyggnads​planer. Vidare bygger det på ett solidariskt ansvarstagande om var de nya enheterna bör etable​ras och hur det ekonomiska ansvaret skall fördelas. 

Fördelarna är framför allt att det inte kräver resurser till omorganisation, utan bygger vidare på befintlig organisation och utvecklar ett tydligare regionalt samarbete och ansvar. Den fackliga referensgruppen understryker att det krävs interna förändringar, ett sammanhållet verksam​hetsområde och handläggare med helhetskompetens, inom respektive stadsdel för att modellen skall få avsedd effekt.

Förändringen kräver att några tjänstemän, ca tre per resursnämnd, får ett särskilt uppdrag att arbeta med behovsinventering och utbyggnadsplanering, förmedling av bostäder och syssel​sättning, samt planerar och initierar kompetensutveckling. Det övergripande samordnings​ansvaret för kommunen på stadskansliet kräver viss personell förstärkning.

Arbetsgruppens och min bedömning är att denna modell för samordning och planering på regional nivå bör prövas och utvärderas efter tre år.

Brukarinflytande

Utredningsuppdraget har genomförts i nära samarbete med Göteborgs Handikappråd. Vid en dags konferens var representanter från samtliga lokala handikappråd inbjudna för överlägg​ning om kvalitetskrav på verksamhet och organisation.

För att organisation och verksamhet skall utvecklas efter de mål och riktlinjer om delaktighet och inflytande som Göteborgs Stad antagit, är det angeläget att verksamheten som rör funk​tionshindrade har ett mycket nära samarbete med brukarorganisationer och lokala handikapp​råd.

Inventering av behov, analys och planering av utbyggnad och utveckling bör ske i nära sam​arbete med de lokala handikappråden.

Nuvarande resursnämndsuppgifter och ”gemensamma uppgifter”

Ett resursnämndsuppdrag är helt eller delvis finansierat genom direkta kommunbidrag. För​valtarenheten inom SDN Härlanda, Eldorado inom Centrum, Å-hemmets neurologiska vård inom Linnéstaden och Dalheimers Hus inom Majorna är exempel på sådana verksamheter. Gemensamma uppgifter är sådana verksamheter där flera stadsdelsnämnder tillsammans löser en uppgift, t ex familjehemsverksamhet för funktionshindrade löses inom de vanliga familje​hemsenheterna som är fem i Göteborg och servar två-fem stadsdelar vardera. Aktivitetshusen är andra sådana exempel. Fullständig förteckning bifogas, bilaga 3.

Huvudprincipen i organisationsförslag 1.3 - central nämnd för boende och sysselsättning och 2.3 - resursnämnd för boende och sysselsättning - bör vara att i det som räknas som boende och sysselsättning övergår driftsansvaret för verksam​heterna till de framtida resurs​nämnderna i regionen. 

Familjehemsverksamheten för funktionshindrade bör ligga kvar tillsammans med övrig famil​jehemsverksamhet på de fem stadsdelar som har denna verksamhet. Denna integration har inneburit att likartade granskningar görs för alla typer av familjehem/stödfamiljer och därmed har kvaliteten i bedömningen av hemmen höjts.

 I organisationsförslag 3 - planeringsansvar på regional nivå - behöver inga förändringar av resursnämndsuppdrag eller gemensamma uppgifter göras om inte särskilda skäl talar för det. 

SDN Majorna var 1990 utsedd att vara särskild resursnämnd för handikappverksamhet. Därför finns där flera resursnämndsuppdrag och gemensamma uppgifter, vilka ger service till hela Göteborg. För de flesta av dessa uppdrag/uppgifter, är det en fördel med ansvar för hela kom​munen. Bidragsgivningen, teckenspråkscentrum och hemtjänst till HIV-smittade bör ligga kvar samlat, liksom hemtjänst för döva och ”avlösarservice”. Ledsagarservice är numera en gemen​sam uppgift för stadsdelarna 5-21 och bör fortsätta på det sättet eller helst utökas till samtliga. Onsalagården är en lägerverk​samhet, som bör föras över till SDN Tynnered, vilken har ansvar för övrig lägerverksamhet till funktionshindrade.

Det föreningsbidrag som beviljas handikappföreningar från SDN Lundby bör tas om hand av SDN Majorna, som ansvarar i övrigt för denna verksamhet

Dalheimers Hus har länge strävat efter en ökad självständighet. Jag har därför gått igenom de utredningar som under årens lopp gjorts för en ökad självständighet i verksamheten. Se nedan

Dalheimers Hus

Dalheimers Hus tillkom på initiativ av styrelsen för Dalheimers donation. Husets uppfördes 1974 med målsättningen att erbjuda handikappade olika aktiviteter och stödinsatser samt att ge handikapporganisationerna lokaler för deras föreningsverksamhet. Organisatoriskt hör Dalheimers Hus till verksamhetsområdet för funktionshinder under SDN Majorna.

