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Forord

Handlidggare inom socialtjansten som arbetar med personer med funktions-
hinder har ofta ett langtgédende ansvar for att utreda, bedéma och besluta om
insatser for den enskilde samt att samordna dem. Arbetet paverkar dven de
anhorigas tillvaro. Verksamhetsomradet dr mycket mangfacetterat, vilket
kréver att handlédggarna har bade generella och specifika kunskaper. Tyngd-
punkten i handldggarnas komplexa yrkesroll har ofta hamnat pa administra-
tiv skicklighet medan det relationella och stddjande arbetet inte lyfts fram
lika mycket. Fragan om vilken kompetens de bor ha har inte diskuterats i
ndgon storre utstrackning och &r inte heller sdrskilt mycket berord i lagar,
forarbeten eller 1 Socialstyrelsens arbeten.

Syftet med denna kunskapsoversikt ar att fortydliga vilka krav pa kunska-
per, fardigheter och forhallningssétt som den enskilde borde ha ritt att stilla
pa den professionelle yrkesutovaren. Arbetet paborjades inom regerings-
uppdraget Nationellt stod for kunskapsutvecklingen inom socialtjdnsten,
vilket avslutades 2004. Huvudsyftet med uppdraget var att forstdrka och
fordjupa kunskapsutvecklingen genom att fa en starkare koppling mellan det
praktiska sociala arbetet, grundutbildningen och forskningen.

Socialtjanstens arbete for minniskor med funktionshinder ar i hog grad
lagstyrt men bygger dven pa vetenskap och beprévad erfarenhet samt etiska
principer. Denna kunskapsoversikt bygger i huvudsak pa normativ grund
men dven pd kunskaper frén tillsyn och erfarenheter fran professionen. I
stort sett saknas forskning om kompetensbehov och myndighetsutdvning
som ror omsorgen om funktionshindrade. I viss man &r sddan forskning frdn
andra delar av socialtjansten relevant.

Viér forhoppning ér att forslaget till kompetensbeskrivning ska bidra till
diskussioner och dverviganden om vilka kunskaper och fardigheter som
behovs for de handldggare inom socialtjdnsten som arbetar med ménniskor
med funktionshinder. Meningen &r att det ska fortydliga vad som menas
med ldmplig utbildning och erfarenhet enligt socialtjdnstlagen och vér avsikt
ar att ge ut allménna rad i fragan. Materialet kan dven utgora underlag for
att planera grund- och vidareutbildning.

Arbetet har genomforts inom socialtjinstavdelningens projekt Kompe-
tensbeskrivningar for socialtjdnstpersonal av Berit Davidsson, Lansstyrel-
sen 1 Vistra Gotaland, Helene Wirandi, Socialstyrelsens handikappenhet
och Monica Norrman, projektledare.

Asa Borjesson
Avdelningschef
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Sammanfattning

De stora fordndringar som har skett inom socialtjansten medfor att kraven
pa personalens kompetens behover fortydligas. Socialtjanstlagen (2001:453)
sdger att det ska finnas personal med ldmplig utbildning och erfarenhet (3
kap 3§). I Lagen ( 1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindra-
de anges att det ska finnas den personal som behdvs for att ett gott stod och
en god service och omvardnad skall kunna ges (6§). Narmare preciseringar
av vilken utbildning som behdvs finns varken i lagarnas forarbeten eller 1
Socialstyrelsens allménna rad.

Detta forslag till kompetensbeskrivning giller socialt arbete med personer
som har funktionshinder. Forslaget har fokus pa handlaggningsprocessen,
samordning av genomforandet av insatserna och uppfoljning. Aven over-
gripande uppgifter som information och uppsdkande verksamhet berdrs ef-
tersom det ror grupper som inte kan eller vill soka upp socialtjansten. For-
slaget tar sin utgdngspunkt i1 att manniskor med funktionshinder som kom-
mer 1 kontakt med socialtjédnsten har rétt att stdlla krav pa den professionel-
les kunskaper, fardigheter och forhéllningssétt. Det dr dven viktigt for
anhorig och nirstaende att det stod och de insatser som foreslas och genom-
fors vilar pa en gedigen kunskapsgrund. Detta forslag ar ett led i att forstar-
ka och fordjupa kunskapsutveckling inom socialtjinsten genom att ange
grundldggande krav pa handlaggarnas yrkeskunnande.

Kompetensbeskrivningen kan vara ett stod i kommunernas kvalitetsarbete
for att fa rétt kompetens i1 organisationen och for att bedoma nér grundutbild-
ningen ar tillrdcklig och ndr vidareutbildningar behovs. Beskrivningen kan
ocksd vara ett underlag vid ldnsstyrelsernas och Socialstyrelsens tillsyn av
socialtjinsten liksom for planering av grund- och vidareutbildningar vid uni-
versitet och hogskolor. Ytterligare ett syfte ar att ge underlag till allménna rad.

Det sociala arbetet med personer med funktionshinder &r 1 hog grad lag-
styrt men bygger dven pa vetenskap och beprovade erfarenheter samt etiska
principer. Socialtjdnstlagen och Lagen om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade utgoér grunden for handlaggarens yrkesutovning dven om flera
andra lagar paverkar arbetet.

Forslaget till kompetensbeskrivning bygger pa lagstiftning och andra
rittsligt grundade dokument och pd kunskaper fran utvérdering, tillsyn och
samlade erfarenheter fran yrkesgruppen. Det &dr ett omfattande regelverk
som styr verksamheten.

Aven organisering av verksamheten paverkar arbetet. Det vanligaste r att
handikappomsorgen dr organiserad inom dldreomsorgen. Verksamheten for
personer med psykiska funktionshinder uppvisar dock en splittrad bild. For
den enskilde dr det viktigt med en tydlig organisation for att inte behova
sOka sig fram mellan olika avdelningar, enheter och handldggare. Detta &r
sdrskilt viktigt for personer med psykiska funktionshinder. Fér handldggaren
kan organisationen vara viktig nir det giller att ha kollegor och arbetsledare
som fOrstar det specifika 1 arbetet med personer med funktionshinder. En
splittrad organisering av ansvaret for en malgrupp kan bidra till att malgrup-
pen blir osynlig i kommunernas ledning och i olika styrdokument.



Det saknas 1 stort sett forskning om handldggningsprocessen, handligga-
rens yrkesutovning och kompetensbehov. De studier som finns visar en
otydlig yrkesroll som @nnu inte funnit sina former. T.ex. har handldggarna
oklara roller nér det géller planering, samordning och uppfdljning av insat-
ser. Kommunerna strivar ofta efter att anstélla socionomer som handléggare
inom individ- och familjeomsorgen. Inom omsorgen om funktionshindrade
ar kravet pd viss utbildning ddremot inte lika uttalat.

Handldggarnas arbetsuppgifter dr pd ménga sitt samma som for handlag-
gare inom Ovriga delar av socialtjdnsten. Utmérkande for arbetet att bedoma
behov och besluta om bistdnd och insatser for personer med funktionshinder
ar bl.a. att handldggaren maste ha god kunskap om Socialtjénstlagen, SoL,
och Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS, och lagar-
nas relation till varandra. Andra sirdrag ar att det sdllan handlar om tillfalli-
ga insatser som kan upphdra. Behovet av stdd kan vara livslangt men stodet
maste anpassas utifrdn den enskildes alder, situation m.m. Handldggaren
arbetar ocksa ofta med ménniskor i olika aldrar.

Den aktuella lagstiftningen, resultaten frin tillsyn, etiska principer samt
den samlade erfarenhet fran yrkesgruppen har vigts samman och utifran
detta har vi identifierat ett antal omraden som har betydelse for handligg-
ningsprocessen. Inom dessa omraden stélls krav pa handldggarnas teoretiska
kunnande, praktiska fardigheter och forhallningssitt. Omrédena é&r:

Kunskap om funktionshinder
och dess konsekvenser

For att kunna bedoma behov hos minniskor med funktionshinder maste
handldggaren ha grundliggande kunskap om funktionshinder; fysiska, vilket
aven inbegriper medicinska; psykiska och intellektuella. Vissa funktionshin-
der ar synliga for omgivningen medan andra inte direkt kan ses men likval
medfora stora konsekvenser for den enskilde. Kunskapen om ett funktions-
hinders konsekvenser och om hur ett stod pa bista sétt utformas utgér den
specifika kompetensen inom handikappomsorgen. Ingdende kunskap om
alla slags funktionshinder dr inte mojlig men kunskap om var fordjupad
kunskap kan sokas dr nodvindig. Kdnnedom om funktionshindrades lev-
nadsforhallanden behdvs. Kunskap om hur en person kan paverkas av att ha
flera olika funktionshinder eller funktionshinder tillsammans med sociala
problem ir viktig. Aven kunskap om krisreaktioner och reaktioner vid for-
lust av kroppsfunktioner och formégor behovs.

Handldggaren behdver ha forstaelse for det medicinska spréket och kun-
skaper om hélso- och sjukvérdens organisation och uppdrag.

Kunskap om samhallet, reformer och stodsystem

I den generella kunskapen om samhéllets strukturer och utveckling ingér
kunskap om betydelsen av att beakta olika perspektiv som kon, alder, etnici-
tet, sexuell liggning m.m. Kunskap om ménniskors levnadsférhallanden
behovs liksom kunskap om samhéllets olika socialpolitiska stodsystem (so-
cialforsakring, arbetsmarknad, boende m.m.). For att sétta det individinrik-
tade arbetet 1 ett ssmmanhang behdver handlaggaren ha kunskap om handi-
kapp- och psykiatrireformernas historia och intentioner. Handldggaren be-



hover kunna omsétta begreppen delaktighet, sjdlvbestimmande och tilldng-
lighet i praktisk handling.

Kunskap om juridik

Handldggaren behdver god kunskap om relevanta lager — frdmst SoL, LSS
och HSL - och dess forarbete, om lagarnas forhallande till varandra, samt om
rittstillimpningen. Kunskaper om foreskrifter och allménna rad inom omra-
det behovs ocksa liksom reglerna om handldggning, dokumentation och
kommunikation. Den juridiska kompetensen behover kopplas till den profes-
sionella sa att de rattsliga aspekterna kan relateras till det sociala arbetet.

Kunskap om utredning,
bedomning och dokumentation

For att kunna gora en helhetsbedomning ska handldggen samla in, analysera
och prova information om den enskildes behov mot kriterierna for bistdnd
enligt SoL eller insatser enligt LSS. Ansokan eller begiran och drendets
komplexitet styr hur omfattande utredningen behover vara. I handlaggarens
kompetens ingér att avgdra hur mycket information som behdver samlas in.
Handldggaren behover kunskaper om kartldggning, om behov och behovsbe-
démning, om hur man véljer, virderar och dokumenterar information. Hand-
laggaren behover ocksa kunskaper om olika metoder i behovsanalys och ut-
redningsmetodik, bl.a. systematiska bedomningsinstrument. Dessutom beho-
ver handldggaren kunskaper om dokumentationstekniker som underléttar for
personer som har svart att uppfatta och tolka information. Sarskild kunskap
kan behdvas for utredningar och bedomningar som ror barn och unga.

Kunskap om information och samtal

For att kunna informera och gora kvalificerade bedomningar behdver hand-
laggaren kunna fora en dialog med den enskilde och i forekommande fall
med dennes familj och/eller nitverk. Handldggaren behdver kunskaper i
samtalsmetodik och om olika sorters samtal for att utreda, stodja, motivera
eller informera enskilda, familjer eller grupper. Handldggaren behover ock-
sé& kunskap om alternativa kommunikationsformer. Handldggaren behdver
sdrskild kunskap for att kommunicera samtala med barn i olika ldrar.

Kunskap om samarbete och samordning

Behovet av samverkan och samarbete med enskildes behov i1 fokus mellan
nitverk, olika myndigheter och yrkesgrupper ér stort, bdde i myndighetsut-
ovningen och i det faktiska utférandet. Handldggarna har ofta en viktig roll 1
det arbetet, liksom i samband med individuell plan och vardplan varfor det
stélls stora krav pd formaga att samarbeta. Kunskaper om framgéngsfaktorer
och hinder for samverkan behovs.



Kunskap om insatser och genomforande

For att handldggaren pd ett sakligt och trovirdigt sétt ska kunna beskriva
och foresla insatser for den enskilde behovs kunskaper om de verksamheter
som finns att tillgd inom kommunen, hur de fungerar och vilka insatser som
bist kan svara mot den enskildes behov. Handldggaren behover ocksd ha
kunskap om vilken service och stod andra huvudmén och organisationer kan
tillhandahalla. Handlaggaren kan ocksé behova kunna handleda, stodja, mo-
tivera och instruera den personal som genomfor insatser.

Kunskap om uppf6ljning,
utvardering och utveckling

Handldggaren behover kunskap om metoder for uppfoljning av de egna be-
sluten fOr att garantera att den enskilde fatt beslutade insatser och att insat-
serna fatt onskade resultat. Bl.a. behovs kunskaper om hur man systematise-
rar och dokumenterar kommunala data. Handldggaren behover kunna folja
utvecklingen och forskningen inom sitt omrade och hélla sig informerad om
forandringar i lagstiftning, réttspraxis och utvérderingsresultat.

Forhallningssatt och bemotande

Ett professionellt bemotande kidnnetecknas av forméga att visa respekt, ly-
hordhet och empati. I det professionella forhallningssittet ingdr dven forma-
ga att vara tydlig, saklig och strukturerad. Hit rdknas ocksa formaga att re-
flektera samt att kunna bemdta ménniskor 1 kris, kunna hantera motstridiga
intressen samt vara lyhdrd dven for anhorigas och nérstaendes behov av stdd.
Handldggare behover ha forstielse for det utanforskap och den utsatthet och
diskriminering, som personer med funktionshinder kan ha erfarenhet av. Det
ar betydelsefullt att kontakt och tillit uppstar i motet mellan den enskilde och
handlaggaren. Sirskilda krav stills pad handldggarens forméaga nir den en-
skilde inte sjdlv kan eller har svért att fora sin talan. Handldggaren maste da
vara observant pa att verkligen se till den enskildes bésta. I ett professionellt
forhéllningssétt ingdr ocksé att kunna bedéma nér det egna kunnandet inte ir
tillrdckligt och ndgon annan instans behover kontaktas.
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Inledning

Av slutrapporten fran regeringsuppdraget Nationellt stod for kunskapsut-
veckling inom socialtjinsten (Socialstyrelsen, 2004) framgér att Socialsty-
relsen ténker fortsitta arbetet med kompetensbeskrivningar. Syftet &r att
kunna ge ut allménna rad och stéddokument som beskriver ndédvéndig och
fordjupad kompetens inom olika omriden.

En strategi for kompetensutveckling behdvs for att kommunerna ska kun-
na leva upp till kvalitetskraven i1 Socialtjédnstlagen (2001:453) SoL, och 1
Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS. For
den enskilde som &r i behov av socialtjanstens insatser dr det viktigt att mo-
tas av professionella tjinstemdn som har ritt kompetens. Idag saknas natio-
nellt dvergripande beskrivningar av grundliggande och specialiserad kom-
petens for olika typer av arbetsuppgifter inom socialtjansten. Det finns inga
enhetliga krav pa kunskap, fardigheter och forhéllningssdtt som personal
inom socialtjdnsten ska ha.

Denna rapport dr en beskrivning av den kunskap, de fardigheter och det
forhallningssétt som behovs for myndighetsutévande uppgifter 1 verksamhet
som riktar sig till personer med funktionshinder. Myndighetsutévningen
sker enligt sdvil SoL som LSS.

Bakgrund

Under de senaste tjugo aren har samhéllets stdd till personer med funktions-
hinder genomgétt stora forandringar. Verksamheten har decentraliserats fran
landstingen till kommunerna nér det giller socialt stdd och sociala insatser
bade till dldre ménniskor och till mdnniskor med psykiska, fysiska och be-
gdvningsmissiga funktionshinder. Adelreformen, handikappreformen och
psykiatrireformen har lagt ett storre ansvar pa kommunerna bl.a. for att er-
sdtta institutionsvarden med olika boendeformer som kan erbjuda mer eller
mindre personalstod.

Utvecklingen inom socialtjdnsten medfor édndrade krav pé personalens
kompetens. Forandringarna dr ocksa en foljd bl.a. av att den enskildes infly-
tande Okar, att alltfler klienter och brukare kommer fran annan kultur och att
socialtjdnsten stravar efter att bli en mer kunskapsbaserad verksamhet.

SoL &r den ramlag, som anger att alla som har behov av bistand och inte
sjdlva kan tillgodose sina behov, har ritt att soka bistand. LSS &r en special-
lag som ger personer med vissa funktionshinder utdkade mojligheter till tio
sdrskilda insatser for stod och service. Grundldggande é&r att insatser enligt
LSS endast ges till ménniskor som tillhdr de personkretsar som definieras i
lagen, medan bistdnd enligt SoL inte har nagra sddana begransningar.

Innan LSS inférdes genomfordes flera omfattande utredningar, for att
synliggoéra behoven hos minniskor med funktionshinder och lyfta fram att
de har samma réttigheter och mgjligheter som andra. Ett viktigt bidrag till
ett fordndrat synsitt pa médnniskor med funktionshinder dr FN:s Standard-
regler om delaktighet och jamlikhet for ménniskor med funktionshinder
inom samhéllets alla omrdden (Riksdagen 1993) samt den av riksdagen an-
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tagna nationella handlingsplanen f6r handikappolitiken “Fran patient till
medborgare” (prop. 1999/2000:79).

