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Forord

Den bok/rapport &r ett resultat av en FoU-cirkel som startade hésten 2003 och
pagick under 2004 med inriktning pa bistandshandlaggning och verkstallighet
for personer med psykiskt funktionshinder. Nagra ar efter det att
psykiatrireformen infordes, borjade Socialtjansterna runt om i landet att allt mer
besluta om insatser till malgruppsmedlemmarna efter en individuell prévning
utifran socialtjanstlagens bistandsparagraf. Detta kan ses som en forandring fran
en generell och allmén tilldelning av de olika insatserna till en individuellt
bedémd behovstilldelning. FoU-cirkeln samlade bistandshandlaggare och
verkstallare fran kommunerna i Vasternorrland som arbetade med psykiskt
funktionshindrade. Syftet med FoU-cirkeln var att diskutera socialtjanstlagen
och dess majligheter och begransningar utifran de speciella behov som personer
med psykiska funktionshinder upplevde och sokte hjalp for. Manga av de
bistandshandlaggarna som deltog i FoU-cirkeln hade tidigare i huvudsak arbetat
med &ldre manniskor och de métte nu en ny malgrupp som de sjalva upplevde
att de behdvde mera kunskaper om. Ett centralt tema var individuellt kontra
generell eller allmén tilldelningen av hjalpen eller insatserna. Tanken var att
diskutera vilka konsekvenser som olika handlande/vagval far for brukarna,
professionerna och organisationerna.

Deltagarna i FoU-cirkeln har varit:

Carina Béackstrom Harndsand
Kristina Wiklund Harndsand
Monica Carlsson Sollefted
Monika Kuronen Sollefted
Hans Lundberg Sollefted
Kristina Wedin Sollefted
Maria Lundin Timra
Lars Wilhelmsson Timréa
Patrik Jonsson Sundsvall
Erika L66f Sundsvall
Maria Magnusson Sundsvall

Traffarnas innehall styrdes i huvudsak av deltagarna aven om vi — David och
Eva — ibland forsokte styra genom att ta upp vissa teman och ge uppgifter till
deltagarna. De krav som vi stallde pa deltagarna var att de till varje traff skulle
skriva ned nagra egna reflektioner kring vad som diskuterades vid en tidigare
traff eller nagot som de ville lyfta fram infor nésta.

Deltagarantalet har varierat fran att samtliga varit med till endast ett fatal de
sista gangerna. Diskussionerna som fordes vid traffarna var emellertid livliga
och manga olika uppfattningar och ésikter kom fram. Det gemensamma var att
det finns ett stort behov av ckade kunskaper fran deltagarna sarskilt kring
malgruppens behov och hur vi ska bli battre pa att fanga in behoven.



Tva av deltagarna — Carina Backstrom och Lars Wilhelmsson — har tillsammans
med oss pa FoU-enheten sammanstallt denna rapport som kan sagas vara ett
axplock av de diskussioner som forts vid tréffarna. Varje forfattare har valt sitt
eget tema och ansvarar sjalvstandigt for sin del i rapporten. Vi har inte
ambitionen att fa med samtliga deltagares synpunkter och reflektioner i
rapporten men var forhoppning ar att saval deltagare i FoU-cirkeln som kollegor
runt om i lanet och i landet ska kénna igen sig och fa egna reflektioner kring
amnet.

Eva Ronnback David Rosenberg
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Rapportens disposition och
forfattarpresentation

Rapporten innehaller fem kapitel. De fyra forsta kapitlen ar fristaende och kan
lasas var for sig, medan det sista kapitlet har ambitionen att forsoka sig pa att
sammanfatta det som kommit fram i artiklarna och i FoU-cirkeln och koppla det
till en kunskapsprocess. Kapitel 1 har forfattats av Lars Wilhelmsson och har
den nagot provocerande titeln "Hur social ar socialtjansten”. Lars resonerar
kring vad begreppet social star for och hur socialtjansten lever upp till innehallet
i detta begrepp. Kapitel 2 berér lagstiftningen och dess intentioner for psykiskt
funktionshindrade. | kapitlet stalls det foreskrivna mot hur det faktiska
handlandet och hur FoU-cirkeldeltagarna har resonerat kring detta.
Avslutningsvis diskuteras kring nagra méjliga satt att bryta mot den radande
handlaggningskulturen. Kapitlet har forfattats av Eva Rénnbéck.. Det féljande
kapitlet 3 fokuseras pa bistandshandlaggaren och hennes uppgift. Carina
Backstrom reflekterar dver rollen och uppgiften och de problem och mgjligheter
som finns kring bistandshandlaggningen. | kapitel 4 som forfattats av David
Rosenberg beskriver en social modell for att beskriva individens
samhallshaserade behov. David utgar fran FoU-deltagarnas reflektioner och
lyfter in detta i ett teoretiskt perspektiv.

Nedan presenteras forfattarna:

Carina Backstrom Bistandshandlaggare vid socialtjansten i Harnosand.
Carina har arbetat 20 ar inom H&rndsands kommun
med i huvudsak personaladministrativa uppgifter. |
slutet pa 1990-talet utbildade hon sig vid
Mitthogskolan pa sociala omsorgsprogrammet och ar
2000 borjade hon arbeta inom socialtjansten.

Lars Wilhelmsson Verksamhetschef for handikappomsorgen i Timra
kommun. Lars har arbetat inom verksamhetsomradet
sedan 1973. Han borjade som skdtare inom sluten- och
oppenvarden vid psykiatrin och i samband med
psykiatrireformen 6vergick han till socialtjénsten. Lars
har en fil kand. i beteendevetenskap och en
psykoterapiutbildning (stegl).

David Rosenberg Forskningshandledare vid FoU Vasternorrland och
doktorand vid institutionen for socialt arbete i Umea.
David ar frdn USA och har en lang yrkeserfarenhet
som socialarbetare inom omradet psyKkiatri och
rehabilitering.



Eva Ronnback Fil dr i socialt arbete och forskningshandledare vid
FoU Vésternorrland. Eva har tidigare arbetet i drygt 20
ar vid socialtjansten i Sundsvall som bade
hemtjénstassistent och som utredare/utvecklare inom
socialtjansten.



1. Hur social ar socialtjansten?

Lars Wilhelmsson

Jag som star for denna “betraktelse” har en bakgrund som skétare inom bade
sluten och Gppen psykiatrisk vard, fostrad i den dynamiska andan, ar utbildad
beteendevetare och arbetar sedan tio ar tillbaka som verksamhetschef inom
socialférvaltningen. Tror pa relationen som barare av den naring vi behover for
Var existens.

Det kan vara nyttigt att ibland fundera 6ver vad ord och begrepp egentligen stér
for. Ta ordet social som enligt latinet star for begrepp som kamratlig, vanskaplig
och i vidare bemarkelse gemenskap, gemensamhet och delaktighet. Hur stimmer
det med bilden av socialtjansten i allmdnhet? Nedan resonerar jag kring dessa
begrepp i relation till socialtjansten.

Klimat

Jag traffade en person for inte sa lange sedan som var utan bostad och dessutom
psykiskt funktionshindrad. Han hade nyligen separerat och kéande sig bade arg
och ledsen over detta vilket upptog merparten av hans tankar. Blev uppringd av
en tjansteman pa sjukhuset som i ett annat sammanhang hade traffat personen
och patalade vikten av att genast ordna bostad och ordna med tillsyn. Problemet
var bara att personen sjalv inte ville ha ndgon lagenhet inte heller ndgot annat
stod. Han ville bara tillbaka till sin tidigare sambo. Han ville inte traffa nagra
”soc-karringar” ville inte ens komma pa besok till kontoret sa att nagon
bistandsbedomare fick traffa honom. Han hade en mobiltelefon men lamnade
inte ut numret sa att det gick att nd honom. Ville vara ifred. For att erhalla det
stod han behévde maste han sjalv begéra detta, fa tid hos handlaggare for
utredning och beslut. Hur var hans bild av socialtjansten? Varfor sag han inte
oss som en mojlighet till férandring, som nagot gott?

Redan under 80-talet pabdrjades en utflytning av personer som lange vistats
inom psykiatrin. Det var innan ddelreformen och de personerna hamnade ute i
samhallet med stod av hemtjansten. For manga av de personerna har det gatt
mycket bra och &r ett exempel pa att normalisering och integrering kan
astadkommas. Gjorde hemtjansten nagot speciellt for dessa personer for att det
skulle fungera? Nej, men de satt inte fast i nagot diagnostiankande och bematte
dessa personer med respekt pa mer lika villkor, i en vardaglig kontakt, vilket ar
betydelsefullt for min sjalvkansla. Alla méten med utsatta personer oavsett var i
organisationen de an sker ar betydelsefulla.

Det handlar alltsd om den “atmosfar”, hur den person som behdver vara insatser
bemots och uppfattar oss. Hur kénns det i rummet, hur &r tonen i samtalet, tas
jag pa allvar och ges det utrymme och tid? Hur ar det att behdva oss en fredag
eftermiddag? Vilket sprak anvander jag?



Undersokningar inom psykiatrisk slutenvard pavisar ett synergistiskt forhallande
mellan hur bra patienten mar och hur bra behandlarrelationen ar (Allen m.fl.
1985). En god behandlingsrelation ar darfér en av de viktigaste atgarder man
kan vidta inom psykiatrisk behandling och rehabilitering. Skulle det var nagon
skillnad i dessa relationer som uppstar inom kommunalt bedriven verksamhet?

Jag tror inte det. Det starker bara min tro pa att de personer den
funktionshindrade kommer i kontakt med, den miljé som han eller hon ska inga
i, ar betydelsefull pa vagen till ett liv som andra.

Gemenskap

En social modell som sétter individens formagor och majliga roll i
samhallsgemenskapen i centrum, innebdr att individer med funktionsnedsattning
kan delta i samhallslivet om adekvat stod ges. | det perspektivet spelar vara
anstrangningar att paverka samhéllets utformning en stor roll. Om vi kan skapa
stod och anpassa omgivningen till individens formagor och oférmagor kan de bli
delaktiga (Lindqvist & Hetzler 2004)

Vi vet av erfarenhet att gruppen psykiskt funktionshindrade utmérks till stor del
av personer i avsaknad av tillhorighet, oftast isolerade och med svarighet att
etablera varaktiga relationer. Den utvardering av psykiatrireformen som nyligen
gjorts pa centralt hall stoder detta.

Hur gick det da med mannen utan bostad, fick han ndgon hjalp? En 6ppning in i
systemet visade sig komma da han kontaktade en person pa kommunen for att
han behdvde pengar. Han fick 16fte att ordna tid hos en socialsekreterare och
fick dven vara med vid besoket. Via den kontakten kunde vi ga vidare, han
lamnade ut sitt telefonnummer och personen hade méjlighet att nd honom pa
vissa tider. Med honom som lank, senare en annan person, kunde han efter nagra
manader traffa en handlaggare for utredning. ldag har han fatt en lagenhet och
har ett beslut om stéd i boendet vilket han accepterar.