Verksamheten som bedrivs är av aktivitets- och gemenskapskaraktär och målet är att bidra till ett aktivt dagligt liv. Många av aktiviteterna innebär möjligheter till rekreation, rehabilitering och förändring av livskvalitet. Dagverksamhet för fysiska handikappade är en del av verk​samheten som olika stadsdelsnämnder nyttjar. En annan del av verksamheten är hotell för funktionshindrade men används mestadels som korttidsvistelse och upplåts i första hand till göteborgare. Vidare finns simhall, mo​tions-, mötes- och aktivitetslokaler samt restaurang och cafeteria.

Redan 1987 uttalade sig kommunfullmäktige om att pröva möjligheten att låta Dalheimers Hus bli en stiftelse. Utredningar har gjorts flera gånger under de därpå följande åren för att öka självständigheten och brukarinflytandet i verksamheten, vilka resulterat i brukarråd och senare självförvaltningsråd från 1997. 

Olika förslag har därefter framförts för att ytterligare öka självständigheten inom stadsdelsför​valtningen.

En ny och tydligare lagstiftning om stif​telser har tillkommit sedan frågan om stiftelse senast prövades. Verksamheten vid Dalheimers Hus har utvecklats och är allt mer efter​frågad av organisationer och enskilda i och utanför Göteborg. Idéer finns om att utveckla ett brukarstöds​centrum med juridisk-, social-, psykologisk-, fritids- och turistrådgivning. Brukarstödscentra bör ligga skilt från den kommunala organisationen.

Min bedömning är att frågan om stiftelseformen för Dalheimers Hus bör få ett avgörande. I första hand bör en utvärdering av självförvaltningsrådet ske.

Utvecklingsenheten

I handlingsplanen för genomförande av handikappreformen i Göteborg, vilken antogs av kommunfullmäktige i januari 1997, beskrivs innehåll och arbetssätt för en enhet för metod- 

och utvecklingsfrågor på handikappområdet. Utvecklingsenheten för handikappfrågor bilda​des som ett resultat av detta i slutet av 1997. Enheten bildades med resurser från dåvarande omsorgsenheten och två tjänster från SDN Majornas resursnämndsverksamhet för handikapp​frågor. Den blev organisatoriskt direkt underställd dåvarande SDN-delegationen, vilket var en kortsiktig konstruktion, i avvaktan på en långsiktig lösning.

En referensgrupp, med representanter från stadsdelsförvaltningar, Västra Götalandsregionen, Försäkringskassan, Länsarbetsnämnden, Göteborgs Universitet och Handikapporganisatio​nerna, är knuten till enheten.

Enhetens uppdrag är:

· Metod- och kompetensutveckling i samverkan med kommunens nämnder, bolag och förvaltningar, Göteborgs Universitet, handikapporganisationer m fl.

· Utredningsarbete på uppdrag av kommunledningen.

· Informationsfrågor. Utveckling av en informationscentral för att öka tillgängligheten till information för personer med olika funktionsnedsättningar, information till kom​munens verksamheter, tjänstemän och politiker och till övriga medborgare som söker kunskap inom handikappområdet.

· Handläggning och finansiering av köpt vård för intellektuellt funktionshindrade från Göteborg som bor permanent i andra kommuner.

I yrkandet av den 19 januari 2000, från samtliga partier till Kommunstyrelsen, står att ” Den organisatoriska tillhörigheten för enheten behöver klarläggas sedan SDN-delegationen upp​hört. Metod- och kompetensutveckling inom handikappområdet i kommunen behöver tydlig​göras och stärkas”. Kommunstyrelsen beslutade att ge stadskansliet i uppdrag att se över or​ganisation, arbetssätt och arbetsuppgifter för Utvecklingsenheten för handikappfrågor.

I mars år 2000 flyttade enheten in i nya lokaler vid Slottsskogsgatan i Göteborg och blev då grannar till Dalheimers Hus. Tidigare har verksamheten bedrivits från Stretered. Efter flytt​ningen har en optimism spridit sig inom enheten, placeringen mitt i Göteborg, nära handi​kapporganisationernas lokaler och Dalheimers Hus, som besöks av tusentals funktionshind​rade och de egna ändamålsenliga lokalerna har bidragit till framtidstron.

Utvecklingen av informationscentral med hjälp av databas, bibliotek och annat skriftligt mate​rial har tagit fart och fått ett eget namn Handikappforum.

Utvecklingsenheten har medverkat i olika utvecklingsprojekt hos flera stadsdelförvaltningar, både som handledare, projektledare och handläggare. Enhetens medarbetare medverkar vid olika utbildningar och konferenser som rör verksamhetsområdet. Kontakter hålls också med universitet, GR och Västra Götalandsregionen för att utveckla forskning och utveckling, FoU, inom funktionshinderområdet.

Utvecklingsenheten har under det gångna året också arbetat intensivt med tillgänglighets​projektet i Göteborg. Vid enheten har två utvecklingsledare tillsammans med handikapporga​nisationerna hjälpt nämnder och styrelser att ta fram instrument för att mäta tillgängligheten både fysiskt och mentalt och att rekrytera personer som kan utföra dessa mätningar de s k ”tillgänglighetsjägarna”.