Syftet med psykiatrireformen var framforallt att tydliggéra att ansvaret for
bostidder och daglig verksamhet ligger pé socialtjinsten medan ansvaret for
vard och behandling ligger pa hélso- och sjukvirden. Handikapp — och psy-
kiatrireformerna kompletterar dirmed varandra genom ambitionen att ut-
veckla den nédvédndiga samverkan mellan de medicinska och sociala verk-
samhetsfélten.

Funktionshinder i vid bemérkelse omfattar manga ménniskor. I den natio-
nella handlingsplanen for handikappolitiken anges att ungefar var femte per-
son 1 yrkesverksam &lder (16 — 65 &r) har nigot slag av funktionshinder.
Hjalpmedelinstitutet uppger att drygt 1,3 miljoner ménniskor eller 19 procent
av befolkningen i aldrarna 16 — 84 ar har ndgon form av funktionsnedséttning.
Ca 13 procent av barn och ungdomar i &ldersgruppen 2 — 17 ér har langvarig
sjukdom eller ndgot lindrigt till svart funktionshinder. De allra flesta personer
med funktionshinder kommer dock inte i kontakt med socialtjénsten.

Kommunerna har valt olika sitt att organisera sin verksamhet for personer
med funktionshinder. For det mesta dr verksamheten organiserad tillsam-
mans med dldreomsorgen men det finns en tydlig tendens att handikapp-
verksamheten bildar egna enheter eller avdelningar. Sarskilda enheter med
ansvar for psykiskt funktionshindrade &r dock mindre vanligt. Den enskilde
har ritt att mota handldggare med adekvat kompetens oavsett organisation.

Lénsstyrelserna har i sin tillsyn av handlaggning av drenden som ror funk-
tionshindrade bl.a. funnit ldnga handlaggningstid, bristande information och
brister i utredningen. Dessutom forekommer kritik mot bristande kunskap,
tillgdnglighet och dokumentation.

Syfte

Personalens kompetens och kompetensutveckling ar viktiga forutséttningar
for en god kvalitet 1 det sociala arbetet. Det yttersta syftet med socialtjins-
tens arbete ar att ge kommuninvanarna bésta mdjliga hjélp, stéd och service.
Vad som menas med kompetens blev aktuellt i och med att socialtjanstlagen
(SoL) 1998 kompletterades med en paragraf som anger att det ska finnas
personal med 1dmplig utbildning och erfarenhet (3 kap 3§). Vad som menas
med ldmplig utbildning och erfarenhet har dock inte berdrts i ndgon storre
utstrdckning i de olika utredningar som har behandlat socialtjénsten.

Syftet med detta arbete ar att sammanstélla en enhetlig och vél grundad
kompetensbeskrivning for handliggare som har myndighetsutdvande upp-
gifter riktade till personer med funktionshinder. Genom att tydliggora vilken
kunskap, vilka fardigheter och vilket forhallningssitt som handldggare be-
hover, okar mgjligheterna for att mottagarna av socialtjdnstens insatser ska
fi en saklig och enhetlig bedomning av sina individuella behov.

Kompetensbeskrivningen kan utgéra en grund for kommunens analys av
kompetensbehovet for att fa ratt kompetens 1 organisationen till viktiga och
ibland mycket komplicerade arbetsuppgifter. Beskrivningen kan ocksé fun-
gera som en grund for kvalitetsarbetet. Ledningen kan &ven ha stdd av kom-
petensbeskrivningen for att beddma nir en grundutbildning ger tillrdcklig
kompetens och nér fordjupade kunskaper dr nddviandiga for att uppfylla
verksamhetens mal. Ytterligare ett skil for enhetliga och vél grundade kom-
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petensbeskrivningar ar att de kan bli ett stod vid hogskolornas planering av
bade grund- och vidareutbildningar.

Definitioner och avgransningar

Med socialtjanst menas hdr alla kommunens verksamheter enligt SoL och
LSS. Socialt arbete dr det arbete som utférs inom socialtjdnstens kérnverk-
samheter, 1 detta sammanhang for personer med funktionshinder. Arbetet
bedrivs fradmst pa individ- och gruppniva men dven pa struktur- och sam-
héllsniva. Denna kompetensbeskrivning har fokus pa myndighetsutovning
pa individniva dven om kompetens for att arbeta pa grupp- och samhillsniva
berors nigot.

Virldshélsoorganisationen, WHO, antog 1980 det miljorelaterade handi-
kappbegreppet, vilket dven Sverige anslutit sig till. Begreppet innebar att ett
funktionshinder uppstér till f6ljd av en skada eller sjukdom, medfédd eller
forvdrvad. Funktionshindret kan leda till ett handikapp i det fall omgivande
miljé inte utformas utifrdn den enskildes forutsidttningar. WHO har ocksa
utarbetat ett internationellt system for klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hélsa, ICF, som star for International Classification of
Funktioning, Disability and Health. Systemets syfte dr bl.a. att skapa ett
gemensamt sprak. Det dr inte ménniskor, diagnoser och eventuella handi-
kapp som klassificeras utan aspekter av ménniskors delaktighet i olika livs-
situationer och 1 aktiviteters utférande. Miljon finns med som en egen di-
mension, dir hinder och underlittande faktorer kan beskrivas i relation till
kroppens funktion, aktiviteter eller delaktighet (Socialstyrelsen 2001). I
denna kompetensbeskrivning anvinds begreppet funktionshinder utifrdn
definitionen 1 ICF, alltsa mgjligheter till delaktighet och aktiviteter.

Begreppen handlidggning och handlidggningsprocessen forekommer ofta i
sammanstillningen. Med handldggning menas allt det som forekommer fran
det att ett drende anhdngiggors tills ett beslut fattas. Med begreppet hand-
laggningsprocess avses en ndgot vidare tolkning och innefattar forutom
formalia dven innehallet, d.v.s. den del i handldggningen dér den professio-
nella socialarbetarens, handldggarens, yrkeskunnande framtrader (Lindelof
& Ronnbéck 2004).

Inom socialtjdnsten finns manga bendmningar pd dem som handldgger
drenden for méanniskor med funktionshinder. Bistidndsbedomare, LSS-
handldggare m.m. dr vanliga begrepp. I denna text anvinds ordet handlagga-
re for de tjanstemdn som arbetar med myndighetsutovning i verksamhet som
riktar sig till personer med funktionshinder, oavsett var 1 kommunernas or-
ganisation handléiggaren finns. Arenden som giller personer med funktions-
hinder handldggs inte enbart inom handikappverksamheter. En ansdkan om
hemtjdnst kan handldggas inom é&ldreomsorgen och en socialsekreterare
inom individ- och familjeomsorgen kan vara handldggare for vissa drenden,
t.ex. boendestdd till personer med psykiska funktionshinder.

Tillvagagangssatt
Underlaget till kompetensbeskrivningen utgors av lagstiftning, foreskrifter

och allménna rad, tillsynsrapporter, utvarderingar, viss forskning samt erfa-
renheter fran de yrkesverksamma inom omradet.
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Ett annat underlag dr ”Socialtjdnstens bedomning av behov” - ett arbetsma-
terial for myndighetsutdvning inom éldre- och handikappomsorg. I det arbe-
tet medverkade en referensgrupp som bestod av forskare, utbildningsanord-
nare, verksamma handldggare samt representanter fran pensionérs- och han-
dikapporganisationer. Materialet diskuterades ocksd med berdrda maélgrup-
per vid flera seminarier.

Darefter har ytterligare forskare och utbildningsansvariga, liksom yrkes-
verksamma handlidggare inom handikappomsorgen ldmnat synpunkter pa
innehallet 1 detta forslag.

Det kan konstateras att det knappt finns nadgon forskning om handlagg-
ningsprocessen och kompetensbehov 1 arbetet med att ge stdd och service
till personer med funktionshinder. Till vissa delar bygger kompetensbe-
skrivningen pa forskning frdn andra socialtjdnstomréden, framforallt dldre-
omsorgen, men dven fran socialt arbete med barn och ungdom.

Rapportens upplaggning

Det forsta kapitlet gar igenom vad som styr kommunernas uppgifter och
myndighetsutovning. Kapitlet dr indelat 1 dels den statliga styrningen, dels
kommunens egen styrning genom t.ex. lokala riktlinjer, kommunens organi-
sation, utbud av insatser m.m. Dérefter foljer ett kapitel som behandlar det
konkreta arbetsinnehéllet, med tonvikt pa handlidggning av insatser till per-
soner med funktionshinder.

Utifrdn vad som framkommit gors sedan en sammanvégning i ett sdrskilt
kapitel som beskriver vilka kunskaper och fardigheter samt vilket forhall-
ningssétt en handldggare behover ha for att utdva sitt arbete pa ett profes-
sionellt sitt.
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Styrning av det sociala arbetet med
personer som har funktionshinder

Den legala grunden for kommunernas utférande av de sociala uppgifterna
och myndighetsutdvningen &r forst och framst bestimmelserna 1 SoL och
LSS, inklusive forarbetena till dessa lagar. Aven andra lagar utgdr grund for
arbetet t.ex. forvaltningslagen (1986:222) och sekretesslagen (1980:100).
Dessutom finns foreskrifter och allménna rad, réttspraxis, nationell hand-
lingsplan m.m. som handldggaren behover kdnna till. Den styrning som
kommunerna utévar genom forvaltningens organisation, riktlinjer, delega-
tioner m.m. beskrivs ocksa i detta avsnitt.

Statlig styrning genom
lagar och foreskrifter

Socialtjanstlagen

Socialtjdnstlagen dr en mélinriktad ramlag. Det innebér att detaljregelring
undviks i stor utstrackning och verksamheten styrs genom mal vilket ger
kommunerna ett handlingsutrymme vid tilldimpningen av lagen. I 4 kapitlet
1 § regleras ritten till bistand, som ges dels for forsorjning, dels for livsfo-
ring 1 ovrigt. Bistand kan beviljas den som inte sjilv kan tillgodose sina be-
hov eller fa dem tillgodosedda pé annat sétt. Insatserna skall ge den enskilde
en skélig levnadsniva och verksamheten skall bygga pé respekt for ménni-
skornas sjdlvbestimmande och integritet. Inom ramen for sin delegation,
kommunala riktlinjer m.m. forvintas handlédggaren att sjdlvstindigt utreda,
bedoma samt besluta om bistand enligt SoL.

Forutom att ge enskilda rétt till bistdind innehdller SoL bestimmelser om
kommunens skyldigheter ndr det géller minniskor med funktionshinder.
Dessa bestimmelser aterfinns 1 5 kapitlet 7 och 8 §§ SoL. Socialndmnden
skall verka for att ménniskor, som av fysiska, psykiska eller andra skil mo-
ter svarigheter i sin livsforing, fir delta i samhéllets gemenskap, leva som
andra, fir en meningsfull sysselséttning och far bo pa ett sitt som &r anpas-
sat efter hans eller hennes behov. Socialnimnden skall ocksa gora sig vil
fortrogen med levnadsforhéllanden for ménniskor med funktionshinder samt
1 uppsdkande verksamhet upplysa om socialtjdnstens verksamhet pa dessa
omraden. Kommunen skall vidare planera sina insatser for manniskor med
funktionshinder i samverkan med landstinget och andra samhéllsorgan och
organisationer.

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS

En forutséttning for ratt till insatser enligt LSS dr att personen tillhor per-
sonkretsen, som beskrivs i 1 §. Till personkrets 1 hor personer med utveck-
lingsstorning, autism eller autismliknande tillstdnd. Personer som fatt en
hjarnskada i vuxen élder, som fororsakat begavningsmaissigt funktionshin-
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der tillhor personkrets 2. Till personkrets 3 hor personer som har stora och
varaktiga funktionshinder som fororsakar betydande svarigheter i den dagli-
ga livsforingen och ddrmed ett omfattande behov av stdd eller service.

De tio konkreta insatser som ges enligt LSS beskrivs i § 9. Insatserna
skall tillforsékra den enskilde goda levnadsvillkor, vara grundade pa respekt
for den enskildes sjalvbestimmande och integritet och anpassas till mottaga-
rens individuella behov. Aven i LSS finns krav pa att kommunen ska folja
upp vilka som omfattas av lagen och vilka behov de har, verka for att beho-
ven blir tillgodosedda, informera om sin verksamhet, verka for att fritids-
och kulturutbud blir tillgéngligt, samverka med organisationer som foretra-
der ménniskor med funktionshinder m.m.

SolL och LSS - viktiga likheter och skillnader

Det finns béde likheter och skillnader mellan SoL och LSS, vilket framgar av
den nedanstdende beskrivningen. Handldggarnas tillimpning av lagarna dr
avgorande for den enskildes réttssékerhet. Grundliggande &r att SoL har en
ramlagskonstruktion med réttighetsinslag och att LSS &r en s.k. réttighetslag.

Individniva

LSS brukar beskrivas som en pluslag till SoL. som under vissa forutsittning-
ar ger den enskilde en absolut ritt till insatser. Dels maste personen tillhora
ndgon av personkretsarna i 1 §. Den enskilde ska ha ett behov av insatsen,
som inte tillgodoses pd annat sdtt. Dessutom dr LSS tydlig i att insatser
skall ges endast om den enskilde begir det. Detta géller inte om han eller
hon dr under 15 ar eller saknar forméga att ta stéllning pa egen hand. I dessa
fall 4r det vardnadshavaren eller annan legal foretrddare som kan soka i den
enskildes stélle.

Bistand enligt SoL kan beviljas den som inte sjélv kan tillgodose sina be-
hov eller fa dem tillgodosedda pa ndgot annat sétt. Ramlagskonstruktionen
innebér att kommunen har ett handlingsutrymme nir det géller bistandets
innehdll. I LSS regleras ddremot insatserna 1 9 §, dir de tio konkreta insatser
som kan ges anges.

Den enskilde har ritt att sjdlv vdlja om han eller hon vill ans6ka om insat-
ser enligt SoL eller LSS. En ansdkan bor i forsta provas enligt LSS eftersom
det anses vara till fordel for den enskilde. Minga personer med funktions-
hinder har samtidigt bistdnd enligt SoL och insatser enligt LSS. En person
med funktionshinder, som tillhér personkretsen, kan t.ex. ha behov av hem-
tjénst eller boendestdd, som dé beviljas som bistdnd enligt SoL. Att en per-
son har LSS-insatser hindrar inte att insatser frdn individ- och familjeom-
sorgen kan behovas. Det kan t.ex. finnas behov av insatser till barn, som
riskerar att fara illa eller insatser till personer med missbruksproblem.

Insatserna enligt LSS ska tillforsédkra den enskilde goda levnadsvillkor,
medan SoL-insatser ska ge den enskilde en skilig levnadsniva. Insatser en-
ligt badde LSS och Sol ska vara grundade pa respekt for den enskildes sjalv-
bestimmande och integritet och anpassas till mottagarens individuella be-
hov. I LSS stér att den enskilde i storsta mdjliga utstrackning sjélv ska fa
inflytande och medbestimmande dver de insatser som ges.

Inom ramen for sin delegation har handliggarna att sjélvstdndigt utreda,
bedoma samt besluta om bistand enligt SoL och insatser enligt LSS.
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Strukturell niva

I bada lagarna finns bestimmelser om verksamhet pa strukturell niva, t.ex.
krav pa en god kvalitet. Kvaliteten ska systematiskt och fortlopande utveck-
las och sékras. Som stod for kvalitetsutvecklingen har Socialstyrelsen gett ut
foreskrifter och allmédnna rad om ledningssystem for kvalitet 1 verksamheter
enligt SoL, LVU, LVM och LSS ( SOSFS 2006:11).

Forutom ritten till bistdnd innehaller SoL bl.a. bestimmelser om kommu-
nens skyldigheter niar det géller ménniskor med funktionshinder. Social-
ndmnden ska verka for att ménniskor, som av fysiska, psykiska eller andra
skl moter svarigheter i sin livsforing, far delta i samhéllets gemenskap, leva
som andra, far en meningsfull sysselséttning och far bo pa ett séitt som é&r
anpassat efter hans eller hennes behov. Socialndimnden ska ocksa gora sig
vil fortrogen med levnadsforhdllandena for manniskor med funktionshinder
samt i uppsokande verksamhet upplysa om socialtjanstens verksamhet pa
dessa omraden. Vidare ska kommunen planera sina insatser for médnniskor
med funktionshinder i samverkan med landstinget och andra samhillsorgan
och organisationer.

Aven i LSS finns krav pa att kommunen skall folja upp vilka som omfat-
tas av lagen och vilka behov de har, planera och verka for att behoven blir
tillgodosedda, informera om sin verksamhet, verka for att fritids- och kul-
turutbudet blir tillgdngligt, samverka med organisationer som fOretrdder
ménniskor med funktionshinder m.m.

Lagen om assistansersattning, LASS

Insatsen bitrdde av personlig assistent regleras i1 LSS och ges av kommunen
under vissa forutsittningar, bl.a. nir den enskilde har s.k. grundlidggande
behov som krédver assistans mindre dn 20 timmar per vecka. Den enskilde
far erséttning for kostnaderna for personlig assistans fran Forsdkringskassan
enligt lagen (1993:389) om assistansersattning, LASS, oavsett om det &r
kommunen eller annan assistansanordnare som utfor assistansen. Nér den
enskildes behov ska utredas och bedomas dr det ofta nddvindig med ett
samarbete mellan kommunen och Forsikringskassan.