Vad jag vill sdga med detta r att vi ibland maste hitta andra vagar for att na dit
vi vill komma. Vi har ett byrakratiskt system och en risk med detta &r att man
bara ser till sitt eget. Vi maste vaga bryta revir. Socialtjanstens uppdrag &r ett
gemensamt uppdrag och innebér gemensamt ansvar fér de manniskor som
behdver oss.

Det finns en fara med hur socialtjansten ar organiserad idag. For att forsta en
persons behov och fatta ratt beslut ar helhetsperspektivet viktig, alltsa i vilket
socialt sammanhang man finns. Om vi alltfor mycket specialiserar oss och pa
forhand bedomer personer for att passa in i organisationsmodellen forsvaras
denna mojlighet. Varje omrade ser utifran sitt perspektiv, har sina glaségon, och
det &r 1att att missa viktiga delar i beddmningen. En annan effekt av
specialiseringen &r att man bibehaller en indelning av manniskor utifran vissa



karaktaristika som missbruk, psykiskt sjuk, utvecklingsstord, socialbidragstagare
etc. alltsa bidrar till och vidmakthaller en stigmatisering. Socialtjansten ska ju
vara lika for alla.

Delaktighet

Jag tycker det &r viktigt med samma handlaggning for gruppen psykiskt
funktionshindrade, att det ska vara en réttighet for de som for alla andra
kommuninnevanare att kunna stalla krav pa stod, fa ett beslut som aven kan
Overklagas. Men inom socialtjansten &r man van att personer som kommer vet
vad de vill, kan formulera ett behov av stdd oavsett vad det galler.

Inom var gren av socialtjansten med inriktning mot funktionshinder har vi i var
kommun valt att som utgangspunkt anvanda oss av det miljorelaterade
handikappbegreppet.

Funktionshinder ar en egenskap hos individen. Ett handikapp ar daremot nagot
som uppstar nar den funktionshindrade méter en omvarld som inte ar anpassad
till hans eller hennes behov. Hindret finns alltsa inte hos individen utan i miljon.

Med detta som utgangspunkt staller jag mig frdgan om vi beaktar detta i
tillracklig grad. Vi anvéander oss i vart arbete av redskap som individuell
vardplanering, individuella planer och satter hela tiden individen i centrum. Jag
menar inte att det pa nagot satt ar fel, tvartom borde delaktigheten och egen vilja
starkas betydligt, men fokus borde flyttas till att i hgre grad beakta i vilket
sammanhang personen befinner sig eller mer korrekt i vilket eller vilka
sammanhang finns han eller hon inte!

Hur ménniskor tillbringar sitt dagliga liv utgdr en del av deras funktion, vilket
innebér att kunskap om hur vardagslivet ter sig for personer med psykiska
funktionshinder &r viktigt for att forsta funktionshindret i sig. (Meyer
1922/1977) Personer med psykiska funktionshinder ar understimulerade i sin
vardag.

Normalisering och integrering var en av malsattningarna med psykiatrireformen.
Normalisering och integrering géller lika mycket for andra personer som
behodver socialtjanstens insatser.

Egentligen ar det fel att tala om psykiskt funktionshindrades behov da dessa ar
lika for oss alla men skillnaden ar att om mitt beteende till féljd av sjukdom eller
annan funktionsbegransning avviker fran det “normala” forsvaras min mojlighet
att fa del av det som mitt arbete, mitt boende och mina kontakter egentligen
genererar. VVad jag vill séga &r att det viktiga i varat arbete inte ar vilka insatser
vi kan erbjuda utan pa vilket sétt och av vem stodet formedlas sa att personen
upplever detta "mervarde” som ar sa viktigt for vart vélbefinnande.
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Slutsats

Jag tror att det r viktigt att formedla hopp framférallt i tider d& media och den
allmanna uppfattningen av gruppen psykiskt funktionshindrade kannetecknas av
farlighet, krav pa omhandertagande och restriktivitet. Vi vet att det bedrivs
omfattande forskning kring rehabilitering och aterhamtning som kan konstatera
foljande: det finns insatser som bidrar till en forbattrad arbetsformaga. Det finns
program for att forbéttra sociala fardigheter. Det finns behandlingsmetoder som
ar effektiva och framforallt finns det kunskap kring olika aspekter av relationen
mellan behandlare och klient som &r av betydelse for framgang i
rehabiliteringsarbetet och bidrar till 6kad autonomi, delaktighet och inflytande.

| den sé kallade Vermontstudien (Harding 1992), som var en langtidsuppfoljning
av personer med schizofreni, visade det sig att 6ver halften hade aterhamtat sig
eller avsevért forbattrats.

Jag har tagit upp detta med miljons betydelse. Det handlar om allt fran varje
enskilt mote oavsett var i organisationen man befinner sig till att paverka
samhallets attityder till gruppen. Borja med oss sjalva.

Jag har forsokt peka pa faran med ett alltfor byrakratiskt system dar det egna
kontoret, min egen verksamhet forblindar mig. Dér arbetstider och scheman inte

anpassas efter personers behov, déar 6ppettider och tillgangligheten &r begransad.

Slutligen vill jag pasta att socialtjansten kan vara social om vi vagar!
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2. Socialtjanstlagen - problem och
mojligheter

Eva Ronnbéack

Né&r Riksdagen i juni 1994 beslutade om att infora psykiatrireformen 1 januari,
1995 flyttades en stor del av ansvaret fran landstingen till kommunerna.
Personer med psykiskt funktionshinder skulle i likhet med andra omfattas av
socialtjanstlagen och dess réattigheter och kommunen fick ett samlat och
fortydligat ansvar for boende och sysselsattning for psykiskt funktionshindrade.
Tio ar senare kan vi konstatera att det ar langt kvar tills kommunerna lever upp
till de intentioner och de malsattningar som stéalldes med reformens genomfordes
(Socialstyrelsen, 2005). Det som framforallt brister ar kunskaper om
malgruppens behov relaterat till socialtjanstens insatser. De diskussioner som
forts i FoU-cirkeln bekraftar denna bild och vad som kommit fram i tidigare
forskning kring hur svart vi har att tillampa socialtjanstlagen. Den institutionella
ordningen som bestar av informella regler och invanda maénster styr vart
handlande mera an officiella lagar och regler (Lindel6f & Ronnbéck, 2004). |
detta kapitel resonerar jag kring den diskrepans som finns mellan lagstiftningen
och dess intentioner och den praktiska tillampningen av lagen samt hur lagen
skulle kunna bli ett stod for en professionell behovsbeddmning och for
genomfdrande av olika stodinsatser. Utgangspunkten ar dels min egen forskning
inom omradet dels de diskussioner som forts i FoU-cirkeln.

Psykiatrireformens mal och syfte

Nér psykiatrireformen genomfordes 1995 var det en foljd av en process som
startade pa 1970-talet avinstitutionalisering inom slutenvardspsykiatrin.
Utvecklingen som da paborjades gick mot en 6kad 6ppenvard. Mellan aren
1990 — 1992 pagick den statliga psyKkiatriutredningen med uppdrag att kartlagga
situationen for psykiskt funktionshindrade i Sverige. Utredningen foreslog ett
flertal atgarder for att forbattra malgruppens livssituation och méjlighet till
delaktighet i samhallet (Markstrom 2003). Psykiatriutredningens arbete
fokuserade tre omraden. De tre omradena var: 1) Béttre valfard och en starkt
stéllning for psykiskt storda och deras anhdriga.2) En effektiv anvéndning av
tillgangliga resurser. 3) Manniskors engagemang och intresse maste tas till vara
och kunskaperna maste spridas.

De mal som sedan lyftes fram i psykiatrireformen var:
1. Samma réttigheter och skyldigheter som andra.
2. Insatser med god kvalitet efter individuella forutsattningar och behov.

3. Insatser baserade pa deras egna val och prioriteringar.
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4. Tillgang till n6dvandiga insatser lokalt i samhallet dar de lever.
5. Insatser utformade sa att de stodjer oberoende och integritet.
6. Insatser utformade sa att de stodjer den enskildes valfard.

Utgangspunkten for psykiatriutredningen och for psykiatrireformen har varit att
psykiskt funktionshindrade tillhér bland de svagaste grupperna i samhallet.
Flertalet av dem har dessutom svart att ta tillvara sina rattigheter bl.a. beroende
pa kommunikationssvarigheter (Knutsson & Pettersson 1995). Malsattningen
att de ska ha samma rattigheter och skyldigheter som andra stéllde enligt
psykiatriutredningen darfor stora krav pa en langtgaende anpassning efter
individens forutsattningar och behov.

Ett problem som man sdg med den davarande ordningen var att personer med
psykiskt funktionshinder i huvudsak fick stod och hjalp utifran ett
vardperspektiv med stod fran halso- och sjukvardslagstiftningen. Eftersom syftet
med psykiatrireformen bl.a. var att utveckla insatser som stodjer den enskildes
hela livssituation ansags det nédvandigt att andra fokus fran ett vardperspektiv
till ett valfardsperspektiv. Begreppet psykiskt stord som var individ och
sjukdomshbaserat ersattes med psykiskt funktionshindrad som tar sin
utgangspunkt i ett samhalls- och situationsfokuserat handikappbegrepp.

Socialtjanstlag — mal och konstruktion

I och med att psykiatrireformen antogs blev psykiskt funktionshindrade ett
sérskilt ansvar for kommunerna och socialtjansten. Socialtjanstens verksamhet
styrs framst av socialtjanstlagen som ar en s.k. malinriktad ramlag. Det
dvergripande malet med socialtjansten ar framja manniskors ekonomiska och
sociala trygghet, jamlikhet i samhéllet samt ett aktivt deltagande i samhéllslivet.
Nar det galler specifikt for psykiskt funktionshindrade séger socialtjanstlagen
att:

7 8 SoL

Socialndmnden skall verka for att manniskor som av fysiska, psykiska eller andra
skal moter betydande svarigheter i sin livsforing far méjlighet att delta i samhallets
gemenskap och att leva som andra.

Socialnamnden skall medverka till att den enskilde far en meningsfull sysselsattning
och far bo pa ett satt som ar anpassat efter hans eller hennes behov av sarskilt stod.

Strukturell, generell och individuell niva

Av forarbetena till socialtjanstlagen framgar att socialndmndens arbete kan delas
in i tre nivaer: strukturell, generell eller allman samt individuell. Med den
strukturella nivan menas atgarder som ar inriktade mot samhallet och ror
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samhalleliga forhallanden som bostadsbhyggande, samhallsplanering mm. Den
generella eller allménna nivan riktas mot grupper i samhallet och kan vara av
forebyggande karaktar och som exempel kan ndmnas motesplatser och
dagcentraler men aven hjalp i hemmet. Slutligen har vi den individuella nivan
som riktar sig mot individen och dennes behov. Oavsett vilken niva som
atgarderna satts in &r malsattningen densamma.

Skillnaden mellan de olika nivaerna ligger framst kopplad till hur man som
medborgare eller brukare far del av de olika atgarderna. De generella insatserna
riktar sig till grupper och &r foljden av den kunskap som finns generellt kring ett
behov. Att skapa motesplatser kan vara ett sadant generellt behov. Det innebar
att insatsen/atgarden &r forutbestamd och tydligt avgransad. Den generella
atgarden ar emellertid inte utkravbar utan kan ses som en tillgang och majlighet.
Den individuella insatsen enligt bistAndparagrafen ar daremot inte forutbestamd
utan ska anpassas efter individens behov och férutsattningar och insatsen méaste
dessutom sokas av den enskilde sjélv. Det individuella behovet utgér grunden
som prévas utifran bistandsparagrafens kriterier och beslutet gar att dverklaga. |

tabell 1 framgar skillnaden mellan generell/allmén atgarder och individuella

insatser.