Ett annat stort uppdrag under det gångna året har varit att utforma Tillämpningsanvisningar över lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade för stadsdelarnas arbete med funktionshindrade och användning av LSS.

En informationsbroschyr om LSS har getts ut - samarbete med Försäkringskassan och Handi​kappförvaltningen vid Västra Götalandsregionen. 

Tidskriften Sensation produceras vid Utvecklingsenheten, men bakom utgivningen står Stif​telsen Livslust i Göteborg.

Vid enheten arbetar f n en chef, 0,5 tjänst, fyra utvecklingsledare, 3,5 tjänst, två administratörer, 2,0 tjänst, fyra projektanställda för utveckling av informationscentralen, en projektanställd för tillgänglighetsprojektet och en inhyrd konsult, journalist, på heltid.

Under denna utrednings gång har vi i utvecklingsenheten samt i arbetsgrupp och styrgrupp försökt se var enhetens uppdrag kan inordnas in i de olika organisationsmodellerna. Perso​nalen vid Utvecklingsenheten ser fördelar med att hålla ihop kompetensutveckling, utveck​lingsprojekt och information i en enhet för hela kommunen, men inser också komplikatio​nerna i detta vid olika organisationsmodeller för hela området. 

Vid modell 1- central nämnd med gemensam förvaltning - kan utvecklingsenheten bestå

och fortsätta utvecklas ungefär som hittills, men med en tydlig organisatorisk tillhörighet till den nya central nämnden.

Vid modell 2.3 – fyra resursnämnder – som svarar för planering, produktion och drift av bo​ende/korttidsboende och daglig verksamhet/sysselsättning, bör en stor del av kompetens​utvecklingen ligga vid respektive av de fyra resursnämnderna och således upphör Utveck​lingsenheten i sin nuvarande form. Därtill bör samordning ske från kommunledningen av viss pla​nering, utbyggnad och utveckling över hela kommunen. 

Vid den tredje modellen – planeringsansvar på regional nivå – ingår samordnings- och plane​rings​ansvar för inventering av nuvarande och kommande behov av boende och sysselsättning. Ett särskilt ansvar för kompetensutveckling inom verksamhetsområdet föreslås ligga på de re​sursnämnder som får det uttalade planeringsansvaret, liksom utrymme för olika utvecklings​projekt. Även i denna organisationsmodell föreslås Utvecklingsenheten upphöra i nuvarande form. Samarbetet mellan resursnämnderna förutsätts ske och även anlitande av GR-kompe​tens för gemensamma utbildningar. Någon form av samordning behövs från kommunledningens sida för planering/utbyggnad/utveckling, samt information och kunskapsförmedling om lagstiftning, förändrad praxis och regler. 

FoU-verksamhet inom funktionshinderområdet kan kanaliseras via FoU i Väst vid GR, där Göteborgs stadsdelar tillsammans med andra kommuner inom Göteborgs Regionen abonnerar på forsknings- och utvecklingsverksamhet. 

Informationsuppgiften kan delas i två huvuduppgifter, dels information/kunskapsförmedling om funktionshinder och insatser direkt till brukare och deras närstående, dels samhällsinfor​mation från kommunen. Handikappforum, vid Utvecklingsenheten har åtagit sig båda upp​gifterna och är en verksamhet som bör bestå i de lokaler och med den personal som nu arbetar med frågorna. Verksamheten kan vidareutvecklas till att också innefatta rådgivning till brukare och deras närstående och utgöra ett brukarstödscentrum kopplat till Dalheimers Hus.

Tillgänglighetsprojektet är framförallt ett ansvar för respektive nämnd och styrelse, men ut​vecklingsenheten har bidragit med värdefull kompetens och bör ytterligare något år kunna göra detta.

Den uppgift som enheten har kvar från tidigare omsorgsverksamhet i form av handläggning och finansiering av drygt åttio köpta vårdplatser bör ingå i stadsdelarnas befolkningsansvar och fördelas efter personernas tidigare geografiska anknytning i Göteborg. 

Barbro Mellgren






Bilaga 1:1

AVGRÄNSNING AV ”FUNKTIONSHINDER” 

i utredning om organisation och resursfördelning inom funktionshinderområdet i Göteborg 
Uppdraget och utredningen avser insatser till personer med funktionshinder eller ”funktionshinderområdet”  inom stadsdelsnämndernas ansvarsområde. Här görs ett försök att avgränsa dels begreppet funktionshinder dels berörda verksamheter för uppdraget och utredningen. I sammanhanget är dessa båda avgränsningar beroende av varandra. Organisationsutredningen omfattar stadsdelsnämndernas särskilda verksamhet enligt Socialtjänstlagen eller LSS som beviljas till enskilda personer för att tillgodose behov som uppstår på grund av personens funktionshinder. Uppdraget omfattar inte verksamhet som drivs med stöd av skollagen.