Tvingande lagstiftningar

SoL och LSS bygger pa frivillighet och samverkan. Socialtjinsten méaste
dock ibland agera utan den enskildes samtycke. De lagar som reglerar
tvangsétgirder inom socialtjansten dr lagen (1990:52) om vard av unga,
LVU, samt lagen (1998: 870) om vard av missbrukare, LVM. Tvangsétgar-
der som giller méanniskor med psykisk sjukdom regleras 1 lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT samt i1 lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard, LRV.

Andra aktuella lagar

Kommunen har ansvar for viss hélso- och sjukvard, inklusive habilitering,
rehabilitering och hjdlpmedel, vilket regleras i hélso- och sjukvérdslagen
(1982: 763), HSL. Personer som bor 1 bostdder med sarskild service enligt
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SoL eller LSS ska erbjudas hélso- och sjukvéard frdn kommunen. I HSL re-
gleras dven landstingets ansvar for habilitering och rehabilitering, hjdlpme-
del till personer med funktionshinder samt tolktjénst till personer som &ar
horsel- eller synskadade.

I sekretesslagen, SekrL, finns bestimmelserna om sekretess for social-
tjidnsten och andra offentliga verksamheter. Sekretessreglerna giller bade
gentemot enskilda och allménheten samt mellan och inom myndigheter. |
forvaltningslagen, FL, finns de allménna regler for handlédggning som géller
inom all myndighetsutdvning. Vissa av bestimmelserna aterfinns i SoL och
1 LSS finns regler om dokumentation och gallring.

Lagen om forbud mot diskriminering (2003:307) ska motverka diskrimine-
ring som har samband med nagon av diskrimineringsgrunderna kon, etnisk
tillhorighet, religion, sexuell ldggning eller funktionshinder. Férbud mot
diskriminering av personer med funktionshinder géller bl.a. vid arbetsmark-
nadspolitisk verksambhet, yrkesutdvning och tillhandahdllande av varor, tjans-
ter eller bostidder. Handikappombudsmannen &r den myndighet som har till
uppgift att se till att lagen f6ljs nér det géller personer med funktionshinder.

Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad

Foreskrifter dr bindande regler till skillnad fran allménna rad som innehaller
rekommendationer om hur en lag eller forfattning kan eller bor tillimpas.
Allminna rad utesluter inte heller andra sétt att uppna de mal som avses i
lagen eller forfattningen.

Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om insatser inom omsorger om
dldre ménniskor eller minniskor med funktionshinder till skydd for enskil-
das liv, personliga sékerhet eller hilsa.

Socialstyrelsen far ocksa utfirda de foreskrifter som behdvs for verkstil-
ligheten av socialtjanstlagen m.m. (8 kapitlet, socialtjdnst-forordningen
(2001:937)). Motsvarande bestimmelser for LSS finns i 13 och 14 §§, for-
ordningen (1993:1090) om stdd och service till vissa funktionshindrade.

Socialstyrelsen har utfdrdat foreskrifter och allmidnna rdd om dokumenta-
tion vid handldggning av enskilda drenden och genomforande av insatser
enligt SoL, LVM, LVU och LSS (SOSFS 2006: 5). Fragor som ror hand-
laggningsprocessen berors dven i foreskrifter och allménna rdd om lednings-
system for kvalitet (SOSFS 2006:11).

God kvalitet och lamplig personal

Socialtjianstens insatser ska vara av god kvalitet och tjénsterna ska utforas av
personal som har l&dmplig utbildning och erfarenhet. Detta framgar av social-
tjanstlagens 3 kap 3 §. LSS har en ndgot annan lydelse ndr det giller personal.
Enligt 6 § ska det finnas den personal som behdvs for att ge ett gott stod och
en god service och omvérdnad. For att insatser av god kvalitet ska kunna ges
behover verksamheten systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras. En
viktig del i1 detta &r att personalen ges mojlighet till kontinuerlig kompetens-
och kunskapsutveckling utifrén verksamhetens och brukarnas behov.

God kvalitet i omsorgen om funktionshindrade innebir att verksamheten
uppfyller krav pé att behovsbedomningen &r professionell, trygg och rétts-
sidker och att insatserna utformas utifrdn den enskildes individuella behov,
forutsittningar och onskemaél. Detta kridver att den enskilde ges inflytande
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Over insatsernas utformning och innehall och ibland kan de anhdriga behova
vara delaktiga i planeringen och genomforandet av insatserna. Ytterligare
kvalitetsfaktorer dr en vil fungerande ledning och styrning av verksamheten
samt att det finns kompetent personal.

Systematiskt kvalitetsarbete

For att stodja kommunernas arbete med att systematiskt utveckla och sékra
kvaliteten i1 dldreomsorgen har Socialstyrelsen gett ut foreskrifter och all-
ménna rdd om ledningssystem for kvalitetsarbete 1 verksamhet enligt SoL,
LVU, LVM och LSS (SOSFS 2006:11).

Ledningssystemet ska sdkra foljande:

o verksamhetens kvalitetsarbete ska ha ett tydligt syfte
o verksamheten ska ha tydliga och uppfoljningsbara mal

e en ansvarfordelning ska klargéra vem som dr ansvarig for olika delar 1 en
arbetsprocess

e brukarna ska ges mojlighet att delta och paverka verksamhetens innehall
och utformning

e medarbetarnas kompetens och erfarenheter ska tas tillvara och utvecklas

Ledningssystemet ska bl.a. sdkra att det finns rutiner for handldggning och
dokumentation av enskilda drenden. Viktiga arbetsprocesser att regelbundet
g4 igenom dr t. ex. ansokningar om bistand eller insatser, informationsdver-
foring och samverkan. Syftet med genomgéangarna ar att skapa en siker och
trygg verksamhet men dven att ta till vara brukarnas synpunkter pd innehéll
och utbud.

Annan statlig styrning

Nationella handlingsplanen for handikappolitiken

De politiska mal som géller for handikappolitiken idag finns i den nationella
handlingsplanen ”Fran patient till medborgare” (prop. 1999/2000:79.

¢ En samhéllsgemenskap med mangfald som grund.

e Ett samhélle utformat pa sé sitt att manniskor med funktionshinder i alla
aldrar blir fullt delaktiga i samhallslivet.

e Jamlikhet i levnadsvillkor for flickor och pojkar, kvinnor och man med
funktionshinder.

Propositionen foregicks av Lindqvists nia — nio végar att utveckla bemdtan-
det av personer med funktionshinder (SOU 1999:21). I detta betdnkande
konstaterades att det finns stora brister i bemd&tandet av personer med funk-
tionshinder. Manga kanner sig krinkta, kontrollerade och ifragasatta. Utre-
daren sammanfattade sina forslag for att forbéttra bemotandet 1 nio punkter.
Den nationella handlingsplanen é&r ett uttryck for ett perspektivskifte, vil-
ket beskrivs i1 antologin Handikappolitiken i praktiken (Brusén & Printz,
red, 2006), dir olika forfattare utvecklar handikappreformens centrala be-
grepp, t.ex. delaktighet, bemdtande, tillgédnglighet och sjidlvbestimmande.
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Barnkonventionen

Barnkonventionen (1989) dr FN:s konvention om barnets réttigheter och ar
antagen av Sveriges riksdag. Den bestar av 54 artiklar, varav artikel 3 har
lett till en sdrskild paragraf i SoL, 2 §. Paragrafen sdger att ndr atgirder ror
barn ska man sérskilt beakta vad hinsynen till barnets bésta kréver.
Motsvarande paragraf finns inte 1 LSS, men 1 propositionen till d&ndring 1
LSS (prop. 2004/05:39) ges exempel pa uppgifter som kan vara av betydelse
att dokumentera, bl.a. hur barnet har kommit till tals om drendet ror ett barn.
I Socialstyrelsens Meddelandeblad om &dndringar i LSS (Socialstyrelsen
2005) anges att nér ett drende ror barn ar det viktigt att det finns ett barnper-
spektiv 1 handldggningen. Handldggaren ska inhdmta barnets 6nskemal och
synpunkter genom att tala med barnet eller barnets vardnadshavare.

Rattspraxis

Avslagsbeslut enligt SoL. och LSS oOverklagas genom forvaltningsbesvar.
Under den tid som LSS har funnits har viss réttspraxis vuxit fram och dven
fordndrats. Ett exempel dr domstolarnas beddmning av vad som kan anses
ingd 1 ”goda levnadsvillkor”, vid t.ex. ritt till ledsagning for semesterresor,
inom och utom landet.

Handldggarnas bedomningar kan skilja sig 4t mellan olika kommuner och
pa samma sétt finns det skiljaktigheter i bedomningar fran olika forvalt-
ningsdomstolar. Eftersom forvaltningsdomstolarnas avgdrande alltid ror ett
individuellt fall 4r de inte direkt Overforbara till kommunernas generella
normeringar (Hans Bengtsson, red. 1998). De kan dock vara till ledning for
handléggarna vid beddmningar.

Det ar viktigt att ha kunskap om de prejudicerande domar, som har beslu-
tats av Regeringsritten. I de fall dessa domar grundar sig pa bedomningar 1
ett enskilt &rende maste handlaggaren dock gora en individuell bedomning.

Statlig tillsyn

Tillsynen Over socialtjansten regleras i 13 kap. i SoL och 25 och 26 § i LSS.
For den nationella tillsynen svarar Socialstyrelsen, som bl.a. ska f6lja, stodja
och vidareutveckla verksamheten.

Linsstyrelsens tillsynsuppdrag innebér att se till att socialtjidnsten i lanets
kommuner fullgoér sina uppgifter. I tillsynsuppdraget ingédr ocksa att infor-
mera och ge rad till kommunerna, enskilda personer och allménheten, fram-
ja samverkan pé socialtjinstens omrade, verka for att kommunerna planerar
for framtida behov av bistand, stod och service samt bostdder med sarskild
service m.m.

Handlaggarnas utbildning

Ytterligare en form av styrning sker via hogskoleutbildningen. Den vanli-
gaste utbildningsbakgrunden for handldggare inom béade éldre- och handi-
kappomsorg dr hogskoleexamen i social omsorg. Bland de yrkesverksamma
forekommer dven handldggare som har socionomexamen eller annan hog-
skoleutbildning, t.ex. sjukskoterska. Utbildningen med inriktning mot social
omsorg haller pa att fordndras genom att den integreras i socionompro-
grammet.
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Gemensamt for de dldre utbildningarna dr att yrkesexamen grundar sig pa
ett lagre antal hogskolepodng &n motsvarande utbildning i dag.

Riksdagen beslutade 2006 att socionomexamen och social omsorgsexamen
ska slas ihop till en ny examen, socionomexamen, med delvis nya maélfor-
muleringar. Beslutet foregicks av flera utredningar. Bl.a. har Hogskolever-
ket tillsammans med Socialstyrelsen genomfort en dversyn och foreslagit att
dessa tva utbildningar slas ihop till en, och att yrkesexamen blir socionom
(Hogskoleverket 2003). Dessa stdllningstaganden beror bl.a. pa att arbets-
marknaden och utbildningarna &verlappar varandra i allt storre utstrackning.
Den sociala omsorgsutbildningen och socionomutbildningen har blivit allt-
mer lika. Det finns en tydlig stravan efter breda generalistkunskaper som
grund for yrkesutovningen.

Den sociala omsorgsutbildningen var tidigare inriktad pa att tillgodose
kompetensbehov inom éldre- och handikappomsorg, medan socionomexa-
men till stor del har haft en inriktning mot individ och familjeomsorg inom
socialtjansten. En majoritet av de yrkesverksamma har siledes, genom sin
grundutbildning, utbildats med tanke pé vissa verksamhetsomrdden. De kan
dérfor sakna bade den utbildning och den praktiska erfarenhet som social-
tjdnstens utvidgade uppdrag kriver, sirskilt efter 4delreformen, handikapp-
reformen och psykiatrireformen. Dessa fordndringar reser frdgor om inne-
hall och inriktning i en generalistutbildning och hur en sadan grundléggan-
de, generell utbildning behdver fordjupas genom fortbildning och vidareut-
bildning.

I Hogskoleverkets rapport pétalas att utvecklingen inom socialtjidnsten
medfor dndrade och 6kade krav pa personalens kompetens. Det handlar b. a.
om att den enskilde individens inflytande Okar, att allt fler klienter och bru-
kare kommer fran andra kulturer och att socialtjédnsten stravar efter att bli en
mer kunskapsbaserad verksamhet. Socialtjdnsten dr en komplex och mang-
facetterad verksamhet som ska tillgodose ménga och varierande behov och
krav. En grundutbildning kan inte ge fordjupade kunskaper inom alla omra-
den. Det finns emellertid vissa gemensamma fardigheter som efterfragas
oavsett arbetsomrade, till exempel kunnande om dokumentation, utvérde-
ring och samtalsmetodik. Ett krav ar ocksé att kunna f6lja kunskapsutveck-
lingen. Genom olika vidareutbildningar kan handléggarna f& specialistkun-
skaper inom sérskilda omraden.

Kommunens egen styrning

Aven om myndighetsutvningen regleras av lagar och annan statlig styrning
kan det ha betydelse for den enskilde brukaren hur den lokala forvaltningen
ar uppbyggd och fungerar i praktiken. Handldggarens arbete paverkas av
savdl den egna kommunens organisation som kommunala riktlinjer och
praxis, lokala traditioner och vdrderingar inom den egna forvaltningen m.m.

Kommunens organisation

For personer med funktionshinder och deras anhoriga dr det angeldget att
organisationen dr tydlig sé att de vet till vem de ska vinda sig till och inte
maste soka sig fram mellan olika enheter eller olika befattningshavare. Bru-
karna har ritt att f ett bemotande och en handldggning som bygger pé rétt
kunskap och god kompetens, oavsett kommunens organisation. Aven om
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den enskilde behdver hjdlp fran olika enheter eller nimnder skall han eller
hon métas av handldggare som kan se till individens hela situation. (Social-
styrelsen 2005b.)

Den kommunala forvaltningsorganisationen ser olika ut. For myndighets-
utdvning som ror personer med funktionshinder finns ibland en egen avdel-
ning eller enhet med specialiserade handldggare. Myndighetsutdovningen kan
ocksd ske inom enheter som ger bistdnd till dldre, eller inom enheter for
individ- och familjeomsorg, t.ex. bistdnd till psykiskt funktionshindrade.
Vid Socialstyrelsens och lidnsstyrelsernas tillsyn av verksamhet riktad till
personer med psykiskt funktionshinder framkom att i drygt hilften av lan-
dets kommuner hade denna verksamhet delats pd tva till fyra enheter inom
kommunerna. I bara tre av tio kommuner fanns en sérskild enhet med ansvar
for insatser till malgruppen.

I kommuner som har en egen nimnd for barn - och ungdomsfragor kan
denna ansvara for myndighetsutovningen for samtliga eller vissa insatser till
barn med funktionshinder och deras familjer.

Socialstyrelsen och SCB genomforde 2004 en enkat till landets kommu-
ner och resultaten visar att i 176 kommuner var handikappomsorgen organi-
serad inom &ldreomsorgen. 63 kommuner uppgav att handikappomsorgen
fanns inom individ- och familjeomsorgen och 115 uppgav att den hade en
egen organisation (Socialstyrelsen 2005a).

For handldggarna har organisationen betydelse nér det t.ex. géller att ha
kollegor och en arbetsledning med kunskap om och forstielse for arbetsom-
radet. I sm& kommuner finns ofta en enda handldggare som ansvarar for
LSS — frigor. Denne kan dd behdva soka vigledning och rédgivning, sir-
skilt i réttsliga aspekter, utanfér den egna forvaltningen. Kommunernas
splittrade organisering av ansvaret for en malgrupp kan bidra till att mél-
gruppen blir osynlig i kommunernas ledning och i olika styrdokument, vil-
ket bl.a. Socialstyrelsens uppfoljningar visar (Socialstyrelsen 2005f).

Bestallare - Utforare

Manga kommuner har skiljt pa myndighetsutovning och utférandet av insat-
serna och infort en s.k. bestillare - utférarmodell. Handldggarna &r ansvari-
ga for att utreda, bedoma, besluta och f6lja upp beslut, medan ansvaret for
att utfora insatserna vilar pa andra.

Forskning inom &ldreomsorgen har jimfort handldggare som é&r speciali-
serade pa behovsbeddmning med handldggare som bdde dr bistdndsbedoma-
re och arbetsledare. De fortsndmnda tenderar att ha ett mer professionellt
forhdllningssitt och mer motiverade beslut och handldgger darigenom mer
rattssikert (Lindelof & Ronnbéck 2004). Det finns inga motsvarande under-
sOkningar inom funktionshinderomrddet, men det finns knappast anledning
att tro att forhallandet skulle vara annorlunda. Studierna har dock inte un-
dersokt handldggarnas professionalitet nir det géller uppf6ljning av beslut.
Erfarenheter frén tillsynen visar att det kan rada oklarhet om vem i organisa-
tionen som ansvarar for att folja upp besluten

Tydlighet i handldggarens utredning och beslut dkar rittsdkerheten och
kvaliteten nir ansvaret for utforandet av beslutade insatser ligger pa andra
tjidnstemin dn handldaggaren inom forvaltningen (Gough 2005).
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Utbudsstyrning

Nar bistdnd beviljas enligt SoLL har kommunen frihet att skapa den insats
som bist bedoms tillgodose den enskildes behov. Ansdkan ska forutsitt-
ningslost utga fran behoven och utredningen ska syfta till en bedomning av
hur behoven kan tillgodoses. Det kan dd uppsté problem om handlédggarna 1
praktiken dr styrda av och begrinsas till det utbud som finns i kommunen.