Tabell 1: Individuell kontra generell férdelning av hjalp

Individuell Generell/allmén
Lagstod 4 kap 1 8§ SoL 3, 5 kap SoL
Malgrupp Den enskilda individen ~ Grupper
Insats Individanpassat och ej Anpassat for gruppen
forutbestamt och forutbestamt
Prévning Individuell prévning Ingen individuell

Beslutsfattare

utifran
bistandsparagrafens
kriterier

Bistandshandlaggare

provning. En generell
behovsbeddémning som
grund for utbudet

Politiker

Rattighet En individuellt Ett generellt behov —
behovsstyrd utkravbar ingen utkrévbar rattighet
rattighet

Rattssakerhet Beslutet kan 6verklagas  Kan endast 6verklagas

som forvaltningsbesvér
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Vi FoU-cirkeln diskuterades flitigt kring for- och nackdelar med generell
respektive individuell tilldelning av hjélpen. En av deltagarna (Carina
Béckstrom) listade ett antal for- och nackdelar med de olika sétten som jag
sammanstéllt i tabell 2

Tabell 2: For- och nackdelar med generell respektive individuell tilldelning

Generell tilldelning Individuell tilldelning

- Hogre integritet - Réttssakerhet
Fordelar - Minskar pa handlaggare - Behoven framtrader tydligare

- Lattatkomligt/mindre - Resurserna fordelas pa basta

byrakrati satt

- Forebyggande

- Ingen rattssakerhet - Integritetskrankande/
Nackdelar integritetskravande??

- Enbart de starka tar for sig

En malrationell lag

Socialtjanstlagen ar en malinriktad ramlag med inslag av skyldigheter for
myndigheten att tillhandahalla viss service och hjélp till medborgarna, blandat
med specifika rattigheter for enskilda medborgare. Socialtjanstlagens
konstruktion innebér att individens behov ar centralt och styrande for val av
insatser. For att forsta vilka konsekvenser detta far for behovsbedomningen och
bistandsbeslutet utgar jag fran begreppsparen malrationalitet och
normrationalitet, som foretradesvis anvands inom rattssociologin. Dessa tva
rationaliteter kan forklara hur en lag kan konstrueras och hur olika
lagkonstruktioner resulterar i olika handlande och olika beslutsmodeller. | denna
beskrivning av de tva olika beslutsmodellerna har jag i huvudsak utgatt fran
Karsten Astroms studier av normbildningsprocessen inom socialtjénsten (1988,
1998, 2000) och Gustaf Svenssons studie av bedémningar av skélig levnadsniva
och goda levnadsvillkor i férvaltningsdomstolar och socialndmnder (2000).

De olika beslutsmodellerna i rattstillampningen hdmtar sin néring hos Max
Weber (1983) och hans idealtyper for det rationella sociala handlandet - det
varderationella och det malrationella. Ett varderationellt handlande beskrivs
enligt Weber som ett agerande som utan avseende pa de forutsebara féljderna
handlar i 6verensstammelse med sin dvertygelse om vad plikt, heder, estetiska
ideal, religios kallelse, fromhet eller *sakens’ vikt och betydelse synes bjuda
honom” (Weber 1983 sid 19). Aktdrer som préglas av ett varderationellt
handlande agerar efter sin Gvertygelse, utan att géra nagra 6vervaganden kring
dess konsekvenser. Det & normen som blir det speciella vardet och det som den
handlande strévar efter att folja utan hansyn till dess konsekvenser. Den som
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daremot agerar malrationellt styrs av mal, medel och konsekvenser. Weber
menar att det malrationella handlandet sker genom att aktren anpassar sitt
agerande med hansyn till syfte, medel och sekundéara verkningar. Med andra ord
ar det konsekvensen av handlingen som blir det centrala och den som handlar
stélls infor flera vagval och beddmningssituationer.

Den kopplig som man kan géra mellan Webers idealtyper for social handling
och rattssociologins begreppspar &r kring sjalva argumentationen fram till
beslutet. Den normrationella beslutsmodellen kan liknas vid den varderationella
idealtypen. | likhet med den &r det normen som den handlande stravar efter att
folja utan nagon hansyn till féljderna (Svensson, 2000). Det normrationella
beslutsfattandet innebdr i sin yttersta form en normtillampning, d v s dér en
fardig norm direkt kan anvéandas pa ett konkret fall. Detta forutsatter att normen
ar tydlig och begransningar och forutsattningar klart framgar. Den enskilde
handlaggarens ansvar rymmer ingen grad av egen bedémning utan han/hon
maste folja normen utan egna stallningstaganden.

En lagstiftning som daremot regleras utifran den malrationella beslutsmodellen
innehaller mer allmant hallna formuleringar och preciseringar. Istallet for att
styras av en norm blir konsekvenser det centrala och det rationella innebér att
hitta det basta sattet att nd det uppsatta malet. Kannetecknande for ett
malrationellt handlande ar att beslutsfattaren star fri att valja medel for att uppna
det malet enligt Svensson. (2000). Tonvikten ligger har pa individen, den unika
situationen och beslutfattarens bedémning. Den malrationella beslutsmodellen
lamnar en stor handlingsfrinet samtidigt som den forutsatter en stor
handlingsformaga hos beslutsfattaren. Det stora handlingsutrymme och makt
som lamnas till beslutsfattaren inbegriper &ven ett stort ansvar, eftersom det inte
gdr att hanvisa till en forutbestamd norm.

Det finns tre avgorande skillnader mellan de olika beslutsmodellerna, vilket
framgar av tabell 3. Den forsta ar graden av frihet/bundenhet i beslutssituationen
for den som ska fatta beslut. I den malrationella modellen ges handlaggaren en
hog grad av frihet, medan den normrationella modellen forutsétter en bundenhet
till normen vilket innebér en liten grad av frihet (Svensson, 2000). Den andra
skillnaden som Svensson lyfter fram ar mojligheten att i efterhand uttala sig om
korrektheten i beslutsfattandet. Enligt den normrationella beslutsmodellen kan
man uttala sig om ett beslut var ratt eller fel, medan man i den malrationella
beslutsmodellen endast kan uttala sig om beslutet var mer eller mindre lampligt.
Slutligen den tredje skillnaden som handlar réttssékerhet. Den normrationella
beslutsmodellen forutsétter en formell rattssakerhet (Edelstam 1995) dar
likabehandling och forutsagbarhet ar viktiga principer. Den malrationella
beslutsmodellen daremot har rattssakerheten en annan dimension. Dar star i
stallet den materiella rattssakerheten i fokus som inriktar sig pa beslutets
innehall. Om malsattningen med den formella rattssakerheten ar att "lika fall ska
behandlas lika”, blir rattssakerheten i den malrationella beslutsmodellen snarare
det omvénda, d v s att "lika fall behandlas olika” (Schlytter 1987).
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Tabell 3: Skillnader mellan normrationell respektive malrationell beslutsmodell

Normrationalitet Malrationalitet
Handlingsfrihet Lag Hog
Korrekthet i beslutet Ja Nej
Rattssékerhet Formell Materiell

Socialtjanstlagen ar alltsa konstruerad efter den malrationella modellen. Om vi
kopplar detta till ratten till bistand (4 kap 1 § SoL) sa ar utgar man dar fran
behovet och malsattningen med den utredning/behovsbeddmning som ska géras
ar att finna insatser som tillgodoser detta behov. Det & malet som styr och det ar
tillamparen av lagen som maste finna medlen, d v s de sociala bistandsinsatserna
vilka ska framja malet for den enskilde. De olika hjalpinsatser som kan beviljas
som bistand ar foljaktligen inte preciserade i denna lag. Det &r tvartom sa att
lagstiftaren inte nskat sig en normering. Det beslutade bistandet ska istallet
vara en foljd av det individuella behovet och individens livssituation och inte en
foljd av en norm. Ett individuellt behov &r ndgot som man dessutom menar ar
omdojligt att forutse.

Sammanfattningsvis kan ségas att socialtjanstlagens ramlagskonstruktion ger
beslutsfattarna en hég grad av handlingsfrihet. Den bedémning som féreskrivs
genom den individuella tilldelningen utgar fran en malrationell argumentation,
dar behovet ska vara sjalva utgangspunkten och styrande for resten av
utredningen och darmed for beslutet och val av lamplig insats. Enligt
socialtjanstlagen krévs ett unikt stéllningstagande i varje enskilt fall. Denna
form av beslutsfattande kraver att handlaggarna har en hég grad av kunskap
inom det sociala omradet och integritet samt gott om tid, eftersom bedémningen
enligt den malrationella beslutsmodellen anses som betydligt mer tidskravande
an den normrationella beddmningen (Astrom 1998, Svensson 2000).

Férutom den individuella behovsbeddmningen har socialtjansten méjligheter att
ge stod och hjalp till grupper utifran den kunskap som finns generellt kring en

malgruppsbehov. Men oavsett hur denna hjélptilldelning gar till ska kommunen
och socialtjansten folja de mal som psykiatrireformen och socialtjanstlagen har.

Den faktiska tillAmpningen av lagstiftningen — hur gor
man?

Manga av deltagarna i FoU-cirkeln uttrycket en oro infér att bedéma behov och
fatta beslut om bistandsinsatser for personer med ett psykiskt funktionshinder.
Flera av de som hade uppgiften att utreda behovet arbetade ocksa som
bistandshandlaggare inom aldreomsorgen. Det man uttryckte oro infor var:
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”Kan man som bistdndshandlaggare forandra/férnya det traditionella
utredningsforfarandet?”

"Det finns inga tydliga rutiner.”

"Som handlaggare tror jag att man tenderar att ha krav pa att komma med losningar.
Detta har férmodligen sin bakgrund i att av tradition tréffar vi aldre méanniskor med
jamférelsevis (om man generaliserar) ganska tydliga behov av ex grundlaggande
behov som hygien och mat. Vi &r vana att méta sddana problem och lésa dem
snabbt med vi kénner till och som redan finns.”

"Det har kants betungande pa grund av att det har ar en ny klientgrupp som man i
vanliga fall inte stoter pa. Jag vet knappt vilka insatser som finns tillgangliga. Det har
blivit s& att X (verksamhetschefen), har informerat mig om vilket bistdnd som kan
vara lampligt t.ex. boendestodd.”

Citaten ovan fran bistandshandlaggare belyser bra hur den faktiska
tillampningen av socialtjanstlagen gar till.