Inledningsvis definieras funktionshinderbegreppet:

I praxis tillämpas  begreppen intellektuella funktionshinder, psykiska funktionshinder och övriga funktionshinder (medicinska, fysiska etc)
Intellektuella funktionshinder avser personer med utvecklingsstörning, autism eller autismliknande tillstånd och personer med nedsatt kognitiv förmåga  (intellektuell begåvning) på grund av hjärnskada i vuxen ålder. Det avser personer som på grund av hämmad förståndsförmåga behöver särskilt stöd för sin utbildning, arbete, fritid eller i övrigt. Den praktiska avgränsningen  ur kommunalt perspektiv är sedan den första omsorgslagen 1968 de personer som erhöll insatser enligt omsorgslagen. Nu motsvaras det av insatser enligt LSS till personer i personkrets 1 och 2.  I november 2000 omfattar det ca 2000 personer.  Observera att personer med intellektuella funktionshinder  också kan erhålla bistånd enligt socialtjänstlagen för ungefär samma stöd som enligt LSS. 

Psykiska funktionshinder avser bestående, handikappande funktionsnedsättningar som ofta beror på genomgången psykisk sjukdom. Begreppet psykiskt funktionshinder har utvecklats genom psykiatrireformen. Den  fastställdes av riksdagen 1994 för att förbättra livssituationen för  ”långvarigt och allvarligt  psykiskt störda eller personer med långvariga och allvarliga psykiska störningar”. Därmed definierades den s k ”psykiatrireformens personkrets” till personer som på grund av långvarig och allvarlig psykisk störning behöver insatser för att bl a tillgodose ett eller fler behov;  av bostad, stöd i boende/särskilda boendeformer, att upprätta eller bibehålla ett socialt nätverk samt meningsfull sysselsättning och/eller arbete samt återkommande behov av sjukvårdsinsatser på grund av den psykiska störningen.  Med psykiatrireformens målgrupp avsågs personer som på grund av psykisk störning  blivit allvarligt personligt och socialt funktionshindrade och av den orsaken behöver insatser från socialtjänsten i kombination med vissa hälso- och sjukvårdsinsatser. Om kriterierna i övrigt är uppfyllda kan psykiskt funktionshindrade innefatta personer som utöver sin psykiska störning och personliga/sociala funktionshinder har missbruksproblem i olika omfattning. 

I en gemensam inventering på registerdata bedömde sjukvården och socialtjänsten  1994 att ca 2 600 personer i Göteborg omfattades av psykiatrireformens definitioner. I en uppföljande inventering 1997 var 1 650 personer kända i socialtjänsten genom behov av en eller flera biståndsformer. Genom ökad uppsökande verksamhet kommer sannolikt antalet personer med SoL-bistånd eller LSS-insatser att öka.

I avsikt att mer tydligt avgränsa personkretsen psykiskt funktionshindrade bör psykiatrireformens definitioner användas i kombination med beviljat bistånd enligt SoL eller insats enligt LSS.  

Observera att psykiskt funktionshinder i denna definition omfattar ett relativt svårt handikappande tillstånd.  Socialstyrelsens uppföljning av psykiatrireformen visar exempelvis att bara ca knappt hälften av alla med förtidspension av psykiska skäl  bedöms betraktas som psykiskt funktionshindrade.

Övriga funktionshinder består av stadigvarande och handikappande funktionsnedsättningar  med varierad bakgrund och uttryck. Ofta används begreppen ”medicinska funktionshinder” eller ”fysiska funktionshinder”. En operationellt användbar definition kan vara den i LSS som anger personer med ”andra varaktiga fysiska funktionshinder som uppenbart inte beror på normalt åldrande, om de är stora och förorsakar betydande svårigheter i den dagliga livsföringen och därmed ett behov av stöd eller service”.  Den administrativa avgränsningen av personer med övriga funktionshinder kan utgöras av de som erhåller insatser enligt LSS med hänvisning till personkrets 3, f n ca 700 personer, samt de som erhåller bistånd enligt SoL på grund av sitt funktionshinder (i allmänhet personer under 65 år). 

Sammanfattningsvis innebär avgränsningen av ”personer med funktionshinder” i uppdraget/utredningen om verksamheter och resursfördelning en relativt snäv grupp av personer med omfattande funktionshinder och  behov av omfattande stöd, service och omvårdnad.  Den exakta avgränsningen av gruppen ”personer med funktionshinder” har betydelse om/när gruppen används som direkt underlag för resursfördelning genom bedömning av omvårdnadsbehov eller på annat sätt. 
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AVGRÄNSNING AV VERKSAMHETER / MYNDIGHETSANSVAR

i utredning av organisation och resursfördelning för funktionshinderområdet i Göteborg