Forskning inom &ldreomsorgen visar att det finns en tydlig tendens att an-
passa ansdkan om bistand till de insatser som kommunen har. En utbuds-
styrning &r naturlig i de fall det handlar om ganska enkla, tydliga tjanster.
Risken finns dock att arbetet blir begridnsat och standardiserat och att den
sokande inte far sina behov tillgodosedda (Ronnbéck & Lindelof, 2004).

De insatser som den enskilde kan soka och fa enligt LSS finns redan defi-
nierade i lagen. Risk for “utbudsstyrning” inom LSS kan &ndé forekomma
ndr en annan insats erbjuds istéllet for den sokta. En person som Onskar en
bostad med sérskild service, och pa grund av resursbrist inte fir en sadan,
erbjuds ibland istéllet personlig assistans eller korttidsvistelse. Om det da
inte framgér av ansokan att den enskilde egentligen har ansokt om ett boen-
de enligt LSS, sa kan réttssdkerheten ha satts ur spel.

Risken for anpassning av ansdkan kan ocksa uppsta nér det blir friga om
innehdllet 1 insatsen. Det finns olika praxis i kommunerna om hur specifice-
rat ett beslut skall vara nir det géller omfattning av och innehéll i insatsen.
(Gough 2005). Ett beslut som inte specificerar omfattningen och innehallet i
insatsen Overlater till utforaren att bestimma detta, vilket kan innebira en
risk att den enskildes verkliga behov och 6nskemal inte blir tillgodosedda.
Forutom en utbudsstyrning finns det alltsé risk for en innehallsstyrning.

Innehallet 1 de insatser som erbjuds maste anpassas till den enskildes be-
hov, men ocksa till kon, etnicitet, livscykel, generationsspecifika levnads-
monster m.m. Standardiserade insatser har inte stdd 1 LSS, som tvirtom
lagger tyngdpunkten pé att insatserna skall anpassas till mottagarens indivi-
duella behov. Efterfragan fran yngre personer och deras anhoriga motsvarar
inte alltid det traditionella utbudet. Det ar t.ex. inte sdkert att unga personer
ser en traditionell gruppbostad som sitt framtida boende eller en plats pa ett
dagcenter som det sjélvklara steget efter en avslutad skolgang.

Behovsbedomningen ar dérfor lika viktig vid en ansdkan enligt LSS som
enligt SoL, dven om insatsen &r given i lagen. En behovsbeddmning skall,
for det forsta, klargéra om den enskilde har behov av insatsen som inte till-
godoses pa annat sitt. For det andra behovs behovsbeddmningen for att be-
stimma bade det kvantitativa och det kvalitativa innehallet i den beviljade
insatsen. For det tredje kan behovsbedomningen visa att personen behdver
andra insatser fran socialtjdnsten.

Oavsett vilken lag som tillimpas skall den enskildes réttssdkerhet garante-
ras. En ansokan far déarfor inte formuleras efter en ”6verenskommelse” eller
”forhandling” mellan den enskilde och handldaggaren, utan utgd fran den
enskildes beskrivning av sina behov.

Kommunala styrdokument, riktlinjer och delegation

I en kartldggning av kommunala riktlinjer for personlig assistans (Socialsty-
relsen 2005¢c) uppger kommuner, med sadana riktlinjer, att de ger en over-
blick som bidrar till att skapa réttssdkerhet och underléttar handlédggarens
beddmning av rétten till insats.
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I rapporten framhaller Socialstyrelsen att kommunala riktlinjer kan ha posi-
tiva effekter genom att tydliggora verksamhetens inriktning och priorite-
ringar. En forutsittning ar da att riktlinjerna ar forenliga med lag, forarbeten
och réttspraxis.

Rapporten tar ocksd upp de risker som kan uppstd om riktlinjer ar detalje-
rade och inte tillimpas pa ett flexibelt sétt. Riktlinjerna far endast vara vig-
ledande och fér inte begrdnsa besluten och deras innehéll i relation till lagen.

Socialstyrelsens och ldnsstyrelsernas tillsyn av kommunernas insatser for
personer med psykiska funktionshinder visar att planering och styrning av
verksamheten behover forbéttras avsevirt. I en stor del av kommunerna
saknas mal, verksamhetsplaner, riktlinjer och system for uppfoljning (Soci-
alstyrelsen 2005f). Socialstyrelsen och Boverket har ocksd genomfort en
uppfoljning av tillgdngen till sérskilt boende och dér framkom att det dr
viktigt med en tidig och samordnad planering for att behovet av sérskilt bo-
ende ska kunna tillgodoses for personer med funktionshinder (Socialstyrel-
sen 2004c).

En annan form av styrning dr den delegationsordning som antagits av
ndmnden och som anger vilka befogenheter en handlaggare har att fatta be-
slut. Att sjdlva besluta om vissa insatser kan vara ett sétt for den politiska
ledningen att ha kontroll &ver t.ex. kostnadsutvecklingen.

Sammanfattning

Det sociala arbetet med personer med funktionshinder omfattas av ett regel-
verk som innebér en formell styrning, genom lagar och foreskrifter. SoL och
LSS ér de lagar som bildar utgdngspunkt i arbetet. Darutdver finns en rad
andra lagar som paverkar handldggarens arbete, t.ex. forvaltningslagen,
LASS, hilso- och sjukvardslagen m.fl. Domstolarnas beslut i enskilda &dren-
den &r styrande eller viagledande.

Statlig styrning sker ocksd genom foreskrifter, allminna rad och tillsyn.
Overgripande paverkan sker genom t.ex. den nationella handlingsplanen for
handikappolitiken och FN:s barnkonvention samt genom utbildningarna.

P& det lokala planet fir kommunens organisation betydelse for myndig-
hetsutdovningen. Den kommunala fOrvaltningsorganisationen ser ut pa
manga olika sitt men det vanligaste &r att handikappomsorgen &r organise-
rad inom &ldreomsorgen. For den enskilde ér det viktigt med en tydlig orga-
nisation fOr att inte behova soka sig fram mellan olika avdelningar, enheter
och handldggare. Detta &r sérskilt viktigt for personer med psykiska funk-
tionshinder. For handldggaren kan organisationen vara viktig nir det giller
att ha kolleger och arbetsledare med kunskap om och forstaelse for det spe-
cifika 1 arbetet med personer med funktionshinder. En splittrad organisering
av ansvaret for en malgrupp kan bidra till att malgruppen blir osynlig i
kommunernas ledning och 1 olika styrdokument.

Hur arbetet utfors paverkas ocksd av hur kommunerna har organiserat
arbetet nidr det géller myndighetsutdvning respektive verkstéllighet av insat-
serna samt hur kommunens utbud av insatser hanteras. Kommunala riktlin-
jer och delegationsbestimmelser blir ocksé styrande i arbetet med de enskil-
da personerna. Omvént kan avsaknaden av styrdokument medfora att mal-
gruppens behov inte synliggors.
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Arbetets innehall

Socialt arbete for minniskor med funktionshinder kan beskrivas pa tre niva-
er; individ- grupp- och samhéllsniva. Eftersom fokus hér ar riktat mot myn-
dighetsutovningen har beskrivningen sin tyngdpunkt péd individnivin. Av-
snittet inleds dock med en beskrivning av socialtjdnstens uppgifter pa
grupp- och samhéllsnivd. Handléggarens arbetsuppgifter pé dessa nivéder kan
gilla t.ex. information och uppsdkande verksamhet, samverkan med andra
myndigheter och intresseorganisationer, planering av framtida insatser m.m.
Dessa insatser paverkar ocksa stodet pa individniva. Arbetsuppgifterna pa-
verkar vilka krav som ska stéllas pa kompetensen.

Stodet till personer med funktionshinder har manga gemensamma mo-
ment med arbete inom individ- och familjeomsorgen respektive &ldreom-
sorgen. Har beskrivs det som dr karakteristiskt for stodet till personer med
funktionshinder.

Overgripande uppgifter

I 3 och 5 kap SoL beskrivs uppgifter som kommunen och socialtjénsten har,
generellt eller med sérskild inriktning pd manniskor med funktionshinder.
Motsvarande uppgifter finns 1 5 och 15 §§ 1 LSS. Vissa av handldggarnas
uppgifter kan vara tydligt formulerade men det forekommer ocksa att upp-
dragen dr underforstddda. Ett exempel &r att bdde ledningen och handlédg-
garna sjdlva kan anse att handldggarna har ansvar for uppsokande verksam-
het, trots att detta inte finns nedskrivet eller uttalat (Ladnsstyrelsen Véstra
Gotaland, 2004).
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De sérskilda uppgifter som anges

i SoL och LSS kan beskrivas enligt nedanstaende:

SolL

LSS

Verka for att manniskor med funktionshinder
far delta i samhallets gemenskap och leva
som andra.

Informera om socialtjansten i kommunen

Genom upps6kande verksamhet framja
forutsattningarna for goda levnadsférhallan-
den.

Gora sig val fortrogen med levnadsforhal-
landen i kommunen fér manniskor med
funktionshinder samt i sin uppstkande verk-
samhet upplysa om socialtjanstens verk-
samhet.

Framja den enskildes ratt till arbete, bostad
och utbildning.

Medverka till att den enskilde far en me-
ningsfull sysselséattning.

Samverka med andra samhéllsorgan och
med organisationer och andra féreningar.

Medverka i samhallsplaneringen. Planera
sina insatser for manniskor med funktions-
hinder i samverkan med andra samhallsor-
gan och organisationer.

Framja jamlikhet i levnadsvillkor och full
delaktighet i samhallslivet med méalet att den
enskilde far mojlighet att leva som andra.

Informera om mal och medel for verksam-
heten enligt denna lag.

Fortldpande folja upp vilka som omfattas av
lagen och vilka deras behov av stéd och
service ar samt verka for att personer som
tillhér personkretsen i 1 § far sina behov
tillgodosedda.

Medverka till att personer som tillnér per-
sonkretsen i 1 § far tillgang till arbete eller
studier.

Samverka med organisationer som foretra-
der manniskor med omfattande funktions-
hinder.

Verka for att insatser i planer enligt 10 §
samordnas

Verka for att det allmanna fritids- och kultur-
utbudet blir tillgangligt for personer som
tillhér personkretsen enligt 1 §.

Anmala till éverformyndaren dels nar en
person som omfattas av 1 § kan antas be-
héva férmyndare, forvaltare eller god man,
dels nar ett formyndarskap, forvaltarskap
eller godmanskap bér kunna upphéra.

Uppsokande arbete,

information och samhallsplanering

Den allménna informations- och radgivningsskyldigheten som socialtjdnsten
har giller oavsett att det finns en sdrskild insats i LSS for rad och stdd.
Mainniskor med funktionshinder har ofta behov av det sociala stod som
handldggaren kan ge genom sin kunskap och sitt bemdtande. Psykiatriut-
redningen understrok kommunens ansvar for uppsdkande verksamhet sér-
skilt ndr det géller ménniskor med psykiska funktionshinder. Ansvaret att
bedriva uppsokande verksamhet handlar om att informera om socialtjans-
tens insatser pd ett sddant sitt att malgruppen och deras anhoriga far vetskap
om vart de ska vénda sig for att fa det stod de behdver (SOU 2006:100).
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Aven om handliggarnas huvuduppgift ér att utreda och bedéma behov
samt besluta om insatser for enskilda s& dr hon eller han en del av social-
tjédnsten och maste kénna till vilket ansvar som socialtjdnsten som helhet har
inom funktionshinderomradet.

Genom sin erfarenhet far handliggarna bade breda och fordjupade kun-
skaper om funktionshinder och dess konsekvenser samt en samlad bild av
behoven. Denna kunskap behover tas tillvara, &ven om det i organisationen
inte dr handldggarna som direkt har ansvar for arbetsuppgifterna. Det géller
till exempel medverkan i samhéillsplanering och behovsinventering, med-
verkan till att den enskilde fér tillgang till arbete eller meningsfull syssel-
sdttning eller for att planera uppsdkande verksamhet.

Handlaggningsprocessen

Att bedoma behov, besluta om insatser samt folja upp dessa brukar sam-
manfattas under bendmningen handldggningsprocessen. Hér ingdr — pa
samma sétt som inom individ- och familjeomsorg och dldreomsorg — att ta
emot ansdkan eller anmélan, utreda, bedoma, besluta samt folja upp insat-
serna. | figuren nedan sammanfattas de olika delmomenten i handlagg-
ningsprocessen.

Ansdkan, Kartlaggning  Malsattning,  Beslut och Genomfo6- Uppféljning,
anmalan, och bedébm-  valavinsats planeringav rande, sam-  utvardering
begaran ning av genomfo- ordning

behov rande

Handldggning av drenden som géller personer med funktionshinder, &r inte
lika vél beforskat som inom individ- och familjeomsorgen eller dldreomsor-
gen. Krav pd dokumentation finns i bade i SoL och i1 LSS, for ovrigt géller
forvaltningslagens bestimmelser. Den formella handldggningsprocessen dr
fortydligad i foreskrifter, allménna rdd och handbocker fran Socialstyrelsen,
(Socialstyrelsen 2002, 2006b). Med utgangspunkt fran géllande lagstiftning,
brukarnas behov och de normerande dokumenten redovisas i detta avsnitt de
delmoment som ryms inom handlédggningsprocessen.

Ansokan, begaran och anmalan

Ett drende kan komma till ndmndens kdnnedom pa olika sitt. Den enskilde
kan sjdlv ansdka om hjilp eller stod. Det kan ocksa vara andra myndigheter
eller en anhorig som gor en anmélan. Nér det géller ritten till bistand finns
det inga begrinsningar i SoL om vad den enskilde kan ansdka om. Insatser
enligt LSS ska ges till den enskilde enbart om han eller hon sjdlv begér det.
Aven om det frdn borjan star klart att den enskildes ansokan eller begiran
inte kan beviljas ska drendet avslutas med ett beslut.

Kartlaggning och bedémning av behov

En av de centrala delarna i handlaggningsprocessen ér att utreda och bedoma
den enskildes behov och om behovet kan tillgodoses pd annat sitt. Bedom-
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ningen av behovet och av ritten till bistdnd eller insats &r gemensamt for hela
socialtjansten och oberoende av vilken lag som reglerar den sokta insatsen.

Utredningen behdver genomforas s att individens behov beskrivs med
utgdngspunkt i lagstiftningens intentioner. Det innebér bl.a. att utredningen
behover belysa sddana forhallanden hos den enskilde och i hans eller hennes
sociala och fysiska miljo som har betydelse for mdjligheterna att leva ett
sjdlvstdandigt liv under trygga forhallanden, vara aktiv och ha en meningsfull
tillvaro. Det innebdr ocksa att ta hinsyn till hela mianniskan och forutsétter
att olika behov beaktas och vigs samman. Handldggaren kan behdva soka
information om den enskildes familj, ekonomiska situation, kontaktnét, bo-
ende, hélsotillstdind och om fysisk och psykisk funktionsférmaga liksom om
den enskildes vanor, livsstil, intressen och dnskemal samt mojligheter och
egna resurser. De vanligaste informationskillorna dr samtal med den enskil-
de, men dven anhdriga och professionella yrkesutovare kan bidra med be-
slutsunderlag. Observation av den enskilde kan ocksa vara en viktig infor-
mationskilla. Ansokan och drendets komplexitet styr hur omfattande utred-
ningen behdver vara. Olika kvalitativa och kvantitativa metoder och hjélp-
medel, t. ex. standardiserade bedomningsinstrument, kan ge kompletterande
information om den enskildes aktuella tillstind och behov.

I vissa avseenden skiljer sig handldggningen at beroende pa om ansdkan
giller ett bistdnd enligt SoL eller en insats enligt LSS. Speciellt for handligg-
ning av LSS-drenden &r t.ex. att lagen stdller krav pa att den enskilde tillhor
nagon av de definierade personkretsarna. Denna bedomning kan vara kom-
plex och kriva sdrskild kunskap om funktionshindret och dess konsekvenser.
For att {2 sitt behov provat enligt LSS ska den enskilde sjélv begira det.

Réttsséker handldggning

Ritva Gough beskriver i rapporten "LSS-handlidggare granskar varandra”
(2005) tvé skilda inriktningar i utredningarna. I den ena, juridiskt orientera-
de utredningsmodellen, fokuseras den sokandes rétt till ndgon av insatserna.
Hur dessa insatser sedan i detalj skall utformas ldmnas helt och hallet till
den som verkstiller beslutet. En juridiskt orienterad utredningsmodell kan,
trots namnet, innebdra en rattsforlust for den enskilde, genom att beslutet
inte anger pa vilket sétt eller i vilken kvantitet insatsen kommer att ges och
dérmed inte kan overklagas.