I min och Margareta Lindeltfs avhandling granskade vi handldggningsprocessen
inom aldreomsorgen (Lindelof & Ronnback 2004). Av avhandlingen framgar att
den faktiska handlaggningen skiljer sig i flera och vasentliga fall fran det
foreskrivna. Det mest anmarkningsvarda ar att de hjalpsokande inte far den
individuella prévning de enligt lag har rétt till. Istallet for att gora en individuell
prévning utifran den enskildas behov och situation handlar
handlaggningsprocessen i de flesta fall om att konstruera en klient som passar in
i det redan befintliga utbudet. Det finns starka tecken pa att schabloner och
standards &r mer styrande fér beddmningen &n individens behov och
livssituation. Den individuella hjélptilldelningen blir darfor utbudsstyrd istéllet
for behovsstyrd, nagot som star i direkt kontrast mot lagstiftningen. En
konsekvens av denna utbudsstyrning &r att de hjalpsokande endast "tillats”
ans6ka om det som bistandshandlaggarna i praktiken kan bevilja, vilket
motsvaras av det kommunala utbudet eller det vi bendmner insatskatalogen”.
Insatskatalogen ar det verkliga styrdokumentet i handlaggningsprocessen och
definieras enligt foljande:

"En insatskatalog kan besta av lokalt antagna normer for olika insatser som eller
far beviljas i en specifik kommun, vilket ar politiskt antagna eller har
formaliserats av verksamheten pa annat sétt. Men en insatskatalog kan dven
existera i form av en diskursiv praxis hos bistandshandléggarna, en katalog som
fungerar som en tyst 6verenskommelse och som alla handldggare tycks kanna
till inom en kommun. Var definition av en insatskatalog utgors saledes av en
katalog som existerar i saval formaliserad som i diskursiv form.” (Lindel6f &
Ronnbéck 2004 sid 164)

Det faktiska satt att hantera den individuella hjalptilldelningen innebar stora
brister i rattssdkerheten. | praktiken fungerar darfor inte den individuella
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hjalptilldelningen som lagen foreskriver utan det &r snarare en generell
tilldelning som géms under forespegling av att det gors en individuell
bedémning.

Andra brister som blev tydliga i avhandlingen var att behovsbedémningarna inte
utgar fran en helhetssyn utan det ar endast vissa behov som synliggérs och
dokumenteras. Fysiska och medicinska behov omnédmns i de flesta
utredningarna, medan de sociala, psykiska och existentiella behoven ytterst
sallan framgar.

Detta handlande som vi sag var institutionaliserat, vilket innebér att det notoriskt
upprepas, pagatt under en langre tid, sker vanemassigt och rutiniserat samt
omfattas av ett kollektiv. Handlingsmadnstret ar ocksa menar vi, till stora delar
accepterat och legitimerat av samhallet och har blivit det normala medan det
foreskrivna handlandet, enligt socialtjanstlag och forvaltningslag, mer kan
betraktas som avvikande. Handlandet &r en foljd av den institutionella ordningen
och den kultur som styr &ldreomsorgen.

Detta handlingsmonster &r vad manga av bistandshandlaggarna har med sig i
ryggséacken nér de ska mota en psykiskt funktionshindrad och dennes behov och
livssituation.

I Socialstyrelsens nationella tillsyn kring kommunernas insatser for personer
med psykiska funktionshinder (2005) framgar &ven dar kritik som kan forklaras
av det beskrivna handlingsménstret. Handl&ggarna anses ha kunskapsbrister vad
galler malgruppens behov och att de saknar en helhetsorienterad bedémningen.

Varfor blir det sa och gar det att &ndra pa - mojligheter

Det finns manga faktorer som har paverkat hur det faktiska handlandet har
utvecklats. Ténkbara och rimliga forklaringar kan dels ligga i lagstiftningens
uppbyggnad dels i organisationen.

Som jag tidigare namnt ger socialtjanstlagen handlaggarna stora mojligheter att
fatta beslut om hjélp dér olika I6sningar ar tdnkbara for att tillgodose ett utrett
behov av hjalp. Det paradoxala &r hur denna lagstiftning som férvéntades ge en
stor handlingsfrihet at de professionella handlaggarna i praktiken har lett till det
omvénda, d v s ett handlande som sker inom ett begrénsat utrymme. Som jag
namnde inledningsvis sa forvantades socialtjansten agera utifran tre olika nivaer,
strukturell, generell/allmén och individuell. Dessa tre nivaer forvantades
komplimentera varandra men tonvikten i forarbetena Iag pa de strukturella och
generella dtgarderna. Men i praktiken har det inte blivit som lagstiftaren avsag.
Istallet for att komplettera varandra har de generella atgarderna inte alls anvants
sa som det var tankt och i praktiken har i stort sett all hjalp fordelats med stod av
bistandsparagrafen (Esping 1994, Thorslund 2002). Detta har inneburit att allt
ansvar i princip lagts pa bistandshandlaggarna, som ar de som har delegation pa
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att besluta om bistand nar det galler saval aldre som for personer som har ett
psykiskt funktionshinder. For att klara det krévs gedigna kunskaper, en stark
profession samt inte minst gott om tid, vilket leder oss till organisationsnivan.

Nér det galler organisationen sa handlar det om den tradition och den kultur som
verksamheten vilar pa men ocksa om bistandshandlaggarna som professionell
yrkesgrupp. Aldreomsorgens handliggare uppfattas manga ganger som en
anonym och diffus yrkesgrupp, det finns t.ex. ingen offentlig statistik 6ver
antalet handlaggare inom &ldreomsorgen eller nagon enhetlig titel for
befattningen. Men det ar inte enbart yrkesgruppen som uppfattas som diffus,
aven sjalva kunskapsomradet kan betraktas som otydligt. Stina Johansson (2002)
har i en forskningsoversikt pekat pa fem problemomraden med social omsorg
som kunskapsomrade. De fem omradena ar: en otydlig kunskapskarna, oklara
kunskapsgranser, den mest utbildade personalen arbetar inte med klientarbete,
uppdelade arbetsuppgifter samt arbetsledare och understélld personal utan
gemensam kunskapsbas. | avhandlingen har vi resonerat kring de tva
forstnamnda problemomradena som vi menar kan kopplas till handlaggarnas
handlingsforméaga (Lindel6f & Ronnback 2004).

Den otydliga kunskapskarnan som &r det forsta problemet, bestar enligt
Johansson i praktiken av tva kunskapskarnor “en kring det konkreta
omsorgsarbetet och en kring dess ledning”. Vi menar att det finns en tredje
kunskapskarna inom det sociala omsorgsarbetet. Den tredje kunskapskérnan
handlar om lagstiftningen och att tolka och forsta dess grundlaggande varden
och undanliggande normativa strukturer. Den utbildning som har bedrivits riktar
sig i forsta hand mot sjélva omsorgsarbetet och verksamhetsledning har
sannolikt bidragit till att bistindshandlaggarna inte har den teoretiska bas som
motsvarar den nya och foérandrade yrkesrollen.

Det andra problemomradet som Johansson tar upp ar oklara kunskapsgranser.
Aldreomsorgen har under alla ar haft starka band till sjukvarden och dess
kunskapsomrade. Det vardagliga spraket som anvéands inom aldreomsorgen &r
starkt kopplat till sjukvérden. De &ldre benamns ofta for vardtagare fast de i
huvudsak far omsorg och inte vard inom socialtjansten. Begreppen vard och
omsorg anvands ofta synonyma fastén de har tva olika betydelser. Trots att den
hjélp som ges inom &ldreomsorgen domineras av omsorg har antalet
sjukskoterskor under 1990-talet dkat i forhallande till socialt utbildad personal
(Johansson, 2002, Trydegard, 2000). | och med att vardperspektivet ges sa stort
utrymme inom daldreomsorgen innebér det att den medicinska modellen préglat
aldreomsorgen. Den medicinska modell utgar fran diagnos och sjukdom som det
galler att identifiera och bota. Peter Westlund diskuterar kring begreppen vard
och omsorg och hur de felaktigt anvanda kan ge fel signaler och dven kan leda
till underlatenhet (Westlund 2005)

En viss del i handlaggarnas agerande, t ex snabba beslut och en fokusering pa

medicinska och fysiska behov kan forklaras av att dldreomsorgen manga ganger
styrs av en medicinsk modell.
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P4 organisationsniva ingar aven tidsaspekten. Carina Backstrom resonerar i
denna rapport (kapitel 3) kring handl&ggarrollen och den tid som de har
tillférfogande vid behovsbedémningarna och beslutsfattandet. | min tidigare
namnda avhandling diskuteras dven tiden som central for att forsta
handlaggarnas agerande.

Hur ska vi da kunna &ndra pa ett invant handlande och genomfora
behovsbeddémningar som lever upp till lagstiftningens krav. Peter Westlund
resonerar om detta i sin senaste bok. Det han lyfter fram som viktigt &r att vi
maste byta ut Maslows behovsteorier mot Antonovskys teorier om kansla av
sammanhang (KASAM) for att fa ett salutogent perspektiv som mera svarar mot
socialtjanstens uppgift. Maslows teorier utgar fran antagandet att behov kan
rangordnas och att vi har nagra behov som mer grundlaggande &n andra. Det
handlar om den fysiska 6verlevnaden. Att fa mat och vara hel och ren anses som
basala behov. Att denna teori har stor genomslagskraft inom &ldreomsorgen och
aldrevarden kan man utlésa av de prioriteringar som gérs inom kommunerna.
Men aven inom forskningen har denna teori stor framgéang. Thorslund &
Larssons anser att vissa behov ar mer grundldggande an andra. De behov som de
ser som basala ar behov av mat, klader, bostad och viss sjukvard.

Mot denna teori stér ett socialt perspektiv/synsatt som menar att manniskan &r en
social varelse och som behdver finnas i ett socialt sammanhang. Antonovsky
(1987) som utgar fran det salutogena perspektivet har sokt faktorer som
beframjar halsan och som paverkar var jag befinner mig pa skalan halsa —
ohdlsa. Antonovksy ser inte halsa som en dikotomi, dvs. att man antingen &r sjuk
eller frisk, utan som ett kontinuum. Med det menar han att &ven om vi ar mycket
sjuka ar vi i ndgon bemérkelse friska. Vi kommer alla att do. Och vi &r alla, sa
lange det finns det minsta liv i oss, i nagon bemérkelse friska” (Antonovsky
1987 sid 24).

De faktorer som enligt Antonovsky befémjar hélsan &r: meningsfullhet,
begriplighet och hanterbarhet. Med meningsfullhet avses nagra omraden i livet
som ar sarskilt viktiga for en person s att de ar varda kanslomassig inventering
och engagemang. Med begriplighet menas i vilken grad som vi upplever inre
och yttre stimuli som fornuftsmassigt gripbar och forstaeliga. Hanterbarhet
handlar om vilka resurser man har att mota de olika krav som stélls i livet.
Formagan att hantera de olika situationer man stélls infor oavsett om det &r jag
eller andra som forfogar 6ver resurserna. Den viktigaste av de tre faktorerna ar
meningsfullhet.