Utredningsuppdraget omfattar visst sådant kommunalt ansvar som i Göteborg f n åligger stadsdelsnämnderna med stöd av socialtjänstlagen (SoL) och lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Här ges en översikt över vilka kommunala åtaganden som  omfattas i utredningens olika organisationsförslag.
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	X
	
	
	X
	X

	9:3 ledsagarservice
	X
	
	
	X
	X

	9:4 biträde av kontaktperson
	X
	
	
	X
	X

	9:5 avlösarservice i hemmet
	X
	
	
	X
	X

	9:6 korttidsvistelse utanför det egna     hemmet
	X
	X

(korttidshem)
	X  

(korttidshem)
	X
	X

 + förmedling

(korttidshem)



	9:7 korttidstillsyn för skolungdom 

      över 12 år
	X
	
	
	X
	X

	9:8 boende i familjehem eller bostad med särskild service för barn och ungdomar
	X
	X

(bostad med särskild 

service)
	X 

(bostad med särskild service)


	X
	X

+ förmedling

(bostad m ssk service

	9:9 bostad med särskild service för vuxna samt särskilt anpassad bostad
	X
	X


	X


	X
	X

+ förmedling



	9:10 daglig verksamhet för personer i yrkesverksam ålder
	X
	X
	X
	X
	X

+ förmedling

	3. Övriga uppgifter enligt LSS


	
	
	
	
	

	10 §  upprätta individuella planer
	X
	
	
	X
	X

	14 § samordna insatser i individuella planer
	X
	
	
	X
	X

	15:1  uppföljning av de som omfattas av LSS
	X
	
	
	X
	X

	15:2 verka för att personer som omfattas av lagen får sina behov tillgodosedda
	X
	
	
	X
	X



	15:3 informera om mål och medel enligt LSS


	X
	
	
	X
	X

	15:4 medverka till att personer som omfattas av lagen får tillgång till arbete eller studier
	X
	
	
	X
	X

	15:5 verka för att det allmänna fritids- och kulturutbudet blir tillgängligt för personer som omfattas av lagen
	X
	
	
	X
	X

	15:6 anmäla till överförmyndaren  när en person behöver resp inte längre behöver förmyndare, förvaltare eller god man
	X
	
	
	X
	X

	15:7 samverka med organisationer som företräder människor med omfattande funktionshinder
	X
	
	
	X
	X

	18 - 19 §§ uppbära avgifter
	X
	
	
	X
	X

	23 § utöva tillsyn över enskild verksamhet enligt LSS
	X
	
	
	X
	X

	
	
	
	
	
	

	B. ANSVAR ENLIGT  SoL


	
	
	
	
	

	1.  Handläggning enl SoL 


	
	
	
	
	

	· handläggning av individuellt bistånd enl 6 § f eller g
	X
	
	
	X
	X

	· handlägga  ansökan enl § 6 h  (”förhandsbesked”)
	X
	
	
	X
	En resursnämnd ansvarig för hela staden

	2.  Bistånd enligt SoL (§)

Bistånd för att tillgodose behov som uppstår som följd av funktionshinder, beviljat enligt SoL §§ 5, 6 f eller 6 g
	
	
	
	
	

	6:f, g  bostad med särskild service (gruppbostad, servicebostad)
	X
	X
	X
	X
	X

+ förmedling

	6:g boende i familjehem eller hem för vård eller boende
	X
	
	
	X
	X

	6:f hjälp i hemmet/hemtjänst
	X
	
	
	X
	X

	6:f, g,  boendestöd
	X
	
	
	X
	X

	6:g  ledsagning
	X
	
	
	X
	X

	6:f, g, avlösarservice
	X
	
	
	X
	X

	6: g,  biståndsprövad sysselsättningsverksamet, t ex   förberedande arbetsrehabilitering
	X
	X
	X
	X
	X

+ förmedling



	5 § öppen sysselsättningsverksamhet, t ex aktivitetshus 
	X
	X
	X
	X
	X

+ förmedling

+ finansiering 

+ drift

	5 § Hemvårdsbidrag
	X
	X
	X
	X
	X

	3.  Övriga uppgifter enligt SoL


	
	
	
	
	

	21 § verka för att människor som av fysiska, psykiska eller andra skäl nöter betydande svårigheter i sin livsföring får möjlighet att delta i samhällets gemenskap och att leva som andra
	X
	
	
	X
	X

	21 § medverka till att den enskilde får en meningsfull sysselsättning och att han får bo på ett sätt som är anpassat efter hans behov av särskilt stöd
	X
	
	
	X
	X

	21 § inrätta bostäder med särskild service rör dem som till följd av  fysiska, psykiska eller andra skäl behöver sådant boende
	X
	X
	
	X
	X

	21 a § göra sig väl förtrogen med levnadsförhållandena i kommunen för människor med fysiska och psykiska funktionshinder samt i sin uppsökande verksamhet upplysa om socialtjänstens verksamhet på dessa områden


	X
	
	
	X
	X

	21 a § planera kommunens insatser för människor med fysiska och psykiska funktionshinder. I planeringen samverka med landstinget samt andra samhällsorgan och organisationer
	X
	X
	