Den andra, tjdnsteorienterade utredningsmodellen, forsoker vigleda
verkstilligheten vid utformningen av insatsen genom att precisera och for-
medla den enskildes dnskemél. Skall insatsen anpassas till specifika indivi-
duella behov dr sddan information av betydelse. Utredningar dér juridiken
fokuseras fungerar mera som ett ndlsdga till en given insats och handlidgga-
ren ges rollen som grindvakt.

I sin roll som tillsynsmyndighet tar ldnsstyrelserna bl.a. emot klagomal
fran enskilda. Socialstyrelsen ger arligen ut en sammanstéllning av lénssty-
relserna tillsyn Over hela socialtjinstomradet. Av arsrapporterna for 2005
och 2004 framgar att man granskade ca 170 klagomal betriffande hand-
laggninge och i hélften av dessa konstaterade linsstyrelserna brister. Kriti-
ken géller olika omraden, t. ex. lang handldggningstid, bristande information
och brister i utredningen. Men &dven kritik mot bristande kunskap, tillgéng-
lighet och dokumentation samt passivitet forekommer.
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Personkretsbedémning

Om ansokan gors enligt LSS skall handldggaren forst utreda huruvida den
enskilde tillhor lagens personkrets (1 § LSS). (1. personer med utvecklings-
storning, autism eller autismliknande tillstdnd; 2. personer med betydande
och bestdende begavningsmaissigt funktionshinder efter hjarnskada i vuxen
alder foranledd av yttre véld eller kroppslig sjukdom; 3. personer med andra
varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pa
normalt &ldrande). For personkrets ett och tva dr diagnosen avgorande. For
personkrets tre géller det for handlidggaren att bedoma konsekvenserna av
funktionshindret, oavsett diagnos. Denna del av utredningen 4r avgoérande
da personkretstillhrigheten #r grundliggande for ritten till en insats. Aven
bestdmningen av vilken personkrets den enskilde omfattas kan vara avgo-
rande da t ex insatsen daglig verksamhet dr forbehallen de personer som
omfattas av personkrets 1 och 2.

En handldggare maste bedoma vilket underlag som kravs for att bestimma
personkretstillhorigheten. Handldggaren kan behova expertutlitande om
funktionshindrets varaktighet och vilka konsekvenser det medfor for den
enskilde. Utlatanden kan behdvas fran medicinsk, psykiatrisk, neuropsykiat-
risk, pedagogisk eller psykologisk expertis.

Att rutinméssigt kriva in olika intyg, oavsett funktionshindrets art, ar inte
lampligt och kan upplevas kriankande for den enskilde och samtidigt fordro-
ja handlaggningstiden avsevért. Att behdva detaljbeskriva alla sina svarighe-
ter 1 sin vardag kan ocksd upplevas integritetskrankande.

LSS:s uppbyggnad, speciellt nir det géller insatser till personkrets tre, gor
att utredningen fokuseras pd svarigheterna och hjédlpbehovet och inte pé det
som den enskilde klarar sjdlv. Personer med funktionshinder och anhdriga
beskriver en riddsla for att beskriva forbéttringar i livssituationen, som kan
bero pa insatserna, eftersom de dé kan riskera att forlora insatsen eller att
insatsen fordndras. Handldggaren behover dirfor vara tydlig i sin informa-
tion om varfor vissa fragor stélls (Socialstyrelsen 2005d; Selander, 2003).

Personer som beddms ej ingd i personkretsen kan fa sina behov av stdod
till godosedda enligt SoL.

Systematiska beddmningsinstrument och klassifikationssystem

Under senare dr har det utvecklats olika instrument och system for att beskri-
va brukarens funktionsférmaga och begransningar och for att underlitta be-
démning av behov av insatser. Ibland &r instrumentet ocksa dokumentations-
system. Instrumenten har oftast tillkommit genom forskning, de har en syste-
matisk konstruktion med gemensamma begrepp och bedémningsvariabler, de
kan anvédndas oavsett organisation och de kraver ofta att anvindarna genom-
gér en utbildning eller certifiering innan de borjar anvédnda instrumenten.

ICF — nytt klassifikationssystem

Ett sddant klassifikationssystem &r ICF (International Classification of Func-
tioning, Disability and Health) som & WHO:s nya klassifikation av hélsorela-
terad funktionsformaga och begriansningar. ICF avser att mita bade funktions-
tillstdnd, funktionshinder och omgivningsfaktorer och man kan méta aktivite-
ter och delaktighet med systemet. Graden av funktionsnedsittning och om-
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fattningen av ett problem nér det géller funktion, aktivitet, delaktighet och
omgivningsfaktorer beskrivs med hjélp av ett antal bedomningsfaktorer.

Hur dessa faktorer skall anvidndas, och i vilka avseenden, ar foremal for
ett pdgdende utvecklingsarbete, bade i Norden och internationellt. For att
ICF skall kunna anvéndas som underlag for statistik kravs att alla intressen-
ter anvander samma bedomningsfaktorer. Enligt flera forskare dr ICF &n sé
linge mest anpassat for vuxna och behover utvecklas for att kunna anvindas
i arbetet med barn och unga med funktionshinder.

Detta klassifikationssystem tillsammans med en utveckling av gemen-
samma begrepp kan ligga till grund for att utveckla instrument {f6r behovs-
beddomningar. Forutsdttningen dr att den personal som anvénder materialet
far 1amplig utbildning.

Socialstyrelsens har prévat ICF som underlag for en egenbedomning av
delaktighet for médnniskor med psykiska funktionshinder eller utvecklings-
storning (Socialstyrelsen 2000).

Handikappkommittén i Vistra Gotalandsregionen har anvént ICF:s klassifi-
kation fOr att beskriva stod for aktiviteter och delaktighet, istéllet for olika
diagnoser och dess konsekvenser. Aktivitet och deltagande for personer med
”svarigheter att bearbeta och tolka information” kan t.ex. underléttas om de
far tydlig och konkret information, om dagen gors forutsédgbar, genom t.ex.
rutiner och om de fir motivationsstdd vid behov. Hinder for aktivitet och
deltagande for personer med “’svérigheter att rora sig” lyfter fram behovet av
bra forflyttningsvédgar, rymliga utrymmen och anpassade toaletter mm.
Andra hinder for aktiviteter och delaktighet kan vara svéarigheter att se, att
hora eller att tala vissa &mnen, vilka innebar behov av andra insatser (Véstra
Gotalandsregionen, 2005).

Bedbémningsinstrument

Med beddomningsinstrument menas strukturerade och standardiserade for-
mulédr som ett komplement till den mer kvalitativa kontakten mellan hand-
laggaren och den enskilde. Systematiska beddmningar kan bidra till en sam-
lad bild av den enskildes behov av stod, ge ett underlag for diskussion om
lampliga insatser samt ett underlag for uppfoljning (Socialstyrelsen 2004a).
De kan ockséd vara en utgdngspunkt for kunskapsutveckling inom social-
tjénsten, bl.a. ndr det géller kunskap om olika insatsers effekter. Syftet &r dd
att fa svar pd fragan om vilken insats som &r ldmplig for vilken klient eller
brukare och under vilka omstandigheter.

Socialstyrelsens arbete visar att handlédggare har en positiv instéllning till
systematisk bedomning. Nédgra positiva effekter dr enhetligare bedomningar,
béttre struktur i informationsinsamlingen och en okad tydlighet for bruka-
ren. Det finns ocksa nackdelar, bl.a. risk for ett alltfor fyrkantigt bemdtande
och att beddmningsinstrumenten gor intrang i klientens eller brukarens per-
sonliga integritet genom att stélla fragor om sadant som inte beror det direk-
ta problemet.

Av den kartldggning som presenteras 1 rapporten ovan framgér att be-
domningsinstrument var vanligast inom missbruksomrddet. Inom barn och
familjeomréddena ndmndes oftast systemet BBIC (Barns Behov I Centrum),
som har en genomgédende systematisk struktur i dokumentationsprocessen.
Inom verksamhetsomradet funktionshinder fanns en osdkerhet om vad som
kan vara systematiska bedomningsinstrument. Det var dirfor vanligare att
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man tog fram ett eget instrument i form av en individuell plan, vérdplan,
utredningsmall m.m. Systematiska bedomningsinstrument anvinds i dag i
liten grad nér det géller att bedoma behov av stéd for personer med psykiska
funktionshinder. Inom Socialstyrelsen, IMS (Institutet for utveckling av
metoder i socialt arbete), pagér en jamforande kvalitetsgranskning vid an-
viandning av tva instrument for denna grupp, CAN-skalan (Camberwell As-
sessment of Need) och NSSQ (Need of Support and Service Questionaire).

Forutom det ovanstaende finns dnnu inga nationella instrument for syste-
matisk beddmning av behov av stdd och service till personer med funk-
tionshinder. De befintliga instrument dr inte anpassade till personer med ett
begdvningsméssigt funktionshinder eller stdrningar i tankeprocessen som
innebdr oférmaga att bearbeta och/eller planera hindelser och intryck. Dar-
emot blir det vanligare med “mallar” med rubriker och anvisningar som
visar vad som ska fyllas i dokumentationsbladet i det datoriserade systemet
(Gough, 2005).

Malsattning och val av insats

Utifrén den enskildes behov och det aktuella funktionstillstdndet kan mal for
insatserna utformas. Dessa behdver vara vil dvervidgda 1 samrad med den
enskilde, eventuella nirstdende samt vard- och omsorgsaktorer och tydliga
och mdjliga att forstd. Malen behover vara utformade sa att de &r mdjliga att
kommunicera med dem som ska medverka i genomforandet och vara mojli-
ga att folja upp. Det betyder att mdlen behdver vara operationella och kon-
kreta. Insatserna bor bygga pa bista tillgiingliga kunskap. Aven malbeskriv-
ningen och val av insatser ska ske i1 dialog med den enskilde och med re-
spekt for dennes sjdlvbestimmande samt i samrdd med dem som ska med-
verka 1 genomfGrandet.

Individuell planering av genomférande

En av handldggarens arbetsuppgifter ar att tillsammans med den enskilde
formulera en plan for hur hans eller hennes behov kan tillgodoses. Inte
minst 1 samband med olika fordndringar 1 livet kan en planering vara nod-
vindig och ett bra verktyg, sédrskilt om personen behover stdd frén olika
aktorer. I vissa verksamheter har sdrskilda metoder utvecklats till stod for
planering och problemldsning t.ex. ndtverksarbete.

De uppgifter som behovs for att insatser skall kunna genomforas pa ett
dndamélsenligt och sékert sitt ska ldmnas till den som svarar for det prak-
tiska genomforandet av insatsen sa att besluten kan verkstéllas. Mal och
insatser som olika aktorer har ansvar for att genomfora bor dirfor finnas
beskrivna i en genomforandeplan. Det kan vara frdga om atgirder som ges
enligt hélso- och sjukvardslagen eller om insatser som ges av frivilligorga-
nisationer vid sidan av socialtjinstens insatser. Den enskilde ska kunna pa-
verka genomforandeplanen. Det &r viktigt att de som skall genomf6ra insat-
serna ar delaktiga och har mojlighet att paverka hur insatserna ska utforas.

Individuell plan enligt LSS

I LSS finns en reglerad ritt for den enskilde som har en insats att fi en indi-
viduell plan upprittad. Enligt 10 § LSS omfattar denna plan beslutade och
planerade insatser. I lagen framhévs ocksd att dven sddana atgérder som
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vidtas av andra ska redovisas i planen, vilket &n tydligare lyfter fram planen
som ett samordningsinstrument. Uppgiften att uppritta en individuell plan
faller ofta pa handldggare inom kommunens handikappomsorg.

Av Socialstyrelsens slutrapport “Individuell plan pa den enskildes vill-
kor” (Socialstyrelsen 2005¢) framgar att individuella planer enligt LSS inte
upprittas i ndgon sérskilt stor omfattning, men att de har blivit fler under
senare ar (Socialstyrelsen 2006¢). I ménga fall kan andra planer fylla beho-
vet av planering. En individuell plan som &r ritt genomford - med brukarens
onskemédl och behov som utgéngspunkt — kan bidra till att den enskildes
inflytande och sjélvbestimmande dokar.

Det krévs ett fordjupat samarbete med den enskilde for att hans eller hen-
nes behov faktiskt ska kunna tillgodoses och det inte enbart blir en efterfra-
gan av de befintliga resurserna och insatserna. For handliggarna kan det
innebéra en delvis fordndrad yrkesroll och en ny syn pa arbetet genom att
samarbetet mellan professionella och brukare blir mer jambordigt och makt-
balansen fordndras.

Orsaker till att individuell plan dr en outnyttjad insats ar enligt slutrapporten
bl.a. att brukarna har bristande kunskap om méjligheten att begira en indi-
viduell plan samt att handldggarna inte har tillrickliga kunskaper om arbets-
sattet.

Manga handldggare saknar tid for att informera om och arbeta med indi-
viduella planer. Detta beror i sin tur pd handldggarnas ofta hdga arbetsbe-
lastning med ménga drenden. Samtidigt pekar rapporten pa att arbetssittet
pa sikt dr tidsbesparande. Vidare fOrutsitter arbetsséttet en organisation som
framjar kontinuitet och samverkan. Liknande resultat framkom i Socialsty-
relsen tillsyn 6ver kommunernas insatser for personer med psykiska funk-
tionshinder. Endast en tredjedel av de berdrda individerna hade en individu-
ell plan och hélften hade deltagit 1 planeringen av insatser (Socialstyrelsen
20051).

Genomforande och samordning av insatser

Mainniskor med funktionshinder behdver ofta ha kontakt med olika myndig-
heter och samhaéllsorgan for att fi sina behov tillgodosedda.

Foréldrar till barn med funktionshinder och dven vuxna med funktions-
hinder efterfragar ofta en koordinator eller en samordnare som har dverblick
over alla olika stodinsatser. Handldggaren kan i vissa kommuner fa eller ta
pa sig den uppgiften (Socialstyrelsen 2005d).

En naturlig samverkanspartner utanfor kommunen ar Forsdkringskassan,
som handldgger t.ex. assistansersittning, handikappersittning och vérdbi-
drag. Andra samverkanspartner finns inom hilso- och sjukvérden, t.ex.
barn- och vuxenhabiliteringen, barn- och ungdomspsykiatrin, vuxenpsykiat-
rin och olika rehabiliteringsverksamheter samt verksamheter inom arbets-
marknadsomradet.

Samverkan inom den egna kommunen eller forvaltningen sker med indi-
vid- och familjeomsorg, skola och barnomsorg eller dldreomsorg m.fl.
Handldggaren kan mota personer med funktionshinder och missbrukspro-
blem eller personer med funktionshinder och svarigheter att klara sin for-
sOrjning. Barn med funktionshinder kan ha sviktande familjestod, beroende
pa olika sociala problem i familjen. Barns och ungdomars behov i samband
med skola, barnomsorg och fritid krdver samverkan med andra.

32



For att en enskild inte skall behdva “’skickas” mellan olika handlaggare el-
ler “ramla mellan stolarna” kréivs ett dmsesidigt samarbete, diar handldggarnas
olika kunskaper kan komplettera varandra. Samverkan utifran olika perspek-
tiv och kunskaper leder till en helhetssyn som kommer den enskilde tillgodo.

Ett vanligt klagomal som lénsstyrelserna far ta del av ar att handldggare
inom socialtjanstens olika verksamheter forsoker skjuta Gver ansvaret for ett
drende pa andra. Detta kan bero pd hog arbetsbelastning, forsok att hélla
kostnader nere i den egna verksamheten eller bristande kunskap om vad
andra har for kompetens och ansvarsomride. Det kan dven bero pa bristande
kunskap hos handldggaren om hur stodet till den enskilde bést bor utformas
(Lansstyrelsen Vistra Gotaland 2005, Socialstyrelsen 2005b).

Samordning behovs 1 regel nir en person har behov av insatser bade frén
handikappomsorgen och individ- och familjeomsorgen. Lansstyrelserna har
funnit att samordningen kan svikta sdrskilt for tva grupper. Det giller dels
personer med psykiska funktionshinder och dels personer med neuropsyki-
atriska funktionshinder. For dessa grupper kan det vara oklart vilken verk-
samhet som ska ha ansvaret och personerna ”bollas” mellan verksamheter-
na. For samma grupper kan det dessutom ibland uppsta konflikter i samord-
ning av insatser mellan socialtjansten och hilso- och sjukvarden (Socialsty-
relsen 2006c¢).

Uppf6ljning och utvardering
En kontinuerlig uppf6ljning av insatser och mél &r en forutséttning for att de
beviljade insatserna ocksd ska verkstillas. Det dr angeldget ur réttsséker-
hetssynpunkt och av effektivitetsskél, men det dr ocksa en viktig grund for
kvalitetsarbete och en del i ldrandet. For att utveckla hela handldggnings-
processen krdvs ocksa en dterforing av information av hur de planerade in-
satserna bidragit till att uppfylla mélsittningen. En viktig kvalitet 1 arbets-
processen ir att beviljade insatser faktiskt utfors, annars uppstar rattsforlus-
ter och kvalitetsbrister. Uppfoljningar och utvérderingar bor 1 6kad utstrick-
ning uppmirksamma vilka effekter insatser har haft for den enskilde. Det
forutsitter ett systematiskt arbetssitt.