Westlund menar att ett perspektivskifte skulle innebéra en helt annan syn och
forhallningssatt inom aldreomsorgen. | tabell 4 framgar hur de olika teorierna
betraktar nagra centrala omraden inom omsorgen. Valjer vi att se t.ex. pa ett
boende som endast ett rum och plats som en objektiv

Tabell 4: En jamforelse mellan omsorg enligt Antonovsky och Maslow
(Westlund 2005 s 55)
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Aspekt
Personligt boende
Arbetets fokus

Personalens orientering

Gemenskap

Motesplatser

Gruppaktiviteter

System

Antonovsky
En lagenhet
Meningsfullhet

Samarbetsrelationer
Individualisering

Sjalvvald med slékt och
vanner i kok och
vardagsrum

Allaktivitetshus
Dagcentraler

Manga och ofta
deltagarstyrda

Oppet mot omvarlden

Maslow
Ett rum/en plats
Overlevnad

Uppgifter
Standardisering

Patvingad med
medboende i dag- och

uppehallsrum

Entréer, korridorer och
personalutrymmen

F& och ofta
underhallande

Slutet mot omvarlden

“Kunskaper om den enskildes vardag maste atererévras™ (Westlund 2005 s 54)

Citatet ovan leder oss till den insikt som handlaggarna i FoU-cirkeln gav uttryck

for att vi maste andra och bryta mot ett traditionellt tillvdgagangssétt vid
bistandshandlaggningen. Vi maste ersatta den medicinska diskursen inom

aldreomsorgen med de sociala och utgar fran den sociala modellen som David
Rosenberg beskriver i kapitel 4.1 den sociala modell ser man ett handikapp som
brister och beroende pa omgivningen. Ett funktionshinder blir till ett handikapp
om forutsattningen i den omgivande miljon har brister. Handikappet &r darmed
situationsberoende.

Att handlaggarna redan har den kunskapen framgar av nedanstaende citat fran
FoU-cirkeln. Kunskapen finns men det krévs att bistdndshandlaggningen far
battre forutsattningarna sa att handlaggarna ska kunna bedoma behov och fatta
beslut om bistandsinsatser som svarar mot de individuella behoven och
lagstiftningens intentioner.

"For att kunna utréna behov maste man ha formaga till inlevelse och att kunna méta
den manniskan dar just den &r. Till detta behovs god tid, uthallighet, tdlamod och
l&ngvarig kontakt sd att man genom samtal och motivationsarbete i lagom takt kan
arbeta med den funktionshindrade for att hitta behovet och darefter minska
konsekvenserna av det psykiska funktionshindret.”
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3. ”l huvudet pa en
bistandshandlaggare”

Carina Backstrom

Som deltagare i FoU-cirkeln hade jag stora forvantningar pa att fa hjalp med
I6sningar som jag kunde anvanda i mitt arbete som bistandshandlaggare. |
borjan var det frustrerande for mig att upptécka att varken cirkelledarna eller
deltagarna hade samma forvéantningar som jag utan att syftet med cirkeln var att
den skulle ge ny kunskap genom reflektion och med hjalp av forskning pa
omradet.

| mitt arbete som bistandshandlaggare ingar att bedoma behov for bl.a. personer
som har ett psykiskt funktionshinder. Efter flera méten med personer i denna
malgrupp har jag noterat att ofta har de svart att uttrycka sina behov och
onskemal. 1 min roll som bistdndshandlaggare galler det for mig att hjélpa
personen i fraga att formulera behoven, ta reda pa om de &r tillgodosedda och
ifall de inte &r tillgodosedda, hur de kan tillgodoses.

Behovsbeddmningen &r en del i bistandsprévningen som avslutas med ett beslut
om att bevilja eller avsla en insats. Om behovsbedomningen ar felaktig kan den
utmynna i en felaktig insats, d v s att personen inte far den hjalp den verkligen
behdver, utan vad bistandshandlaggaren tror den behdver.

| mitt arbete moter jag framst aldre personer som pga. alder eller somatisk
sjukdom har en funktionsnedséattning. Varfor har jag kénslan av att jag gor béttre
behovshedémningar nar det galler denna malgrupp? Varfor finns kanslan av att
det &r svarare att bedoma behov for personer med ett psykiskt funktionshinder?
Syftet med denna artikel &r att reflektera 6ver vad jag tror &r nagra faktorer som
hindrar en bra behovsbedémning for personer med ett psykiskt funktionshinder.
Reflektionerna bygger pa erfarenheter fran min arbetsvardag men ocksa utifran
de diskussioner vi haft tillsammans i FoU-cirkeln.

| motet

Ett méte med en bistandshandlaggare &r ett mote med en myndighet. Jag tror
manga personer med ett psykiskt funktionshinder kan kanna misstanksamhet,
dels som ett symtom pa sin sjukdom men ocksa pga. att de kanske har déliga
erfarenheter av tidigare moten med myndigheter. Mitt forsta mal som
handl&ggare blir att forsoka skapa en relation som kénns bra och som gor att
personen jag moter kénner att den kan beratta om sig sjalv, om inte vid forsta
motet sa kanske langre fram.

Enligt socialtjanstlagen ska den enskilde vara delaktig i insatser som planeras
for honom/henne. Det forsta motet med personen blir bérjan pa
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behovsbeddmningen som senare kan utmynna i ett stod eller en hjélpinsats.
Ibland blir det bra méten dar personen berattar om sina behov och 6nskemal. Jag
kan da kanna att jag far en bra bild av vad personen har for olika
behovsomraden och far harmed ett bra underlag for att kunna géra en
sammantagen behovsbedémning och kunna ta ett beslut om Iamplig insats.

| andra moten kan jag kanna att jag inte blir accepterad. Det kan nog bero pa att
jag ibland vécker misstanke. Det kan da bli nédvandigt att fa
“andrahandsuppfattningar" om behov fran t ex sjukhuspersonal eller
boendestddjare eller annan person i den psykiskt funktionshindrades omgivning.

Misstdnksamhet tror jag enbart &r en férklaring till att jag inte lyckas med att
skapa en relation till personen. Andra forklaringar till att jag inte "nar fram" kan
vara att den psykiska sjukdomen kan medféra kommunikationsproblem, att
personen ar kanslig for intryck, har svart att uttrycka sig, kanske befinner sig i
en psykos och inte &r mentalt narvarande?

Tiden som behdvs for att bygga upp bra relation saknas idag. Ofta gor jag som
bistandshandlaggare en behovsbedémning utifran att ha haft endast en traff med
personen det géller. Om inte en relation skapas i den kontakten blir det jag och
omgivningen som "tar 6ver" och pratar for personen.

Personer med psykiska funktionshinder har inte sallan kognitiva svarigheter,
tankestorningar och bristande sjukdomsinsikt, faktorer som péaverkar individens
bedémning av vard- och stédbehov (Corrigan et al 1996). Anita Bengtsson-Tops
(2005) staller sig fragan om hur tillforlitliga individens egna
behovsbeddémningar ar?

En installning frAn omgivningen om att personer med ett psykiskt
funktionshinder saknar férmaga att kunna bedoma vad den behéver tror jag
tyvarr far for stort utrymme. Om en person med ett psykiskt funktionshinder har
ett avvikande beteende tror jag att deras formaga ofta underskattas. Utifran mina
erfarenheter frdn moten med en person som har ett psykiskt funktionshinder kan
jag konstatera att de daremot kan behdva mer tid pa sig for att kunna uttrycka
sig ibland pga. koncentrationssvarigheter. Nar vi som handlaggare traffar pa
personer med svarighet att beskriva sina behov &r vi skyldiga att ge dem tid och
hjélp att uttrycka sig, hjélpa dem sétta ord pa sina problem och behov. Vi maste
ocksa kunna lyssna till budskap som kan ges "mellan raderna”.

Ibland kan jag efter ett mdte med en psykiskt funktionshindrad person dar
manga fler personer varit narvarande, slas av tanken att personen i fraga aldrig
fick komma till tals. I socialstyrelsens tillsynsrapport 2002-2004 menar man att
personer med psykiska funktionshinder inte har det inflytande pa planerings-
och samordningsprocessen som de har rétt till. De menar vidare att det &r
handlaggaren som skapar eller inte skapar utrymme till delaktighet fér den
enskilde.
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Varderingar hos handlaggaren paverkar
behovsbeddmningen

Med vara egna varderingar kan vi gora feloedomningar om behov. Vi kan ocksa
med vara varderingar stélla for hoga krav pa dem vi ska hjalpa. Vi kan skapa ett
behovsomréade dar vi anser att personen behdver hjalp, men som inte
dverensstammer med vad personen sjélv tycker att den behover eller i niva med
vad den tycker den behdver. Ibland vid uppfdljningar av en hjélpinsats kan det
visa sig att jag gjort en feloedomning av behovet redan fran borjan. Troligtvis
finns det personer som ocksa fortsétter att fa stod och hjalp for behov de
egentligen skulle kunna Klara sjalva men dér detta inte visar sig vid
uppféljningarna.

Ett exempel kan vara en person som har beviljats en insats, t ex boendestdd for
att fa motivationstod till att klara stadning, efter ett tag vill avsluta kontakten
med boendestddjaren. Han eller hon kanske ringer och sager att ”jag behdéver
inte langre hjalp med stadningen, jag mar béattre nu och klarar mig sjéalv”. Om
personen sjalv har begért stodet for att klara att halla ordning omkring sig, borde
inte insatsen till hjalp med stadningen skapa tillfredsstéllelse? VVad beror det pa
att personen vill avsluta kontakten med boendestddet? Det kanske inte beror pa
att personen inte k&nner behov av hjalp med stadningen, utan p g a att for hdga
krav har stallts pa honom/henne?

Jag tror detta kan hanga ihop med att jag som handlaggare men ocksa andra i
personens omgivning har paverkat behovsbedémningen med véra egna
varderingar om vad som behovs. Vi har synpunkter pa hur ett hem ska vara
stadat. Det resulterar i for stora krav pa personen som har en annan uppfattning
om hur det ska vara nar det ar stadat. Var mening med att st6tta personen kan i
detta exempel fa en motsatt effekt. Personen upplever inte stodet som positivt
utan bara patrangande. Konsekvensen kan bli att personen inte vill ha nagon
kontakt alls.

Om bistandshandlaggaren ocksa har gjort en felaktig behovsbeddmning och
”missat” det verkliga behovet, forlorar samtidigt personen méjligheten till stéd
den egentligen skulle behdva. Personen kanske har ett socialt behov och behdver
gemenskap med nagon och ocksa ha mojlighet att kunna fa prata om sin
situation. Genom att ga in och stalla for hdga krav pa stadningen missar
personen denna gemenskap. Vi blir ingen bra erfarenhet fér personen. Nar
nagon i fortsattningen namner ordet bistandshandléggare eller boendestod drar
sig personen undan.

Att felbedémningar latt kan goras kan ocksa forstas av Rakel Lundgren,
forbundsordférande for Schizofreniférbundet i en artikel om socialstyrelsens

tillsynsrapport 2002-2004 som menar;

"Nar den som &r drabbad sitter hos bistdndshandlaggaren vill man inte framsta som
dalig, da vill man vara sa bra som méjligt och sager att man klarar nastan allt, det
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ligger i sjukdomsbilden. Man vill inte traffa andra méanniskor, somliga slépper inte in
boendestddjare. Om handlaggaren da inte har tillracklig kunskap kan det ga snett.”