	X
	X

	
	
	
	
	
	







Bilaga 1:3

Projektorganisation

	Politisk avstämning
	I respektive block samt med ett antal ordföranden i SDN

	Styrgrupp
	Margareta Ridelius, SDF-chef Kortedala

Agneta Jögård, SDF-chef Lundby

Ulf Birath, SDF-chef Frölunda

Ingrid Larsson, bitr stadsdir Stadskansliet

Eva Peterson, samordnare Stadskansliet

	Arbetsgrupp
	Gunnar Erlandsson, verks.chef Gunnared

Ingela Johansson, verks.chef Majorna

Lena Mårtensson, verks.chef Linnéstaden

Eva Jerrewing, verks.chef Backa

Sven-Olof Fredriksson, ek.chef Centrum

Christina Eide, ekonom Stadskansliet

Hans Wrenne, Stadskansliet

Peter Westlund, Stadskansliet

	Referensgrupp 1
	Kommunala handikapprådet

	Referensgrupp 2
	Facklig grupp

Britt-Lis Svensson, SACO

Åse Wester, SACO

Gladys Jannelli, Kommunal Gunnared

Mischelle Kanthe, Kommunal Frölunda

Pia Stenborg, SKTF Tynnered

	Projektledare
	Barbro Mellgren, GW-Gruppen AB







Bilaga 1:4

Resursnämndsuppgifter och ”gemensamma uppgifter”  inom funktionshinderområdet / SDN

	SDN
	STADSDEL

Verksamhet
	Resursnämndsuppdrag
	”Gemensam uppgift”
	Anm

	
	
	Helt eller delvis finansierat genom direkta kommunbidrag
	(SB)       Stadsdelsbidrag  

(Helt eller delvis finansierat genom bidrag från flera SDN).

(ST)        Sålda tjänster   

(Finansierat genom sålda tjänster)
	

	1
	Gunnared
	
	
	

	
	Familjehem


	
	X                 (ST)
	SoL/LSS

	2
	Lärjedalen
	
	
	

	
	
	
	
	

	3
	Kortedala
	
	
	

	
	Aktivitetshus

Sekelhuset
	
	X                (SB)
	Psyk fh

	
	
	
	
	

	4
	Bergsjön
	
	
	

	
	Familjehem

Kontaktpersoner

Stödfamiljer
	
	X                (ST)

X                (ST)

X                (ST)
	SoL/LSS

SoL/LSS

SoL/LSS

	5
	Härlanda
	
	
	

	
	Förvaltarenheten

Aktivitetshus

(Villa Söder)
	X
	X                (SB)
	Gode män och förvaltare för psyk fh

	6
	Örgryte
	
	
	

	
	
	
	
	

	7
	Centrum
	
	
	

	
	Eldorado

Aktivitetshuset Centrum
	X
	X               (SB)
	Aktivitetscenter för

flerfunktionshindrade

Psyk fh

	
	
	
	
	

	8
	Linnéstaden
	
	
	

	
	Å-hemmet

neurologisk vård

(kommunbidrag)
	X
	
	

	
	
	
	
	

	9
	Majorna
	
	
	

	
	Dalheimers hus

Bidragsgivning

(h-k org, projekt)

Teckenspråks-centrum

Ledsagarservice

Hemtjänst för döva

Avlösarservice/

LSS/SoL

Kontaktpersoner

(SDN5-9)

Stödfamiljer

Onsalagården

Hemtjänst till HIV-smittade

Familjehem
	X

X

X

X (SDN 5-21)

SDN 1-21

SDN 1-21

SDN 5-9

SDN 5-9

SDN 1-21
	X               (ST)

X               (ST)

X               (ST)

X               (ST)

X               (ST)

X               (ST)

X               (ST)
	SoL/LSS

SoL/LSS

SoL / LSS

	
	
	
	
	

	10
	Högsbo
	
	
	

	
	Neurologiskt centrum

Mellanstegs-projektet

(Arbetsrehab)
	X
	X                (ST)
	Psyk fh

	
	
	
	
	

	11
	Älvsborg
	
	
	

	
	
	
	
	

	12
	Frölunda
	
	
	

	
	Aktivitetshus

(Gånglåten)

Internetcafé

Favorit@
	
	X               (SB)

X                (SB)
	Psyk fh Beslut om avveckling

Psyk fh

kooperativ

	
	
	
	
	

	13
	Askim
	
	
	

	
	
	
	
	

	14
	Tynnered
	
	
	

	
	Lägerverksamhet

f utv störda

Avlastning/

Läger

Avlastning/

Stödfamiljer

Familjehem

Torstens gård
	X


	X             (ST)

X             (SB)

X             (SB)

X             (ST)
	LSS

SoL/LSS

LSS 

Psyk fh

	
	
	
	
	

	15
	Styrsö
	
	
	

	
	
	
	
	

	16
	Torslanda
	
	
	

	
	
	
	