Erfarenhet fran tillsyn visar dels att det brister i uppfoljning av insatser
for den enskilde och dels att det kan finnas oklarheter nér det géller vem 1
organisationen som ansvarar for uppfoljningen av besluten.

Brukarmedverkan

Manga kommuner forsoker utveckla brukarmedverkan bl.a. genom att enskil-
da brukare eller deras organisationer aktivt medverkar och har synpunkter pa
socialt arbete. Mycket aterstar dock att gora for att ta reda pd vad personer
som har fatt individuellt riktat st6d tycker om insatsen. Brukarmedverkan ar
ett sitt att tillfora kunskap till det sociala arbetet (Socialstyrelsen 2003). Det
finns skél att samverka t.ex. i planeringsstadiet med de organisationer som
foretrdder brukare och nédrstdende for att en mer &ndamalsenlig verksamhet
ska kunna utvecklas for olika malgrupper (Socialstyrelsen 2005f).
Brukarmedverkan behdvs under hela handldggningsprocessen. Den enskil-
des medverkan 1 utrednings- och behovsbedomningsprocessen dr betydelse-
full for att oka forutsdttningarna for att insatserna ska bli sd effektiva som
mojligt. Samtidigt skall yrkesutévaren gora en bedomning vilken inte alltid
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betyder att helt tillgodose den enskildes 6nskemadl. Inflytande och samverkan
gor ocksa brukaren mer delaktig i sin egen situation, s.k. empowerment.

For handlaggare dr det viktigt att uppmérksamma personer som av olika
skil kan ha svéart att utova ett eget inflytande. Lagstiftningen bygger pa att
den enskilde sjélv eller genom foretrddare soker olika insatser. Detta medfor
att det sociala arbetet innehaller moment dér handlaggaren ska bedéma indi-
rekta uppgifter och bygga sin beddmning av vad andra sdger (Socialstyrel-
sen 2003).

Ett liknande resonemang ligger bakom de verksamheter med personliga
ombud for personer med psykiska funktionshinder som idag genomforts i en
majoritet av landets kommuner. Dessa ombud ska arbeta helt pa brukarens
eller klientens uppdrag och framféra dennes 6nskemal och prioriteringar.
Verksamheten med personliga ombud har uppskattats mycket av de berdrda
individerna (Socialstyrelsen, 2005). Aven linsstyrelsernas tillsynsrapporter
redovisar goda resultat av verksamheten. Brukarna och klienterna fick hjilp
med personliga ekonomin och med kontakter med myndigheter. De person-
liga ombuden fyllde ocksa ett tomrum 1 de enskildas sociala liv (Socialsty-
relsen 2006).

Brukarmedverkan pa organisationsniva

P& ett mer Overgripande plan dr socialtjdnstens samarbete med de lokala
handikappndmnderna, brukarrad eller den organiserade brukarrorelsen ocksé
angeldgna t.ex. vid socialtjanstens verksamhetsplanering, forbéttringar av
handléggning och andra rutiner. (Wide och Gustavsson 2001, Lokal demo-
krati 1 fordndring). P& vissa héll har socialtjinsten anvént brukarrevisioner i
sin tillsyn av det egna sociala arbetet. Verksamhetens kvalitet utvérderas
tillsammans med ett antal brukare som &r med och formulerar beddmnings-
kriterier och samlar in data (Socialstyrelsen 2001, Brukarrad och brukarre-
visioner inom verksamheter for personer med psykiska funktionshinder).

Ytterligare ett exempel pé att utveckla brukarmedverkan ar forsoket med
brukarstyrd utvérdering och kvalitetsutveckling. Det &r en metod for utvér-
dering av kvalitet i stdd, service och omvardnad, frimst med tanke pa per-
soner med utvecklingsstorning. Utmérkande for BUKU ér frimst betoning-
en av brukarstyrningen. Personer med funktionshinder ska, tillsammans
med sina ndrmaste, kunna ta aktiv del i utformningen av insatser och verk-
samheter som dr visentliga for dem (FUB, rapport 2000).

Gott bemotande — ett handikappolitiskt mal

Ett av de handikappolitiska mélen 1 den nationella handlingsplanen for handi-
kappolitiken (Prop. 1999/2000:79) ir att forbéttra bemdtandet. I betéinkandet
Lindqvists nia (SOU 1999:21) konstaterade utredaren att det fanns brister 1
det individuella bemotandet av personer med funktionshinder. Ménga beskrev
att de kiinde sig krénkta, kontrollerade och ifrigasatta da de vénde sig till
myndigheter och andra offentliga organ for att fa hjilp och stod. I rapporten
Kompetenta fordldrar — beroende av socialtjénstens stod pekas pd nigra om-
raden dér brister i socialtjdnstens bemoétande blir sdrskilt tydliga. Det ror in-
formation och uppsokande verksamhet, for l&nga handlaggningstider, krén-
kande behovsbeddomningar, brister i kompetens, lokala restriktioner som be-
gransar insatserna och brist pa ldngtidsplanering och kontinuitet.
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Rapporten tar d&ven upp goda erfarenheter som fordldrarna har t. ex. bety-
delsen av regelbundna kontakter med handldggaren, en gemensam malsétt-
ning, en forstaelse for familjens situation och att man gemensamt verkar for
planering, uppf6ljning och problemldsning (Socialstyrelsen 2005d).

I ldnsstyrelsernas tillsyn har man uppmérksammat att framforallt personer
med psykiska funktionshinder har svért att fa tilltride till socialtjinsten. For
det forsta kan det vara oklart vilken enhet eller verksamhet som handlégger
arendena vilket i sig kan bero pa bristande kunskaper om malgruppen. For
det andra kan korta telefon - och besokstider forsvara kontakten. Ytterligare
en aspekt pa brist pé tillgdnglighet ar utebliven eller otillrdcklig information
om vilka réittigheter den enskilde har (Socialstyrelsen, 2005f, 2006c¢).

Bemotandets tre nivaer

Statens institut for sdrskilt utbildningsstod, SISUS, har haft regeringens
uppdrag att verka for 6kad kompetens nér det géller bemdtande av personer
med funktionshinder. Det bemdtande SISUS beskriver omfattar bade sam-
hillets kollektiva och individuella forhéllningssitt. Bemdtandet sker pé flera
plan samtidigt och tre nivaer kan urskiljas:

Den kollektiva nivan belyser den nationella synen pa ménniskors lika vér-
de och uttrycks i lagstiftning, programforklaringar, tillgédnglighetsétgirder,
resurstilldelning m.m.

Pé den organisatoriska nivan ar det myndigheter och verksamheter som
pa lokal nivd i kommuner, landsting och statlig forvaltning uttrycker och
tolkar handikappolitiken och lagstiftningen och de vérderingar som dessa
bygger pa.

Den individuella nivan kommer till uttryck i motet mellan den enskilde
handldggaren och personen med funktionshinder och bygger pd handligga-
rens virderingar, forméga till respekt och empati m.m. Ett respektfullt be-
motande forutsitter insikt och kunskap om de tre nivéerna samt samverkan
mellan de tre nivéerna. (SISUS 2003).

Forvantningar hos den enskilde och hos handlaggaren

Att fa ett barn med funktionshinder, eller att sjdlv fa ett funktionshinder 1
vuxen alder innebér helt nya forutsittningar for den enskilde och de anhori-
ga. Att helt kompensera en funktionsnedsittning med olika insatser dr bara
mojligt nér det ror sig om relativt enkla funktionsnedsittningar.

Det forekommer ibland att brukare har orealistiska forvéntningar péd att
insatser helt skall kompensera funktionsnedsittningen eller forlusten av
sjdlvstandighet. Nér sa inte sker kan handldggaren fa ta emot uttryck av be-
svikelse och frustration. En annan orsak till frustration ar svérigheter att
forsta inneborden av LSS. Personer kan till exempel ha fatt bristfallig eller
felaktig information om vilka rattigheter de har, vilket givetvis leder till be-
svikelse, nir handldggaren forklarar vad lagen faktiskt ger dem rétt till.

Rapporten "Kompetenta fordldrar — beroende av socialtjanstens stod” be-
ror bemdtandet. Rapportens huvudtes dr att kommunernas tjdnstemin maéste
kunna tillimpa LSS som ténkt. Ddr man inte har dessa forutsittningar maste
de skapas. Det ér frimst inom sex olika omréden dér bristerna blir sérskilt
tydliga. T.ex information om vilka insatser som finns, uppsokande verk-
samhet, langa handldggningstider, krinkande behovsbeddmningar, lokala
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restriktioner och kanske framst bristande kompetens. I rapporten ges négra
forslag hur handldggarna kan fa bittre forutsittningar att gora sitt arbete.
Det handlar om att handikappomsorgen behdver virnas som ett sjilvstindigt
verksamhetsomrade. Beslutsfattare pa olika nivder behover ha adekvat
grundutbildning och kunskap om funktionshinder och i detta fall barns ut-
veckling. Ansvaret for information och uppsdkande verksamhet behover
ocksé vara tydligt knutet till en person eller funktion. Vidare behovs en fort-
l6pande kvalitetsutveckling genom avvikelsehantering, samverkan med or-
ganisationer, lokala brukarundersékningar m.m. for att verksamheten ska
kunna utvecklas (Socialstyrelsen 2004).

Liknande erfarenheter finns beskrivna i en avhandling ” att mota det
ovantade” (Riddarsporre B. 2003) Déar beskrivs samarbetet mellan de ny-
blivna fOrdldrarna till funktionshindrade barn och de yrkesverksamma i
kommunen. Eftersom fordldrar i den hidr situationen kan ha motstridiga
kénslor infor barnet och sitt fordldraskap blir bemdtandet extra viktigt. In-
neborden i att fa ett bra stod av socialtjansten har tolkats som att fordldrarna
blir bekriftade som vérdefulla personer och att de fir ett hopp infor barnets
framtid. Erfarenheten att inte fa det stod man behdver medfor en kamp mot
de yrkesverksamma for att krdva det man anser att man sjilv och barnet
behover. I sin avhandling har Tideman intervjuat fordldrar till barn som gick
1 sdrskolan och som alla bdrjat i vanlig grundskola med specialinsatser.
Denna flytt berodde enligt fordldrarnas uppfattning mycket tydligt pa eko-
nomiska argument fran skolans rektor. Fordldrarna upplevde att de inte fick
ndgot val dven om inskrivningen i sérskola formellt var frivillig (Tideman,
Magnus 2000).

b

Oklar maktbalans

Ytterligare en aspekt pa bemotande handlar om makt eftersom den enskilde
ar 1 en beroendestillning genom sitt behov av stdd och service. Handldgga-
ren kommer i dubbel bemirkelse att personifiera myndigheternas maktposi-
tion, dels genom att viardera och beddma framlagda behov, dels genom att
uttolka lagen i sitt beslut om rétten till insatsen (Socialstyrelsen 2005d).
Handldggarens bedomning och beslut kan fa en avgdrande betydelse for den
enskildes livssituation. I en magisteruppsats (Selander, 2003) beskriver for-
fattaren att vissa handldggare som ingick i undersokningen var omedvetna
om sin maktposition. Detta beskrivs som orovickande eftersom en bristande
insikt kan leda till 6vertramp och maktmissbruk. Liknande resultat visar
forskning inom dldreomsorgen (Hellstrom Muhli 2003). Ett sdtt att minska
obalans dr enligt Hellstrom Muhli att den professionelle pa ett genomtankt
sdtt lyfter fram och stddjer den enskilde. Handldggare ska se denne som en
samarbetspartner snarare dn en person som ska f4 sina problem l6sta av den
professionelle.

Etiska aspekter

I socialtjanstlagen patalas att verksamheterna skall bygga pa respekt for
minniskornas sjdlvbestimmande och integritet. I arbetet med personer med
funktionshinder gor sig dessa viarden dagligen pdminda och 1 kontakten med
enskilda individer bestimmer handldggaren vilket genomslag dessa vérden
far 1 praktiken. Detta ansvar kréver en betydande mognad och medvetenhet.
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I socialt arbete dr det viktigt att bakomliggande normer och vérderingar
tydliggors och att handldggarna dr medvetna om vem de foretrdder — om det
ar socialtjdnsten, skattebetalarna, brukarna och klienterna eller deras anhori-
ga. Dessa kan ibland ha motstridiga intressen och det kan bli nddvandigt att
viga intressen mot varandra eller att vélja sida. For att kunna gora detta pd
ett genomtankt sétt, bor de bakomliggande virderingarna hos handldggarna
goras tydliga. Forst ndr virderingarna har uttalats kan de bli foremal for en
kritisk diskussion och debatt. Arbetet inom omsorgen om funktionshindrade
innebdr inte sdllan att den enskilde har en begridnsad autonomi och svart att
uttrycka sin vilja vilket medfor att det ar sérskilt viktigt med etisk med-
vetenhet hos handlidggarna.

En rad yrkesgrupper har formulerat yrkesetiska koder, som ofta anknyter
till etiska regler som har formulerats av yrkeskérens internationella sam-
manslutningar. Yrkesetiska regler har en positiv funktion genom att de kan
vara ett stod for dem som efterstravar ett medvetet etiskt forhallningssétt i
sin yrkesverksamhet. Reglerna kan ocksé vara en hjélp for att komma tillrat-
ta med eventuellt oetiskt handlande inom yrkeskiren. De yrkesetiska regler-
na har dock begrinsningar. De &r ofta allmidnt formulerade och kan dérfor
vara svdra att tillimpa i konkreta situationer. Reglerna fir naturligtvis inte
ersitta ett personligt genomténkt stdllningstagande i moraliska valsituationer
(Collste 1996).

Socialtjinstlagens ramkonstruktion gor det mdjligt att tolka och omsitta
lagens intentioner pd olika sétt. Sjdlva podngen med ramlagar &r just att de
skall kunna anpassas till lokala férhallanden och enskildas behov. Hér finns
utrymme for att olika tolkningar — och ddrmed ocksa olika vérderingar —
skall kunna gora sig géllande i1 beslutsfattandet. Darfor ar det viktigt att vara
uppmaérksam pa hur olika tolkningar kommer till uttryck, till exempel i olika
riktlinjer och principer.

Socialtjénstens etiska frdgor kan inte 18sas enbart genom att skapa riktlinjer
och principer. Inte heller genom att man enbart uppmérksammar bemétandet.
Hur relationen mellan handldggarna och brukarna eller klienterna utformas ar
givetvis mycket betydelsefullt, men fradgorna méste dessutom lyftas upp pa en
principiell niva och omfatta hela det sammanhang i vilket socialt arbete ingér.
Det finns inga i forvdg givna svar utan varje situation maste analyseras utifran
sina egna forutsédttningar. Av detta framgar att etiken maste véixa fram i en
arbetsgemenskap, dér diskussionen standigt halls levande.

Det dr inte bara handldggarna som behdver tid och utrymme for att reflekte-
ra dver de virdegrundsfragor som styr deras dagliga arbete. Aven den politis-
ka ledningen och tjanstemannaledningen kan behova diskutera vardefragor.

Malet dr en socialtjdnst som i storre utstrdckning &n idag baserar sina be-
slut och insatser pa aktuella kunskaper fran vetenskap och praxis. Det kan
dock leda till att handlaggare stills infor valet att utnyttja denna kunskap
och erbjuda verkningsfulla insatser eller att lata ledningens eller politikernas
eventuella andra uppfattningar bestimma vilka insatser som erbjuds i kom-
munen. Det kan dven tidnkas att klienter och brukare och de anhoriga sjdlva
har egna dnskemédl om insatser eller atgarder och att dessa dnskeméal rimmar
illa med kunskapslidget. Dessa olika dilemman méste hanteras och 16sas av
socialtjdnsten och handldggarna.
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En yrkesroll i utveckling

Handldggarna har en central position inom omsorgen om funktionshindrade
och ér ofta den grupp som har den forsta kontakten med brukaren och hans
eller hennes anhoriga. Mycket talar for att tyngdpunkten i handldggarnas
komplexa yrkesroll — precis som for handlaggarna inom dldreomsorgen —
kommit att hamna pa administrativ skicklighet medan det relationella och
stodjande sociala arbetet inte lyfts fram lika mycket. Myndighetsutdvning
for personer med funktionshinder &r ett delvis nytt arbetsomrade inom soci-
altjansten som &nnu inte funnit sin professionella roll. Omradet har sina sir-
drag pa samma sétt som andra sociala verksamheter. Ett sddant sérdrag ar att
det séllan handlar om tillfélliga insatser, som kan upphdra. Den enskildes
behov av stdd kan tvdrtom vara livsldngt men med behov av foérdndring och
anpassning utifran behov i olika &ldrar och situationer. Ett annat sérdrag kan
vara att en handldggare behdver kunna arbeta med ménniskor i olika aldrar
— fran smé barn till vuxna.

Ytterligare sérdrag &r att kommunernas organisation varierar starkt. Av
tillsynsrapporter, utvirderingar samt erfarenheter fran professionen fram-
kommer en yrkesgrupp som é&r svar att definiera. Organisatoriskt kan den
tillhora individ- och familjeomsorgen, dldreomsorgen eller vara en egen
verksamhet inom socialforvaltningen. Vissa handldggare kan tillhora andra
kommunala forvaltningar t ex skolforvaltning eller arbetsmarknadsforvalt-
ning. Handlaggarna har olika titlar och det finns ingen officiell statistik som
anger exakt hur minga de ar eller hur minga drenden de har. Det saknas
ocksé uppgifter om i vilken utstrickning de dr ensamma i sin funktion, vil-
ket stod de har av chefer och kollegor eller hur vanligt det 4r med handled-
ning och tillgdng till FoU- verksamhet. Forskning om yrkesrollen saknas 1
stort. Rapporten LSS-handldggare granskar varandra dr en undersokning,
som visar pa mojligheter till att utveckla yrkesrollen genom dialog och sam-
verkan mellan handldggare. Genom metoden har ett erfarenhetsutbyte lett
till en utveckling nér det géller t.ex. juridisk kompetens men dven av meto-
derna for utredning (Gough, 2005).