Helhetssyn saknas — bara vissa behov synliggors

Uttrycket att "handldggaren ska ha en helhetssyn” mots vi ofta av. Vad menas?
Har kan man fa en forestallning om att handlaggaren ska besitta kunskap om alla
behovsomraden i en manniskas liv. David Rosenberg menar att “det &r bara
individen som kan ha helhetssynen”.

Att ha en helhetssyn som bistandshandlaggare &r for mig att ta ansvar for att
“tacka in alla livsomraden” hos personen och att, i férutom samtalen med
personen, ocksa samla in uppgifter och samplanera med andra professioner, t ex
sjukvard, forsakringskassa, arbetsformedling, andra kommunala verksamheter
samt narstaende for att kunna géra en bra behovsbeddmning. Att ocksa géra
kontinuerliga uppfdljningar hor till helhetssynen.

Socialstyrelsen ndmner i sin kritik i tillsynsrapport 2002-2004 att handlédggarna
saknar ofta helhetsorientering och har en otydlig roll i planeringen och
samordningen av det individuella stodet. De menar att handldggarnas fokus
ligger i stor utstrackning pa individernas behov av insatser pa boendeomradet,
medan sysselsattningsomradet forefaller ligga utanfor handlaggarnas
uppmérksamhet.

Att kommunen har ett ansvar fér en helhetssyn kan utléasas i socialtjanstlagen.
Bl.a. ska socialndmnden ”i sin verksamhet frdmja den enskildes rétt till arbete,
bostad och utbildning”. Vidare ska socialndmndens insatser “utformas och
genomforas tillsammans med den enskilde och vid behov i samverkan med
andra samhallsorgan och med organisationer och andra féreningar”. Ocksa i
lagens bistandsparagrafen finns helhetssynen. ”Den som inte sjalv kan tillgodose
sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pa annat satt har ratt till bistand av
socialndmnden for sin forsorjning och for sin livsforing i 6vrigt.” Vidare att
"bistandet skall uformas sa att det starker hans eller hennes majligheter att leva
ett sjalvstandigt liv.” Vidare sager socialtjanstlagen att namnden "skall verka for
att manniskor som av fysiska, psykiska eller andra skal moter betydande
svarigheter i sin livsforing far mojlighet att delta i samhallets gemenskap och att
leva som andra”.

| Socialstyrelsens tillsynsrapport redovisas att “ansvariga handlaggare har svarat
pa fragan om de insatser som individerna i den undersokta gruppen far
motsvarar hans eller hennes behov”. En relativt stor del av handldggarna har inte
kunnat svara pa fragan och angett att de "inte vet”. En anmarkningsvart stor del
av handlaggarna har svarat att de inte kanner till vare sig individernas behov av
hélso- och sjukvard eller tandvard. Det kan delvis forklaras med att
handlaggarna inte anser sig kapabla att gora en sadan bedémning, men forklarar
inte okunskapen i stort. FOr 6vrigt hanger handlaggarnas bristande kunskap
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troligen samman med hur de tolkar sin uppgift att skaffa sig en uppfattning om
individens behov i sin helhet eller avgrénsar den till att gélla individens ansékan
pa ett visst behovsomrade”.

Tillrackligt med tid — ett krav for en helhetsorienterad
behovsbeddmning

Att socialstyrelsen forklarar bristen pa helhetssyn hos handlaggarna med
okunskap och med hur de tolkar sin uppgift kan jag forsta. Vad jag inte forstar ar
att man inte ocksa har en tankbar forklaring i att handlaggarnas forutsattningar i
tid kan vara en faktor till att man inte tar hansyn till helheten.

Jag kanner att brist pa tid &r ett stort hinder for att som handlaggare kunna ha en
helhetssyn. | de behovsbeddmningar jag gor idag tar jag enbart ibland hénsyn till
en persons behov i olika livsomraden. Spontant kan jag kénna att det saknas
forstaelse fran bade ledning och politiker nar vi handlaggare patalar att vi inte
hinner med vart arbete. Att man inte forstar sig pa handlaggarrollen har bl.a.
visat sig i att man dragit in flera handlaggartjanster pa kort tid.

For att inte bara uppfattas som en som séger “jag hinner inte med mitt jobb”
kanner jag behov av att forsoka beskriva min arbetssituation i tid per drende.
(Arende = handlaggningstiden fran en anmélan med utredningstid,
behovsbeddmning och ett beslut). Naturligtvis varierar handlaggningstiden med
olika arenden. Ett drende kan ta flera dagar att handlagga, kanske en manad att
handl&dgga medan ett annat kan ta 30 minuter. De flesta &renden tar i snitt totalt
en dag i ansprak av min arbetstid. Det &r snabba handlaggningar, med méanga
ganger ett "tunt” beslutsunderlag.

De flesta beslut om insatser bygger pa att jag samlat in uppgifter fran ett méte
med personen under ca en timmes tid, vid ett hembesok eller pa en
vardplanering pa sjukhuset. Darut6ver har jag ocksa haft nagra telefonkontakter
med andra aktorer runt personen. Hur ska det individuella synséttet och helheten
kunna rymmas inom denna tid? Idag &r denna verklighet med snabba
utredningar ett maste for att klara att hantera den arendeméangd som ligger pa
bistandshandlaggarna

Enligt socialtjanstlagen kravs ett unikt stallningstagande i varje enskilt fall.
Denna form av beslutsfattande kréver att handldggarna har en hég grad av
kunskap inom det sociala omradet och integritet samt gott om tid, eftersom
bedémningen enligt den malrationella beslutsmodellen anses som betydligt mer
tidskrdvande an den normrationella bedémningen. (Lindel6f & Ronnback 2004).
Avhandlingen aterger bl.a. beréttelser fran handlaggare som ingatt i
undersokningen. Handlaggarna beskriver handlaggningsprocessen som forcerad
och akutinriktad dar handldggarna tvingas till snabba beslut.
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Att inte kunna ha en helhetssyn tror jag férutom brist pa tid, ocksa kan ligga hos
handlaggaren sjalv och dennes synsétt pa vilka behov som &r viktiga. Vilka
behov &r viktigast for mig att fa tillgodosedda? Vilka fragor stéller jag till den
enskilde for att ta reda pa behov? Jag kan tycka att handlaggarna idag ar for
fokuserad pa grundlaggande behov i form av mat, hygien, forflyttning och
praktisk hjalp med stadning, tvétt och handling. Den sociala delen med natverk
och meningsfullhet i personens liv tar vi inte tillracklig hansyn till i vara
behovsbedémningar.

Det &r min erfarenhet att personer som har ett psykiskt funktionshinder kan
behova fler tillfallen, mer tid, for att uttrycka sig. Jag som handlaggare kan
ocksa behéva mer tid med dessa personer, for att fa till en relation och da
personer i denna malgrupp har ”nya problem” for mig som handlaggare som inte
stammer 6verens med den storre malgruppen jag tréaffar, d v s aldre manniskor.
(Jag generaliserar valdigt hér). Funktionshindret hos en person med psykisk
sjukdom kan visa sig pa sa manga olika sétt och kontakter kan behova tas med
flera aktorer, t ex arbetsformedling och forsakringskassa.

Att det (oftast) tar mer tid att skapa relationer med personer som har ett psykiskt
funktionshinder blir tydligt i detta citat: "Somliga talar med den som har ett
funktionshinder genom brevladan, det kan ta mycket I&ng tid innan dorren
antligen oppnas.” (Rakel Lundgren).

"Nya behov"

Varfor fokuserar vi da pa de som enligt Maslow ar grundlaggande behov; som
mat, hygien och missar det sociala? Ar anledningen att vi ser dessa behov som
det viktigaste, eller &r dessa behov de vi helt enkelt &r vana att ta h&nsyn till och
kanske de ar enklare att bedéma &n de sociala behoven? Jag tror framfor allt att
dessa behov gar snabbare att beddma”. Om en person inte far hjalp med maten,
far vi en snabbt synlig konsekvens i att personen far illa. Om en person inte far
sina sociala behov, t ex av att kdnna meningsfullhet tillgodosedda, visar sig inte
konsekvensen lika snabbt utan mer pé langre sikt. Kan det vara s att vi har en
“utredningskultur” dar det ar inbyggt att fokusera pa det som kortsiktigt syns for
att ”hinna med vart arbete”.

Vi maste bli battre pa att ta hansyn till de sociala behoven i vara
behovshedémningar. Utifran ett socialt synsatt ar manniskor alltid beroende av
varandra och en manniska uppfattas som social nar hon relaterar till andra
méanniskor och ingar i samspel med dem. Det &r skillnad pa att visa varandra
omsorg och ha omsorg om andra.” (Westlund & Sjoberg 2005). Detta citat
tycker jag tacker in att vi dels har ett ansvar for att ge en person socialt stéd vid
behov men ocksa att ge en person mojlighet att inga i ett socialt sammanhang
dar personen kan ge nagot till andra. Ibland kan jag traffa en person med ett
psykiskt funktionshinder och uppfatta att den personen inte kanner sig sedd av
nagon.
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Nu har jag inte tid att skriva nd’t mer!

Mina reflektioner har handlat mycket om att tiden inte récker till! Jag
aterkommer till det igen och menar att, mer tid &r den storsta forutsattningen for
att lyckas med en helhetsorienterad behovsbeddmning som sjalvklart ska tcka
in det sociala behovet!

Min sista tanke om tid: Dagar, veckor eller t o m ar kan en person med ett
psykiskt funktionshinder leva, utan att ha en skalig levnadsniva, om vi inte har
tid att hjalpa dem med en riktig behovsbeddmning och ta reda pa vad de har ratt
till for stod.

Om jag atergar till fragan om varfor jag har kanslan av att det ar svarare att
beddma behov for personer med ett psykiskt funktionshinder sammanfattar jag
det med: Personer med ett psykiskt funktionshinder behéver mer tid pa sig for
att fa en chans att uttrycka sig. De har ocksa "nya behov” for oss, framfor allt att
ingd i ett socialt sammanhang.

Med kunskaper fran FoU-cirkeln, med dessa slutreflektioner samt med mina
erfarenheter i mitt arbete under cirkelns gang har jag omvéarderat det jag kande
behov av i borjan, d v s att fa hjalp med lésningar att kunna anvanda i arbetet.
Det finns inga férdiga l6sningar.

Att kunna arbeta som bistdndshandlaggare och vaga saga jag vet inte”, ”jag har
ingen 16sning”, kanns utvecklande och ger béttre forutsattningar for en
helhetsorienterad behovsbeddmning.
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4. Kan man bevilja en framtid?

David Rosenberg

"Ett liv i samhallet som alla andra.” Enligt Psykiatrireformen ar malsattningen
for personer med psykiska funktionshinder att fa tillgang till ett liv i samhallet. |
ett sadant pastaende kan man hitta toner av teoretiska inriktningar i
handikappolitiken som normalisering, integrering och &ven inkludering. Som
forskare nu for tiden, verksam vid FoU Vésternorrland, funderar jag pa
situationen idag for personer med psykiska funktionshinder utifran dessa
begrepp. Det & min vardag. Hur kan man beskriva individens behov utifran en
social modell, dar funktionshindrets konsekvenser beror pa samhallets formaga
att anpassa sig till individens behov, och utifran detta utveckla stodinsatser som
reducerar risken att funktionshindret leder till ett liv som handikappade. Den
kritiska ingrediensen i en sadan formulering kan man siga, r fragan om hur vi
definierar och bedémer behov.