	

	17
	Biskopsgården
	
	
	

	
	Kontaktpersoner

Stödfamiljer

Familjehem
	
	X              (ST)
X              (ST)
X              (ST)
	SoL/LSS

SoL/LSS

SoL/LSS

	
	
	
	
	

	18
	Lundby
	
	
	

	
	Bidrag till org med socialt arbete IoF/FH

Träffpunkten

Bjurslättstorg

(Aktivitetshus samt kooperativa verksamheter)
	X
	X               (SB)
	Psyk fh

	
	
	
	
	

	19
	Tuve-Säve
	
	
	

	
	
	
	
	

	20
	Backa
	
	
	

	
	
	
	
	

	21
	Kärra-Rödbo
	
	
	

	
	
	
	
	


Det finns dessutom diverse projekt finansierade med särskilda projektmedel.

Intervjuade personer

Inom Göteborgs kommun

	Jüri Sohn
	Utvecklingsenheten för handikappfrågor

	Christina Amundberg
	
”

	Lena Hasselgren
	Sekr i Kommunala handikapprådet

	Ingela Kraft
	Projektledare Stadskansliet

	Madelaine Lundstedt
	Samordnare   Stadskansliet

	Anne Söderberg
	
”

	Elsie Avelid
	SDF Torslanda

	Margit Jönsson
	SDF Kärra Rödbo

	Lisbeth Varg Larsson
	Handikappenheten

	Göran Näslund
	
”

	Christina Rutgersson
	
”

	Birgitta Fagerlund
	
”

	Anna-Lena Grahn
	
”

	Britt-Marie Eliasson
	
”

	Ing-Britt Relbe
	
”

	Kenneth Eriksson
	Dahlheimers Hus, SDF Majorna

	Lars-Erik Pedersen
	
”


Samarbetspartners utanför Göteborgs kommun

	Arne Borg
	Handikappförvaltningen
	Västra Götalandsregionen

	Lena Björnhage
	
”
	
”

	Ulla Lindahl
	
”
	
”

	Lisa Wismar
	
”
	
”

	Tina Rubensson
	
”
	
”

	Arne Stokeland
	Sjukvården i Göteborg
	
”

	Elisabeth Nordqvist
	
”
	
”



	Birgitta Molin-Melander
	
”

”
	
”



	Carina Brattin
	Försäkringskassan i Göteborg
	


	Lennart Rådenmark
	Länsstyrelsen Västra Götaland
	

	Anna-Lena Berndtsson
	
”
	

	Berit Davidsson
	
”
	

	Birgitta Thidell
	
”
	

	Denise ?
	Lasse-kooperativet

	Gunilla Jäger
	Ågrenska Stiftelsen Lilla Amundön

	Anders Johansson
	Stiftelsen Betaniahemmet

	Ulf Karlsson
	Bräcke Östergård

	Charlotta Alinder
	
”

	Pernilla Altergård
	
”

	Inger Klou
	
”


Central samverkansgrupp





Utdrag ur protokoll

Sammanträdesdatum 2001-02-06

§ 6

Utredning om organisation av och resursfördelning till Göteborgs stadsdelars verksamhet till funktionshindrade

Barbro Mellgren, GW-gruppen redogjorde för den utredning som gjorts av-seende organisation av och resursfördelning till Göteborgs stadsdelars verksamhet till funktionshindrade. I enlighet med CSG:s beslut 2000-11-07 har utredningsarbetet bedrivits i nära samarbete med representanter för de fackliga organisationerna. Utredningen överlämnas 2001-02-07 till kommunstyrelsen för att utgöra underlag i arbetet med budget 2002 och flerårsplaner 2003-2004.

Vid behandlingen i CSG förklarar sig SACO och SKTF oeniga med arbets-givaren i den del som  rör Utvecklingsenheten i handikappfrågor i enlighet med yrkande i bilaga 1.

CSG beslöt

att synpunkterna från SACO och SKTF biläggs tjänsteutlåtandet i ärendet.

Bilaga 1

Yrkande

Angående ”Utredning om organisation av och resursfördelning till Göteborgs stadsdelars verksamhet till funktionshindrade” samt i utredningsuppdraget ingående översyn av UEH (Utvecklingsenheten för Handikappfrågor) enligt det av kommunstyrelsens fattade beslut i jan 2000.

SACO och SKTF förklarar sig oeniga enbart i den del som rör UEH och yrkar att denna del lyfts ur. I samband med detta yrkande framförs följande synpunkter:

I skrivelse daterad 2000-01-19, där förslaget till kommunstyrelsen var att se över UEH, ingår att översynen av UEH ska ”leda till att nämnderna och bolagen genom en kommungemensam resurs stärks i sitt arbete med funktionshindrade” anser SKTF och SACO att uppdraget beträffande UEH inte är fullföljt i enlighet med uppdragets intentioner. 