I Socialstyrelsens tillsynsrapport 6ver verksamhet till psykiskt funktions-
hindrade framkommer en grupp handlaggare med mycket otydlig yrkesroll.
Rittssdkerheten 1 handldggningsprocessen ar otillfredsstidllande och det sak-
nas ofta ett helhetsperspektiv vid behovsbeddmningen. Deras roll vid plane-
ring, samordning och uppfoljning av insatser ar oklar (Socialstyrelsen 2005f).

Inom éldreomsorgen finns forskning som ror handlaggningsprocessen och
kompetensfragor och resultaten kan till viss del dverforas till handikappom-
sorgen. Enligt forskningen kridvs en hog grad av kompetens och professio-
nell integritet bl.a. eftersom lagarna ger handldggaren en stark autonomi
samtidigt som uppdraget begransas av glappet mellan resurser och behov.
Det dr ett komplext och mangfacetterat arbete som 1 hog grad styrs av flera
lagar samtidigt som det dr situationsbundet och utdvas inom ramen for soci-
ala relationer. Handldaggarna kan dessutom ha skrivna och oskrivna riktlinjer
att forhalla sig till samt mer eller mindre uttalade krav pa att halla budgeten.
De stills ofta infor svéra etiska dilemman dér de I6sningar som star till buds
inte alltid &r tillfredsstéllande. (Duner & Nordstrom 2003). Forskningen
visar ocksa att handldggarna inte alltid uppfattar den maktobalans som rader
mellan handldggarna och de sdkande (Hellstrom Mubhli, 2003). Studier om
kompetens visar att handlaggaren behover forvaltningskunskap och kunskap
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om socialritt, kunskap om maéalgruppen och kunnighet i att utreda och be-
doma samt kunskap om vad som kan astadkommas med specifika insatser.

Sammanfattning

Att beskriva och analysera behov, vélja och besluta om insatser, planera och
samordna genomforandet av insatser samt att folja upp dessa brukar sam-
manfattas under handldggningsprocessen. For att ménniskor med funktions-
hinder ska fa den hjélp och det stod de behover ér det viktigt med tydlig och
lattillanglig information om verksamheten liksom uppsdkande verksamhet
och behovsinventering. For personer med psykiska funktionshinder kan det
dven vara svirt med begrinsade oppettider. Specifikt for handldggningspro-
cessen 1 arbetet med personer med funktionshinder &r t.ex. att kénna till rela-
tionen mellan socialtjdnstlagen och LSS, personkretsbedomning och arbetet
med individuell plan, samt att den enskildes behov av insatser ofta kan vara
livslangt. Det finns ocksa ett stort behov av att utveckla och anvénda syste-
matik bade 1 utrednings- och uppféljningsfasen.

Samverkan och samordning av insatser dr en viktig arbetsuppgift for hand-
laggaren, sdvil vid utredning av behov som nér insatser ska planeras,
genomforas och foljas upp. Ménniskor med funktionshinder har ofta ménga
olika insatser frén olika aktorer och efterfrigar ofta nagon som kan ta pé sig
rollen som samordnare. Denna roll kan ligga pa handlaggaren.

Aven inom kommunen eller den egna forvaltningen krivs samverkan.
Kapitlet behandlar vikten av att den helhetssyn, som kommer ur en samver-
kan mellan olika perspektiv och kunskaper, kommer den enskilde tillgodo.

Ett av malen i den nationella handlingsplanen for handikappolitiken ar att
forbattra bemdtandet. Olika utredningar liksom erfarenheter frén tillsynen
har pekat pa det faktum att ménga personer med funktionshinder har upplevt
sig kriankta, kontrollerade och ifragasatta nir de vint sig till myndigheterna
for att fa hjélp och stod. Ett etiskt medvetet forhéllningssatt ar sérskilt vik-
tigt 1 bemotandet av médnniskor som inte sjélva kan fora sin talan. Yrkesrol-
len som handldggare dr relativt ny och uppfattas som oklar. Det saknas 1i
stort sett forskning om yrkesrollen, handldggningsprocessen och kompe-
tensbehov och det finns ett stort behov av att fortydliga yrkesrollen.
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Vilka kunskaper och
fardigheter behover handlaggare?

Tidigare kapitel har behandlat socialtjinstens arbete med personer med
funktionshinder och vad som kan ingé i det, utifrdn lagstiftning, statlig och
kommunal styrning och det konkreta arbetsinnehallet. Utifrdn en samman-
vigning av de olika aspekterna pa arbetet har ndgra omraden identifierats
dér det stills krav pa handldggarens teoretiska kunnande, praktiska fardighe-
ter och forhallningssétt:

e Kunskap om funktionshinder och dess konsekvenser

e Samhillskunskap, kunskap om handikappreformer

e Juridisk kunskap

e Kunskap om utredning, beddmning och dokumentation
e Kunskap om information, kommunikation och samtal
e Kunskap om samverkan och samarbete

e Kunskap om insatser och genomférande

e Kunskap om uppf6ljning, utvardering och utveckling

e Forhéllningssitt och bemotande

Kapitlet inleds med en kort beskrivning av den generella kunskap som géller
for allt socialt arbete.

Allman kompetens for socialt arbete

Det finns allmén kunskap som géller for allt socialt arbete och som endast
marginellt skiljer sig mellan olika verksamhetsomraden. Socialarbetaren &r
en generalist i den meningen att hon eller han behdver ha en bred kunskap.
Kunskaper 1 juridik, om handldggning, dokumentation, uppfoljning och ut-
vardering ingér i den generella kunskapen, liksom formaga att samtala och
samarbeta.

I den generella kunskapen ingar ocksd kunskap om sociala strukturer i
samhdéllet, om diskriminering och diskrimineringsgrunderna — kon, etnisk
tillhorighet, religion och sexuell ldggning - som socialarbetare behover ha
oavsett verksamhetsomrade. Handldggaren behdver dessutom forstd inne-
borden av och kunna tillimpa jamstilldhetsperspektiv och barnperspektiv
samt halla sig a jour med samhaéllsutvecklingen.

Det finns komponenter i det professionella sociala arbetet som dr gemen-
samma inom hela socialtjdnstens verksamhetsomrade. Att se individen i sitt
sammanhang och att utgd fran en helhetssyn ar utmérkande for allt socialt
arbete. Socialarbetaren maste oftast kunna arbeta med en kombination av
olika arbetssitt som rad, stdd, insikts- och motivationsskapande tekniker.
Att samarbeta inom den egna organisationen eller tillsammans med andra
verksamheter dr ocksa utmdrkande for det sociala arbetet. Socialarbetaren
har oftast en samordnande funktion mellan olika myndigheter och organisa-
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tioner. Dessutom behdver socialarbetaren ha god sjdlvkdnnedom och forsta
sin egen roll i arbetet med brukare och klienter, anhoriga och andra samar-
betspartner. Att kunna etablera och utveckla birande relationer &r grund-
laggande i allt arbete som syftar till att vigleda, motivera, stodja, behandla
och mobilisera ménniskor (Socialstyrelsen 2004b).

Det finns dven andra omraden dér handldggare behdver kunskap, exem-
pelvis for att forstd omvirldsforandringar, att kunna arbeta med uppsdkande
verksamhet och delta i eller ge underlag till samhéllsplanering samt att kun-
na informera om det egna arbetet och verksamheten till olika intressenter.

I denna kunskapsdversikt har vi valt att fokusera pa de omraden dir det ar
nddvéndigt att ha tillrdckliga kunskaper for en professionell handldggning.

Kunskap om funktionshinder
och dess konsekvenser

Kunskap om funktionshinder och dess konsekvenser for individen dr grund-
laggande kompetens for alla handldggare som arbetar med personer med
funktionshinder. Handldggaren behdver dven en generell kunskap om lev-
nadsvillkoren for personer med funktionshinder.

Generellt om funktionshinder

Handlidggarna behover kénna till att funktionshinder i vid bemérkelse omfat-
tar manga manniskor och de behover kunskap om de funktionshindrades
levnadsforhdllanden. Vidare behdver handldggaren grundlidggande kunskap
om olika funktionshinder, fysiska, vilket @ven inbegriper medicinska, psy-
kiska och intellektuella. Vissa funktionshinder &r synliga for omgivningen
medan andra inte direkt kan ses men likvdl medfora stora konsekvenser for
den enskilde. Kunskapen om ett funktionshinders konsekvenser och om hur
ett stod utformas pd bésta sétt utgér den specifika kompetensen inom om-
sorgen om funktionshindrade.

En handldggare kan inte ha ingaende kunskap om alla funktionshinder
och dess konsekvenser. Diaremot dr det nddvindigt att handliggaren har
kunskap om hur och var fordjupad kunskap kan sdkas. Ett exempel dr Soci-
alstyrelsen kunskapsdatabas Sma och mindre kinda handikappgrupper,
www.socialstyrelsen.se/smkh. Generellt dr det viktigt att handldggarna ar
Oppna for ny kunskap och aktuella forklaringsmodeller. Inom vissa omréden
kan det vara lampligt att ndgon handldggare specialiserar sig och far en sér-
skild kompetens, t.ex. for barn med funktionshinder och for personer med
psykiska funktionshinder.

Handldggaren behover dessutom kunskap om olika funktionshinders
komplexitet, normala variationer samt vilka konsekvenser de medfor i1 var-
dagen. Det ér ocksd nddvindigt med kdnnedom om hur olika funktionshin-
der paverkar den enskildes livssituation ur olika perspektiv. En viktig kun-
skap dr att forstd hur en enskild person kan pdverkas av att ha flera olika
funktionshinder, som kanske var for sig inte dr sd omfattande, men som till-
sammans kan innebdra behov av stéd och insatser. Kunskaper om krisreak-
tioner och reaktioner vid forlust av kroppsfunktioner och formagor dr dven
viktiga. En annan viktig kunskap géller de sociala konsekvenserna som kan
folja av ett utanforskap.
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Handldggaren behdver ocksd kunskap om rehabilitering och habilitering och
hur stédet bor utformas med tanke pa psykologiska, sociala, medicinska och
pedagogiska aspekter. Goda kunskaper om rehabilitering dr viktigt eftersom
en stor del av rehabiliterade insatserna numera sker i den enskildes hemmil-
jO och socialtjénstens insatser kommer in tidigt.

Halso- och sjukvardens uppdrag och organisation

Handldggaren behdver ha tillracklig kunskap om medicinsk terminologi for
att t.ex. kunna lésa och forstéd olika medicinska intyg och bedomningar samt
kunna diskutera med medicinsk personal i olika drenden. Handldggaren be-
hover ockséd kdnna till hdlso- och sjukvardens uppdrag och organisation
samt hitta bland experter och yrkesfunktioner. Handlédggaren behdver dess-
utom kunna tolka och véga in en multiprofessionell beddmning i sin egen
yrkesutdvning.

Kunskap om samhallet, reformer och stddsystem

Alla som arbetar med socialt arbete behdver generell kunskap om samhil-
lets strukturer och utveckling och dir ingar kunskap om betydelsen av att
beakta olika perspektiv t.ex. kon, alder, etnicitet.

For att kunna sétta det individinriktade arbetet 1 ett storre sammanhang
och bidra till att forverkliga handikappreformens intentioner behdover hand-
laggaren ha kunskap om malen f6r den aktuella handikappolitiken, t.ex. in-
nehallet i den nationella handlingsplanen for handikappolitik och utveck-
lingen inom omradet. Handldggaren behover bl.a. kdnna till begreppen del-
aktighet, sjélvbestimmande och tillgdnglighet och vad de faktiskt innebér
for att kunna omsétta dem i praktisk handling genom t.ex. de beslut som
fattas. Ett annat perspektiv &r att sitta in handikappreformen i ett historiskt
perspektiv och kénna till hur attityder till manniskor med funktionshinder
har forédndrats genom aren. (Handikappolitiken i praktiken, 2006).

Handldggaren behdver ocksa kunskaper om samhillets olika socialpoli-
tiska stddsystem, sdsom socialforsdkringar och regler pd arbetsmarknaden
samt hur dessa paverkar och samverkar med socialtjdnstens och hélso- och
sjukvérdens stodsystem.

Kunskap om juridik

Ett omfattande regelverk styr samhillets insatser for personer med funk-
tionshinder och handlidggaren behdver ha kunskap om de relevanta lagarna
och forarbeten. Goda kunskaper om SoL och LSS samt dessa lagars relation
till varandra dr grundliggande men dven god kunskap om HSL behovs.
Handldggaren behover ocksd kunna forstd och tillimpa Socialstyrelsens
foreskrifter och allmidnna rdd inom omradet samt andra dokument som styr
det sociala arbetet.

Vidare behover handldggaren ha kunskap om delegering, dokumentation
och information samt den enskildes rétt att 6verklaga beslut.

Handlidggaren behover ocksa kunna folja réttsutvecklingen inom omré-
det. Manga kommuner har sjdlva utformat lokala riktlinjer eller foreskrifter
om hur insatser kan och skall utformas. Handldggaren maste forhalla sig till
riktlinjerna sa att han eller hon inte handlar i strid med géllande lagstiftning.
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Den juridiska kompetensen maste kopplas till den professionella sociala
kompetens, som en god generalistutbildning kan ge, sa att de réttsliga aspek-
terna kan relateras till det sociala arbetet.

Arbetet inom omsorgen om funktionshindrade innebar inte sdllan att den
enskilde har en begridnsad autonomi och svart att uttrycka sin vilja. Detta
stiller stora krav pd handlaggarens lyhordhet och respekt for de dnskemal
den enskilde uttrycker. Handldggaren behdver dérfor ha kunskap om lag-
stiftningen betrdffande vem som legalt kan foretrdda en annan person.

Kunskap om utredning och beddmning

Med den allmédnna kunskapen som grund maste handldggaren soka sérskild
kunskap om vilka konsekvenser funktionshindret far for den enskilde, ut-
ifrén hans eller hennes speciella livssituation. Forst ddrefter kan en bedom-
ning goras av vilka insatser som ska erbjudas enligt LSS och SoL och hur
dessa ska utformas. For bdde SoL och LSS giller att bedoma om behoven
kan tillgodoses pa annat sitt. Om ansdkan gors enlig LSS ingar 1 bedom-
ningen att avgora om den enskildes tillhor personkretsen.

Oavsett om det giller insatser enligt SoL eller LSS maste den utred-
ningsmetodik som anvédnds garantera att alla nddvéndiga moment i utred-
ningen kommer med. Helhetssynen dr en vigledande princip for allt individ-
inriktat arbete inom socialtjdnsten, vilket forutsitter att handldggaren beak-
tar och viger samman olika behov.

Handldggaren behover kunskaper om olika former av beprdvad utred-
ningsmetodik for att samla in, vélja, virdera och dokumentera information.
Handldggaren behdver dven kunskaper om systematiska och beprovade me-
toder for bedomning av behov t.ex. bedomningsinstrument och klassifika-
tionssystem.

Dérutover behdver handldggaren ofta ockséd kunskap om att uppmirk-
samma och ta stdllning till de anhorigas behov av insatser i form av t.ex.
avlosning.

Vidare maste handldggaren uppmérksamma om den enskilde har barn.
Han eller hon behdver da ha kunskap om barns utveckling och behov samt
vilket stdd som kan erbjudas barnet och familjen. Handldggaren behover
vara uppmérksam pa ndr forhallandena ar sadana att det blir nddvéndigt med
en anmilan om missforhdllanden enligt14 kap 1§ SoL.

Handldggaren maste vara uppmirksam pa grupper som stiller sarskilda
krav pa handlaggningen, till exempel nér den enskilde inte sjédlv kan fora sin
talan. Han eller hon ar dé alldeles sérskilt beroende av att handlaggaren gor
en korrekt bedomning bade juridiskt och etiskt. Manga vuxna personer med
funktionshinder foretrdds av god man, forvaltare eller formyndare. Hand-
laggaren bor vara uppmairksam pé att en god man dr en stddperson och en
resurs for den enskilde, men det dr den enskilde som sjdlv skall fatta beslut
som ror honom eller henne.

Speciell uppmirksamhet maste riktas mot barns behov och barns dnske-
mal, dels utifrdn ritten for barn dver 15 &r att sjdlva begira insatser enligt
LSS, dels utifran allmdnna krav pé att barnet ska komma till tals i utred-
ningar. Om barnet inte sjdlv kan fora sin talan ar det de anhdriga som ska
foretrada barnet.
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Dokumentation

Handldggaren maste ha kunskap om lagstiftningens krav nér det géller vad
som skall dokumenteras, hur dokumentationen ska utformas och den enskil-
des rétt att kinna till vad som dokumenterats.