Fore psykiatrireformen, nar den sjukvardsbaserade psyKkiatrin var den
dominerade modellen i Sverige, kunde man forklara mycket om
behovshedémningsprocessen utifran ett medicinskt/diagnos perspektiv. En
diagnos kunde styra behandling, medicinering och forutsdga prognosen for
individen, vilket oftast genererade ett liv med langsiktiga stodinsatser utformade
efter symptomen och stérningarna. Efter psykiatriutredningen och
psykiatrireformen vaxte handikapperspektiv fram dér funktionshindret stod i
centrum och inte individens medicinska diagnos. Da vi forsoker inventera och
kartlagga behov bland malgruppen “psyksikt funktionshindrade™ utifran
kommunens ansvar att ” gora sig val fortrogen med levnadsforhallandena i
kommunen for méanniskor med fysiska och psykiska funktionshinder™ blir vi
snabbt medveten om att det inte l&ngre handlar om diagnos. Behovet som ska
kartlaggas for personerna som ska inventeras ar kopplad till en
funktionsnedséttning och dess konsekvenser for ett liv i samhallet.

Sadana “sociala” begreppen som blivit férankrad i lagstiftningen och i
handikappolitiken bor fa konsekvenser aven for socialtjanstens operativa forsok
att bedoma behov och planera stodinsatser. Tio ar efter psykiatrireformens
genomforande bor vi ha utvecklat ett paradigm dér funktionshinder har ersatt
psykiskt sjukdom och att vi darmed har fatt en social eller ett samhallsbaserat
synsétt pa behoven. Hur kan de som arbetar som bistandshandlaggare arbeta
utifran ett sddant paradigm? Hur kan man forsta behov for just den har
malgruppen utifran den radande kunskapen om hur behovsbedémning anvands i
kommunerna? Fragorna blev for mig en entré till en diskussion i en FoU-cirkel
dar bistandshandlaggare som méter personer med olika behov,
verksamhetsansvariga som ska forsoka verkstalla bistandet och vi som forskare
som graver efter en kunskap som kan stddja hela processen, tillsammans ska
fundera éver sadana fragor. Cirkeln utformades och slutférdes under en tid da
manga kommuner just hade borjat kréva ett bistandsbeslut for personer med
psykiska funktionshinder som tidigare hade fatt dessa insatser utanfor en sadan
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individualiserat struktur. | manga tidigare diskussioner vid olika projekt hade
fragan kommit upp upprepade ganger. Finns det nagon skillnad déa vi som
bistandshandlaggare forsoka bedoma behov fér den har malgruppen jamfort med
aldre manniskor? Sadana fragor praglade ocksa mina tankar da vi borjade traffa
gruppen. Jag hade ett behov av att battre forsta hur "behov” operationaliseras i
kommunens vardagspraktik. Féljande artikel ska férséka sammanfatta de olika
intressanta finesser och fragor som lyftes fram for mig under processen.

Personer med psykiska funktionshinder — Ett behov av
att uttrycka sina behov...

Vad jag kan konstatera efter snart 10 ar &r att dom allra flesta som tillhér malgruppen
inte har den férmagan att sjalva kunna uttrycka vad man har for behov, utan det
staller krav pa oss som arbetar med dom psykiskt funktionshindrade att, bade utifran
kunskap om psykisk sjukdom och om det séatt som personen uttrycker sig pa, kunna
fatta beslut om ratt insats (deltagare i FoU-cirkeln).

Vi bistandshandlaggare har ett behov av att diskutera insatser och hur man
formulerar behovet nar den enskilde sjalv har svarigheter att uttrycka sjalv vad
behovet ar (deltagare i FoU-cirkeln/Erika).

En premiss for FoU-cirkelns inriktning var fragan om behov for just den har
malgruppen, personer med psykiska funktionshinder. De flesta
bistdndhandlaggare i Sverige, oavsett kommunens utformning av
bistdndsprocessen, har mest kontakt med aldre manniskor. Socialpsykiatri ar om
inte ett nytt ansvarsomrade i socialtjansten atminstone ett tydligt uttryckt
ansvarsomrade efter psykiatrireformen. Det fanns ett ansvar dven férut men nu
kan man séga att psykiatrireformens effekt i kommunerna har varit att skapa ett
ny sorts bemétande for malgruppen.

Det har kants betungande pa grund av att det har ar en ny klientgrupp som man i
vanliga fall inte stéter pa. Jag vet knappt vilka insatser som finns tillgangliga
(deltagare i FoU-cirkeln).

Jag tror att alla forfattarna i rapporten har tagit upp fragan om hur befintliga
insatser i en viss kommun kan styra handlaggarnas behovsbedémning. Som
forskare i amnesomradet socialpsykiatri och psykiatrisk rehabilitering ar jag
sérskilt medveten om bristerna hos vissa verksamheter som leder till att de inte
stodjer aterhamtning for personer med psykiska funktionshinder. Det finns
samtidigt en omfattande litteratur om bade aterhdamtning och rehabilitering och
det finns gott om internationell forskning om metoder som har utvarderats som
effektiva och framgangsrika (Anthony, Hansson, Brunt, Topor, osv.) Deltagarna
i gruppen uttryckte en frustration éver hur bristen pa lampliga resurser for denna
grupp paverkade deras formaga att bedéma behov och bevilja lampliga insatser.
Jag blev bekymrad 6éver bristen av evidensbaserade insatser, men &ven mer 6ver
franvaron av kunskap om vad det finns for mojligheter for personer med
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psykiska funktionshinder. Vi vet, t.ex. att manga personer med allvarliga
psykiska funktionshinder kan fungera i arbetsliv da det finns en valutvecklad
”Supported Employment” verksamhet. Med andra ord har kommunerna, ofta i
samarbete med Forsakringskassan, Arbetsformedling och Psykiatri, utvecklat
stod (job coaches) i arbetsplatsen (Rosenberg, m.fl. 2005) Utan en sadan
fungerande verksamhet, hur kan bistandshandlaggarna, men &ven brukarna, veta
att det finns en mojlighet for dem att fungera i arbetsliv med st6d? Vi sdg i
gruppen en tydlig koppling mellan kunskap om vad som &r mojligt for
malgruppen och hur vi kan fanga upp och forsta behovet.

Vanlig att behovet &r socialt och i stédform istallet for handgriplig hjalp (deltagare i
FoU-cirkeln)

En aldre man med en dalig rygg har ett behov av att fa hjalp med att komma ur
sangen varje dag. Efter det att han fatt hjalp att komma ur sdngen kunde han
sedan klara sig ganska bra under nastan hela dagen. Utan "lyfthjalpen” skulle
han troligtvis bli liggandes kvar i saingen. Om en yngre kille har ett behov av
stod for att [amna séngen pga. en allvarlig depression kan han beviljas samma
stod. Personalen maste kanske prata med honom istallet for att lyfta honom, men
resultatet skulle bli det samma. Utan std skulle bade tva ligger kvar i sangen.
Vi diskuterade exemplen i gruppen och hittade inget svar i reglerna eller i de
allmanna raden, men svaret kanske istéllet ligger i hur olika vi tolkar behov. Hur
kan man jamfora insatser som gar ut pa stod eller samtal eller séllskap med
insatser som ar ”handgripliga”? Ar de lika konkreta da vi tillampar ett
kunskapsperspektiv och utgar fran Socialtjanstlagens intentioner? Manga
boendestddjare t.ex. pastar att en relation byggt pa tillit &r deras framsta verktyg
for att hjalpa méanniskor.

Hur beskriver vi "de osynliga behoven” och lata dem bli tillatna att utféra? (deltagare i
FoU-cirkeln)

Vi anvénder olika begrepp for att beskriva behov bland personer med psykiska
funktionshinder som kan karakteriseras som osynliga. De kan vara osynliga
utifran individens bristande formaga att uttrycka dessa i motet med kommunens
representant. | Carina Backstréms artikel har hon tagit upp olika begréansningar i
bistdndhandlaggarnas mojlighet att fanga individens riktiga behov.
Tidsbegransningar, byrakratiska strukturer och olika myter om vad personer
med psykiska funktionshinder kan prestera kan alla fungera som hinder till att fa
bra begrepp om individens behov. Alla var dverens att en karakteristik faktor for
just den har gruppen var deras brist pa formaga att uttrycka sina behov. Ett
sadant hinder kan ses som en brist i individens kognitiva formagor, men kan lika
val hanger ihop med ett bristande kunskap om hur vi bést kan stédja personer
med psykiska funktionshinder utifran socialtjanstens begransade “verktygslada”.
Alla var éverens om tid och en bra relation ar forutsattningar for att sa
smaningom komma fram till en bra beskrivning av individens behov. Har
beskrev de en dmsesidig dialog dar individens synsatt pa deras behov fick lika
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stort gehdr som bistdndhandlaggarens forsok att beskriva kommunens mojliga
l6sningar.

Egentligen ar det fel att tala om mélgruppens behov, da dessa ar lika for oss alla.
Problemet ar att kunna éverbrygga dom hinder psykisk sjukdom medfér som
férhindrar dom sjalva att tillgodose dessa behov (deltagare i FoU-cirkeln)

Négot som gatt som en rod trad genom cirkeln ar féljande. Att fa majlighet till
en bra bedémning av de individuella behoven, dvs. att fa hjalp att ta reda pa och
formulera behoven och/eller malsattning med hjélpen, kan vara en viktig insats
som bistandshandlaggarna kan besluta om. Vi var 6verens om att malgruppen
ofta har det svart att se en framtid och sig sjalv som en delaktig
samhallsmedlem. Det finns dessutom sallan nagon fardig “paketlésning” som
skapa det. Kan man betrakta behovsbeddmning som ett steg i en gemensam
planering med klienten? Bor man bevilja en behovsbedémning for personer med
psykiska funktionshinder eller maste vi anpassa den befintliga processen for att
skapa ett battre bemdtande for dessa individer?

Ett bem6tande om behov — attityder, varderingar,
fardigheter och kunskap

Vérderingar och attityder paverkar bedémningsprocessen enligt manga av
deltagarna i cirkeln. I diskussionerna blev det ocksa tydligt att det finns en
koppling mellan radande attityder och varderingar som praglar socialtjansten
och socialpsykiatri. Forvantningar fran den medicinska psykiatrin kan satta press
pa bistandshandlaggare som kanske kanner att de inte har en lika vetenskaplig
kunskap om individens behov som psykiatripersonalen. Att fa tid till att skapa
en relation med individen s att de kan kanna sig trygga da de uttrycker sina
behov kan lata som ett ganska "mjukt” arbetsséatt i jamforelse med Landstingets
krav pa ett gruppboende som den enda mojliga insats for en individ med en
varaktigt schizofreni” och ”ingen sjukdomsinsikt”. Men verkligheten enligt
dagens forskning ger inget vetenskapligt stod for dessa insatser och synen pa
individens behov. Tvartom har det visat sig att manga har orkat med mycket mer
an vad den diagnosbaserade prognosen skulle har férutsagt. En attityd som man
kan bli bekymrad over &r darfor kommunpersonalens otrygghet och radsla for att
sta for det samhallshaserade synsattet pa behov. Kommunerna har haft flera ar
pa sig att bli medvetna om majligheterna i samhéllet och det finns en vaxande
kunskap bland t.ex. boendestédpersonal. Dessutom finns som jag tidigare namnt
en ganska stark evidensbaserad litteratur om behoven i samhéllsliv for
malgruppen. Andra attityder som kom fram i FoU-cirkeln handlade om talamod,
respekt for individen, en fokus pa en helhetssyn och en flexibilitet i hela
processen.