I utredningen presenteras förslag till förändringar där bl a UEH:s arbetsuppgifter föreslås bli uppdelade och fördelade på olika verksamheter. Vi saknar en konsekvensbeskrivning, motsvarande den som presenteras för olika tänkta organisationsmodeller, med för- och nackdelar beträffande avveckling av UEH.

Bakgrund

Utvecklingsenheten för Handikappfrågor (UEH) bildades efter beslut i SDN-delegationen nov 1997, med resurser från f d Omsorgsförvaltningen samt två årsarbetare från SDN Majornas resursnämndsuppgift kring handikappfrågor. Inledningsvis var UEH geografiskt placerad i lokaler på Stretered i avvaktan på lämpliga lokaler i Göteborg. I UEH:s uppdrag ingick att starta en informationscentral kring handikappfrågor. I feb 2000 flyttade UEH sin verksamhet till Slottsskogsgatan 46 (i nära anslutning till Dalheimers Hus) och öppnade i mars samma år informationscentralen, vilken fått namnet Handikappforum.

Tanken bakom UEH är att vara en liten enhet med inriktning på olika områden inom funktionshinderområdet.

· Information. En resurs som skall ge snabb och korrekt information till brukare, anhöriga, tjänstemän, politiker m fl om handikappfrågor. Informationen har flera dimensioner: personlig service (över disk, telefon, e-post, fax), informationsdatabas (en hemsida som ger svar på de vanligaste frågorna), månatliga träffar med tjänstemän i och utanför kommunen. Hemsidan är under uppbyggnad (en webbredaktion har nyligen startats) och skall i framtiden även kunna presentera nyheter och aktualiteter. Det är viktigt för Göteborgs stad, som är så decentraliserad, att ha en samordning av information i dessa frågor.

· Utbildning. Det finns ett stort utbildningsbehov i Göteborgs stad. Utbildningar som erbjuds är ofta sådana som riktar sig till ledningspersonal, medan breddutbildning till baspersonal är klart eftersatt. Anledningen är dels att de är dyra utbildningar men också att det är svårt då baspersonal oftast kräver vikarier. UEH har i sitt utbildningsutbud erbjudit efterfrågade utbildningar. I planeringen har konceptet varit att genomföra dem till självkostnadspris. 

· Utveckling. UEH har tillsammans med V:a Götalandsregionen och universitetet tagit initiativ till att skapa ett nätverk kring FoU-frågor i Västsverige.

· Projekt. Många projekt startar utifrån ett KF-uppdrag och kräver samordning. I flera fall krävs samordning inte bara inom SDN-organisationen, utan även i förhållande till andra nämnder och bolag i kommunen samt V:a Götalandsregionen, näringslivet m fl.

UEH:s uppdrag

UEH har i uppdrag att stödja nämnder och bolag i Göteborgs stad i arbete kring funktionshinder utifrån beslut som fattas av KF eller KS. UEH skall samordna och samverka med nämnder och bolag.

Samordning

UEH skapar samarbete och mötesarenor mellan olika verksamheter i nätverk, såväl nya som befintliga. Utgångspunkten är att samordna och ta tillvara de kunskaper, både internt och externt, som finns inom funktionshinderområdet. UEH skall i nära samverkan med handikapporganisationerna göra Göteborgs stad till en tillgängligare stad för de funktionshindrade.

· UEH skall bilda tillfälliga arbetsgrupper, sakkunniggrupper och nya nätverk utifrån uppdrag och projekt i nära samverkan med brukarorganisationerna

· UEH skall stimulera forskning inom handikappområdet och medverka till nätverksbygge och tvärvetenskapligt arbete inom universitetsvärlden

Information/kunskapsbildning

· UEH har i uppgift att följa utvecklingen inom funktionshinderområdet

· UEH har i uppgift att förmedla kunskap om utvecklingen inom funktionshinderområdet

· UEH skall utgöra ett stöd för nämnder och bolag. UEH skall vid behov ordna kurser och seminarier

Behov av ytterligare utredning

SACO och SKTF anser att det finns flera frågor som behöver belysas:

· konsekvensbeskrivning av en avveckling av UEH

· samverkan/samordning mellan regionernas utvecklingsenheter

· samverkansformer med handikapporganisationerna

· samordning av kommuncentrala projekt (i synnerhet om det berör nämnder/bolag utanför SDN-organisationen)

· informationsinsamling och –distribution till nämnder/bolag

· utvecklingsfrågorna som en resursnämndsfråga

· närheten till kommuncentrala politiker kontra SDN-politiker

· samordning av utvecklingsresurser i regionerna

· informationsbevakning inom funktionshinderområdet

Övriga fackliga synpunkter

Angående förslaget att bilda en stiftelse av Dalheimers Hus förutsätter vi att det rör sig om en offentlig stiftelse.

FÖR SKTF


FÖR SACO

Annika Brage

Marie Sandén

Ordförande SKTF Göteborg
Ordförande SACO-rådet i Göteborg

Utredning om organisation av och resursfördelning till Göteborgs stadsdelars verksamhet till funktionshindrade