Handldggaren méste ockséd kunna utrycka sig skriftligt pa ett sakligt och
korrekt sétt med ett sprak som den enskilde kan forsta. Det ar t.ex. viktigt att
den enskilde kan utldsa av beslutet vad han eller hon faktiskt har fitt beviljat
eller ej. Dokumentationen maste ocksa visa vad som &r fakta och vad som ar
beddmning.

Dessutom behover handldggaren ha kunskap om dokumentationstekniker
som underléttar for personer som har svérighet att ldsa, bearbeta och tolka
information eller for personer som har svart att se eller hora.

Kunskap om information och samtal

Bedomningen paverkas i hog grad av hur motet mellan den sdkanden och
handldggaren gér till. For den enskilde dr det betydelsefullt att motet sker pa
ett respektfullt sitt. Ett vardigt bemotande och ett individualiserat stod ar
forutsittningar for att den enskilde ska tillforsékras goda levnadsvillkor.

Samtal ar ett dominerande inslag i det sociala arbetet och kan vara av oli-
ka karaktér. Olika sorters samtal bygger pa olika tekniker och kriver olika
slags kompetens. Handldggaren behover déarfor kunskap i samtalsmetodik
och kunna avgora nér olika sorts samtal behdvs; intervjuande, stddjande,
insiktsskapande, informerande m.m. Handldggaren maste ocksd kunna fora
samtal med enskilda individer, med grupper och med formella och informel-
la natverk.

Att personer med funktionshinder kan ha kommunikationssvérigheter far
inte innebdra att deras onskemal och synpunkter inte kommer fram. Hand-
laggaren maste kunna anvinda spraket sa att innehallet i samtalet blir be-
gripligt for den enskilde. Handléggaren maste ocksd kunna bedoma nér det
finns behov av tekniker for alternativ kommunikation eller behov av tolk
Dessutom behover handlidggaren veta hur man uttrycker sig pa ett enkelt och
tydligt sétt och ge den enskilde tillrdcklig tid att svara pa fragor.

Handldggaren behover vidare sérskild kunskap om hur man samtalar med
barn i olika aldrar och utvecklingsstadier. Det kan gélla barn med funk-
tionshinder, eller barn till vuxna som har funktionshinder.

Kunskap om samarbete och samordning

Forutom sitt samarbete med den enskilde ska handldggaren ocksé samarbeta
med andra inom den egna myndigheten, med andra myndigheter, utforare av
insatsen, anhdriga med flera.

Handlidggaren behover kunna skapa en samarbetsallians med den enskilde
och i forekommande fall med dennes anhériga och natverk. Det handlar om
att se anhoriga och nétverk som en tillgang och att efterstriava ett “partner-
skap” med den enskilde och dennes anhoriga. Det &r inte sjdlvklart att de
behov som handldggare och andra aktorer ser som mest angeldgna ar de-
samma som den enskilde tycker dr viktigast. Det kan alltsa handla om att
byta perspektiv och vara lyhord och flexibel for att forstd den enskildes situ-
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ation och 6nskemél dven om det giller 6nskemdl som ibland kan vara orea-
listiska ur tjdnstemannens perspektiv.

Stora krav stills saledes pa att handldggaren har god férméga att samarbe-
ta med andra. Handldggare behdver dérfor kunskaper om framgéangsfaktorer
och hinder for samverkan.

Handldggaren behover ofta samordna olika insatser. Det finns ett stort be-
hov av samarbete mellan sociala, medicinska, paramedicinska och pedago-
giska yrkesgrupper ar stort bade i samband med myndighetsutévningen och
1 det faktiska utforandet. Ibland behdvs ocksd ndgon som kan leda samarbe-
tet. Individuell plan och vardplanering, dir personal fran olika yrkesgrupper
deltar, dr ett sétt att forsoka dstadkomma en samsyn kring och samordning
av olika insatser.

Samverkan pa grupp- och samhallsniva

For samverkan pa grupp- och samhéllsniva krdvs kompetens, t.ex. formaga att
informera om socialtjénstens insatser till personer med funktionshinder. Det
kan ocksé vara betydelsefullt att ha kunskap om metoder och tekniker for att
bedriva uppsokande verksamhet. For att medverka i planeringen av framtida
insatser for mdnniskor med funktionshinder krivs vidare att handldggaren kan
utnyttja och sammanfatta sin kunskap om funktionshinder och dess konse-
kvenser samt om utvecklingen inom omrédet. Det &r ocksa viktigt att hand-
laggaren kan formedla denna kunskap till politiker och andra beslutsfattare.

Viktiga samverkanspartner dr de intresseorganisationer som foretrader
personer med funktionshinder. For att fa ett dmsesidigt gott utbyte av var-
andra behover handldggaren kéinna till vilka de lokala och centrala organisa-
tionerna dr, vilka villkor de arbetar under och vilka fragor de bedémer som
angeldgna att utveckla. Intresseorganisationerna kan ge aktuell kunskap om
mer generella fordndringar nér det géller synsétt och véarderingar i samhéllet.
Det ér till exempel inte sdkert att de insatser for vardagslivet som vuxit fram
sedan LSS triddde i kraft accepteras av en yngre generation som har vuxit
upp i mer integrerade miljoer eller att de stddformer som tidigare funnits
inom socialtjdnsten passar for personer med psykiska funktionshinder.

Kunskap om insatser och genomforande

Handldggaren behover ha kunskap om olika former av service, stod och
insatser som kan vara relevanta for manniskor med funktionshinder enligt
LSS och SoL. Det giller sdrskilt medicinska och psykologiska insatser. Ju
mer individuellt utformad en insats behdver vara ju hogre krav stéller det pa
handléggarens kompetens.

Socialtjanstens insatser for personer med funktionshinder har fokus riktat
pa konsekvenserna av en funktionsnedséttning snarare dn diagnosen. Malet
med insatserna dr att undanrdja eller kompensera konsekvenserna av funk-
tionsnedséttningen som begrinsar den enskildes mojlighet till delaktighet
och att leva ett liv som andra. For att vara ett reellt och professionellt stod
till den enskilde krévs séledes att handldggaren har kunskap om vilka insat-
ser som kan vara effektiva och hur dessa ska utformas. Handldggaren beho-
ver ocksd ha kunskap om insatser som andra huvudmén kan tillhandahéilla.
Vidare behovs kidinnedom om vilken service och vilket stod som t.ex. foretag
och frivilligorganisationer kan tillhandahalla.
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Handldggare behdver ocksd ha kunskaper om vilka insatser som bist kan
svara mot olika malgruppers behov och forutsittningar samt kunskaper om
insatsernas nytta i relation till kostnaderna. Handldggaren kan &ven behova
kunskaper i att stodja, handleda, motivera och instruera den personal som
genomfor insatserna.

Kunskap om uppf6ljning,
utvardering och utveckling

Handldggaren behdver kunskaper om uppfoljning och utvérdering av insat-
ser for den enskilde.

For handldggaren dr uppf6ljning ett sitt att ta reda pd vad som blev av be-
sluten 1 de enskilda drendena och vilka konsekvenserna blev for den enskil-
de. Det r viktigt ur rittsakerhetssynpunkt och av effektivitetsskil. Det kan
ocksa vara viktigt att f6lja upp beslut om avslag pa begirda insatser. Upp-
foljning bidrar till att hdja den egna kompetensen och det dr viktig att ta
tillvara den enskildes uppfattning om insatsens betydelse och nytta. Aven
anhoriga och personal som kédnner och arbetar nédra den enskilde kan ha in-
formation, forslag eller klagomal att Iimna som &r betydelsefull for uppfolj-
ningen. Handldggaren behover dérfor ha kunskaper om hur man samlar in,
systematiserar och dokumenterar relevanta data. Han eller hon behdver kun-
skaper om olika metoder for att folja upp och utvirdera insatser som ror den
enskilde. I vissa fall har handldggare ockséd kostnadsansvaret for verksamhe-
ten och behdver da vara medveten om kostnadsaspekterna.

Handldggaren kan behova sarskild kunskap for att kunna folja upp och
utvérdera insatser som riktats till barn. Det kan handla om hur man samtalar
med barn, om att tolka och forsta det barnet upplevt, vill eller 6nskar.

Eftersom det dr den enskildes behov som skall styra utformningen av in-
satserna kan handldggaren ibland behova skapa eller utveckla alternativ som
inte omedelbart finns tillgéngliga. Forsta steget blir da att handlidggaren
formulerar vad som krivs for att ett visst behov skall kunna tillgodoses. I
det arbetet kan minga medverka - inte minst den enskilde sjélv. Darefter ska
idéerna omsattas till praktisk verksamhet.

Handlidggarna maste folja utvecklingen inom sitt sakomrade och halla sig
informerade om fordndringar 1 lagstiftning, rittspraxis och utvirderingsre-
sultat. Handldggaren behover halla sig a jour med forskningsldget framst
inom sitt eget sakomrdde men dven ha viss orientering om kunskapsutveck-
lingen inom néraliggande omraden som kan ha betydelse for personer med
funktionshinder t.ex. rehabilitering.

Forhallningssatt och bemdtande

Ett professionellt forhallningssitt och bemotande kiannetecknas av formaga
att visa respekt, 6dmjukhet och empati samt formaga att vara tydlig, saklig
och strukturerad. Hit rdknas ocksé formaga att reflektera. Andra exempel pa
ett professionellt forhdllningssitt dr att ha ett kritiskt forhallningssétt och
granska séviél det egna arbetet och virdera andras pastdenden och forslag,
liksom att kunna bedoma nér det egna yrkeskunnandet inte ar tillrackligt och
ndgon annan instans bor kontaktas.
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I ett professionellt forhdllningssétt ingdr dven en férméga att kunna beméta
ménniskor i kris eller sorg, kunna hantera motstridiga intressen och konflik-
ter samt hot och vald. I den professionella utdvningen ligger ocksé att vara
lyhord for och forsta nér anhoriga och nérstaende kan behdva stod eller av-
lastning. Handldggaren behdver kunna tillimpa ett barnperspektiv bdde om
barnet sjélv behover insatser eller om barnet &r en familjemedlem. Inom
funktionshinderomrédet dr det viktigt med kunskap om utanforskap, utsatt-
het och diskriminering liksom inneborden av begrepp som empowerment
(Socialstyrelsen 2003).

Handlidggaren maste vidare vara medveten om sin maktposition och om
den enskildes beroendestéllning och kunna skapa en tillitsfull samarbetssi-
tuation. Néar en person inte sjilv kan fora sin talan stills stora krav pa hand-
laggaren. I dessa situationer maste handldggaren vinnlégga sig om att upp-
fatta vad den enskilde vill och behover samt hur det ska astadkommas pa
bésta sitt.
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Avslutning

Handldggningen av drenden som rdr insatser eller bistdnd for personer med
funktionshinder kan fé stor betydelse for den enskildes delaktighet och akti-
va samhillsdeltagande. Aven de anhérigas tillvaro paverkas. Detta ansvar
medfor att tydliga krav behdver stéllas pa handlaggarens kompetens. Omra-
det utvecklas och blir alltmer mangfacetterat, vilket kraver att handldggarna
har bade generella och specifika kunskaper.

Att arbeta med myndighetsutovande inslag inom socialtjanstens omrade
kraver en akademisk generalistutbildning. En god generalistutbildning skall
dels ge kunskaper om lagstiftning och processuella regler, dels kunskaper
om det professionella sociala arbetet. Handldggaren ska kunna relatera de
rittsliga aspekterna till det sociala arbetet.

Socialtjdnsten stravar idag efter att arbetet skall baseras pa kunskap, bade
vetenskaplig kunskap och systematiserad och beprévad erfarenhet. For att
na dit krdvs det att handldggarna har ett kritiskt akademiskt forhéllningssétt
till kunskap och kunskapsutveckling och en egen strivan efter kompetensut-
veckling.

Kompetenskraven ér dock inte statiska. Handldggaren maste kontinuerligt
sitta sig in 1 hur livsvillkoren for mélgruppen éndras och anpassa sitt kun-
skapsinhdmtande dérefter. Arbetsgivaren behdver uppritta planer 6ver vilken
kompetens som ska utvecklas. Generellt géller att arbetsgivaren dr ansvarig
for att handldggare far en god introduktion, tydliga uppdrag, tillrickligt stdd,
fortbildning, tillgdng till FoU-verksamhet m.m. Men handlédggarna maéste
ocksa ta ett eget professionellt ansvar for att ta reda pa vad som fOrvintas av
henne eller honom och vilka kunskaper som han eller hon behdver.

Inom individ- och familjeomsorgen stravar man efter att i forsta hand an-
stdlla socionomer for tjdnsterna som handlidggare med myndighetsansvar. For
handldggare inom handikappomsorgen ir kravet pa viss utbildning inte lika
uttalat. Riskdagen har 2006 beslutat att sl& samman socionomutbildningen
och sociala omsorgsutbildningen till en examen. Den nya examen heter soci-
onomexamen och omfattar 140 podng. Beslutet har foregatts av flera utred-
ningar och bl.a. har Socialstyrelsen tillsammans med Hogskoleverket foresla-
git regeringen en sddan sammanslagning. De handlaggare som arbetar med
myndighetsutdvning inom socialtjinsten skulle dirmed fa en likartad och lika
lang utbildning. Socialtjdnsten kommer dérmed att f4 en professionsinriktad
grundutbildning som &r gemensam for hela socialtjansten vilket sannolikt
underlittar mdjligheterna for en systematisk kunskapsutveckling.

De forslag pa kunskapsomraden som presenterats i denna kompetensbe-
skrivning, och som handlaggare skall beméstra, kraver kontinuerlig fort-
bildning.

Det finns grupper som stéller sirskilda krav pa handlaggaren, till exempel
nir den enskilde sjilva inte kan fora sin talan. Dessa personer dr da alldeles
sdrskilt beroende av att handldggaren gor en, i bade juridiskt och etiskt av-
seende, korrekt beddmning. En viktig yrkeskunskap dr att kunna beddma
nér det behovs insatser frdn andra omraden for att bista en enskild eller an-
horiga och nirstaende.
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Handlédggarrollen for personer med funktionshinder &r relativt ny i kommu-
nerna och har inte Overallt funnit sina former. Jamfort med handldggare
inom individ- och familjeomsorgen har handldggarna ocksé ofta en hog ar-
betsbelastning i betydelsen antal drenden per handldggare och i forhdllande
till de krav som bor stillas pa myndighetsutdvningen. Det &r inte heller lika
vanligt med tillgdng till handledning eller FoU-verksamhet som inom indi-
vid- och familjeomsorgen. Tillsynsrapporter, utvirderingar samt erfarenhe-
ter frdn yrkesgruppen visar en yrkesgrupp som ér svar att definiera. Hand-
laggarna har t.ex. ingen tydlig titel och vi vet inte hur manga de ir eller vil-
ket stod de har. Kommunernas organisering av verksamheten varierar
mycket, man kan tillhora dldreomsorg eller individ- och familjeomsorg vil-
ket medfor att handldggare kan sakna kollegor med samma eller likartade
arbetsuppgifter. Genomgéingen visar att arbetet har mycket gemensamt med
handléggarrollen inom Ovrigt socialt arbete. Det finns dock sirdrag. T.ex. att
det séllan handlar om tillfdlliga insatser som kan upphora. Den enskildes
behov av stod ér ofta livslangt men stodet kan behova fordndras utifran oli-
ka behov i olika aldrar och situationer. Andra sirdrag &r att handldggarna
ska kunna arbeta med ménniskor i alla &ldrar och att kunna tillimpa savil
SoL som LSS - lagstiftningen.
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Utifrdn ICF:s klassifikation har Handikappkommittén I Viastra Gotalandsre-
gionen formulerat ett antal omrdden, dar ménniskors sdrskilda behov av
insatser for aktiviteter och delaktighet beskrivs istéllet for diagnoserna. Det-
ta dr en sammanfattning (Vastra Gétalandsregionen 2005).

Svarigheter

Exempel pa sarskilda be-
hov for aktivitet och delta-
gande

Exempel pa diagnoser

Personer som har svart att
rora sig

Personer som har svart att
hora

Personer som har svart att
bearbeta och tolka information

Personer som har svart att se

Personer som ha svart att tala
vissa amnen

Bra forflyttningsvagar
Rymliga utrymmen

Latta mandverorgan
Dérroppnare och ledstanger
Anpassade toaletter

Tydligt tal
Se den man talar med
God belysning och akustik

Kompletterande visuell in-
formation

Hoérapparat, teleslinga m fl
tekn.

Hjalpmedel
Teckensprak, tolkservice
Lattlast

Visuell information

Insatser erbjuds, sociala,
psykologiska, praktiska
Tydlig och konkret informa-
tion

Dagen gors forutsag-
bar/rutiner

Lattlast, talkasett, bild- och
symbolstdd

Motivationsstod

Bra ljus
Tekn. hjalpmedel, ex
talkassett, stor stil

Datadiskett/cd-rom punkt-
skrift, talsyntes

Ledsagning, ledarhund
Information om omgivningen
Syntolkning

Miljéer som har lag halt av
allergiframkallande amnen

CP

MS
Ryggmargsskador
Reumatism
Stroke

Horselskadade
Svar tinnitus
Doévhet
Dovblindhet

Utvecklingsstdrning
Autism

Asperger

ADHD

Traumatiska hjarnskador
Psykiskt funktionshinder

Synnedsattningar
Grav synskada (blindhet)

Svar allergi
Astma
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