Det vi tycker att personen borde mar bra av &r inte alltid ratt. Vi har tidigare pratat om

att mota den funktionshindrade pa "ratt” niva, att kanske erbjuda andra tider i
kontakten med handlaggare och kunna minska myndighetsspraket sa att det blir mer
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begripbart for den enskilde. Vi forsoker ocksa att skraddarsy individuella insatser sa
l&ngt det ar mojligt (deltagare i FoU-cirkeln)

Psykiskt funktionshindrade har ofta radsla for formella méten,
myndighets/sjukvardskontakter liksom att kunna urskilja bade ansvar och
arbetsuppgifter varfor de ofta behover stéd och hjélp i samband med sadana
kontakter, sa att de inte uteblir eller bokar av pga. radsla.(deltagare i FoU-cirkeln)

Det visade sig att det ocksa finns lardom som kunde péverka ett beméotande pa
ett negativt sétt. En bistdndshandlaggare berattade for gruppen hur hon infor ett
mote med en person med ett psykiskt funktionshinder informerades av en
erfaren personal pa psykiatri att hon inte skulle ta 6gonkontakt med personer
som hade diagnosen schizofreni. Bakom ett sadant pastaende finns mest bara
myter medan kunskap om hur man bést kan beméta ménniskor med allvarliga
psykiska funktionshinder finns att hamta.(SISUS 2005) Men man kan tédnka sig
att handlaggarna som tog det har pa allvar lamnade rummet med en attityd och
aven radsla som kunde paverka deras kontakt med klienter i fortsattningen pa ett
mycket negativt sétt. Det finns ett klart behov av kunskap och
kompetensutveckling, inte minst av kontakt med f.d. brukare, for att forsta deras
situation da de maste presentera sina behov till myndighetspersonal.

Bistandshandlaggning

Innan vi planerade och bdrjade cirkeln hade jag en viss erfarenhet av
bistandshandlaggningsprocessen genom en “néra kontakt” med Eva Ronnbacks
avhandling (Rénnback/Lindelof 2004). Jag hade atminstone borjat forsta att
handlaggningen kan ses som en tvastegsprocess dar man ska forst gor en
behovshedémning och sedan ett bistandsbeslut. Man ska inte bara gora en
bistandsbeddmning. Med andra ord blev det klart for mig att det finns ett tydligt
forsok att satta ord pa individens behov innan man ska borja ett forsok att skapa
ett beslut som ska végleda verkstallighet. Vad vill individen? Hur ser dem pa
sina behov? Och vilka behov ska vi ta hansyn till utifran begreppet "skalig
levnadsniva”? D& man funderar pa de olika fragor om just psykiska
funktionshinder som sammanfattas i borjan av artikel kan man bérja se
komplikationerna som skapas av ett forsok att halla oss till socialpolitikens
intentioner med bistandshandlaggning.

Om jag atergar till att titta pa intentionerna med psykiatrireformen finner jag féljande:

o den psykiskt storde skall ha samma rattigheter och skyldigheter som andra
grupper i samhaéllet ( normaliserings principen).

0 Ratten till stéd och service skall vara individuellt anpassad.

o Utgangspunkten for alla insatser skall vara den enskildes egna val och
prioriteringar.

o Insatser skall ges i s& 6ppna och normaliserade former som mojligt.
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o Insatserna skall framja oberoende och integritet.
o Insatserna skall utformas s& att dom stéder den enskildes valfard.

| socialtjanstlagens portalparagraf sags i princip samma sak och i 3 kap § 5 péatalas
vikten av att insatserna planeras tillsammans med den enskilde. | kap 5 § 7 belyses
vikten av att manniskor med betydande svarigheter i sin livsforing far méjlighet att
delta i samhéllets gemenskap och leva som andra.

Vi kan allts& konstatera att intentionerna och regelverket stammer val éverens och att
svarigheterna i den praktiska utformningen finns p& annat hall. Om vi antar att
bistAndsbedomningen ar en viktig del i utformningen av det individuella stodet, hur
skulle det utformas for att battre kunna fanga upp den enskildes behov av stod?
(deltagare i FoU-cirkeln)

Enligt den nyligen publicerade tillsyns rapport producerades av Socialstyrelsen
och Lansstyrelserna (2005);

* Handlaggarna har otillracklig kunskap om behov och utvecklingsméjligheter hos
personer med psykiska funktionshinder

* Handlaggarna saknar helhetsorientering

Om vi samlar nagra av de olika idéerna som lyftes fram under diskussionerna
kan man borja skissa en bild av problemet. Utifran ett paradigm dar begreppet
funktionshinder bor praglas av en fokus pa individens formagor, brister och
mojligheter i samhéllslivet kan man konsekvent se att behovsbeddémning bor
fokusera pa individen som samhéllsmedlem och inte bara som patient eller
klient. Det finns enligt forskning om aterhamtning och rehabilitering (Topor,
Anthony, Socialstyrelsen), men &ven enligt lagstiftningens intentioner, en
kunskapsbaserad forstaelse att malsattningen for individen maste vara en roll i
samhallslivet. Har finner vi en bristande pa kunskap om metoder och
mojligheter som finns for just den har malgruppen. Vi vet t.ex. att vi kan
installera en hiss i en byggnad for en rullstolsburen person som vill l&sa och ta
ett datakorkort som ett steg mot arbetslivet. Men det ar fa som vet vilken sorts
stod eller anpassning som skulle fungera for ndgon med ett funktionshinder
kopplat till en psykossjukdom dar malsattningen &r den samma. Som noterat i
tillsynsrapporten har vi en begrénsad kunskap om utvecklingsméjligheter for
personer med psykiska funktionshinder. Inom socialpsykiatri har vi ocksa hittills
haft en mycket begransad fokus pa individens brister. Var "blick” har begransats
kan man siga av en medicinsk synsatt som drvts och som aldrig ifragasatt fran
medicinsk psykiatri. Ett sddant synsétt ar motsatsen till helhetssynen som
bistandshandlaggarna och verkstallarna i var grupp uttryckte sa val. Det &r ocksa
motsatsen till en synsatt pa funktionshinder dar individens behov bedéms utifran
en forstaelse av deras liv och méjligheter i samhallet, inte baras deras liv som
klient hos socialtjansten.
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Foéljande bild &r ett enkelt forsok att borja reflektera 6ver problematiken som vi
sag i gruppen. Den forsta bilden kan ses som en beskrivning av den traditionella
behovshedémningsprocess som vanligtvis anvands oavsett malgrupp. Vi méter
personen som en klient eller en individ med ett hjalpbehov och inte som en
medlem i en samhé&llsgemenskap som Lars Wilhelmsson har tagit upp i sin
artikel. Hur kan vi hjalpa Kalle att lara sig fardigheter for att fa ett battre socialt
liv? | den andra bilden ser vi en samhéllsbaserad behovsbedémning dar
bistandshandlaggarnas roll ar att “f6lja” med Kalle ute i samhallet, inte fysiskt,
men i deras diskussioner av behov for att skapa en helhetssyn. Man kan sedan
lagga till en annan fraga. Hur kan vi stodja Kalle att vara med i nagra sociala
mojligheter som finns just i bostadsomradet dar han bor? | den forsta fraga tar vi
hansyn bara till bristerna som ses hos just Kalle. | den andra fragan tar vi med
samhallet och Kalles "medlemskap” i ett visst bostadsomrade dar det kanske
finns maojligheter som vi kan ta hansyn till. En helhetssyn &r forstas
komplicerad, da vi maste ta hansyn till brister i samhallet som skapa hinder for
personer med psykiska funktionshinder, t.ex. stigma.

Bild 1: Behovsbedémning i socialtjansten — Klientens behov bedéms inom
ramen for socialtjanstens verksamhet/insatser

Klient i
samhallet

O
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Bild 2: Samhéllsbaserad behovsbedémning — Klientens behov beddms inom
ramen for deras liv i samhallet

Klient i
samhallet

Soc.

04

Man vill beskriver hur brister (i omgivningen) paverkar deras daga livsforing
(deltagare i FoU-cirkeln).

Organisation

En annan faktor som kommit fram under cirkeln var den organisatoriska ramen.
Hur hade kommunen planerat och strukturerat insatser for personer med
psykiska funktionshinder? Under tiden att cirkeln pagick hade manga
forandringar skett bade pa lokal och pa nationell niva. Nagra kommuner hade en
egen socialpsyKkiatrisk enhet, nagra tillhérde omsorg av funktionshindrade och
ett par hade nyligen "flyttat in” till Individ- och familjeomsorgen. Vi kom fram
till att det finns en forvirring dver hur den organisatoriska strukturen ska se ut.
En annan forandring som bor diskuteras mer handlar om sjélva organiseringen
av bistandsprocessen. Att manga kommuner nyligen hade bérjat med individuell
prévning av vissa socialpsykiatriska insatser som boendestdd, var en faktor som
Iag bakom cirkelns utformning. En annan faktor som deltagarna i cirkeln
diskuterade var fragan om specialiserade eller allmanna bistandsenheter. Vissa
kommuner hade bistandshandlaggare med en speciell kunskap kring personer
med psykiska funktionshinder och som organisatoriskt ocksa tillhorde
verksamheten. Andra hade en centraliserad bistandsenhet dar handlaggarna var
mera fristdende och bedomde behov for bade socialpsykiatri och aldreomsorg.
Istallet for att debattera vilken organisatorisk form &r bést tyckte vi att det finns
flera vasentliga fragor som handlar om hur den organisatorisk strukturen kan
paverka eller styra behovsbedémningen.

Behoven ser alltsé olika ut beroende pa alder, kon, tidigare erfarenheter, prevention,
natverk, utbildning etc. Gruppen psykiskt funktionshindrade &r inte en homogen
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grupp. Gruppen aldre/pensionarer ar inte en homogen grupp, inte heller ungdomar,
missbrukare, socialbidragstagare etc. Vad jag vill séga ar att det uppstar svarigheter
nar vi har en organisation som "blockindelar” utifran en uppfattning om olika gruppers
behov. (deltagare i FoU cirkeln)

”Naturliga” behov Konstruktion av behov Verkstalla "bistand”
(”Samhallsbaserad™) ("Myndighetsbaserad™) (Insatsstyrda behov)

SYPES
> 2
> ¥

Verksamhets-

utveckling utifran
konstruerade eller
naturliga behov ?

IFO

Aldreomsorg

VVV

Socialpsykiatri

VVV

M

Den hér bilden utvecklades under tiden i cirkeln nar man funderade pa hur de
olika "naturliga” behoven som personer med psykiska funktionshinder upplevde
i samhallslivet stotte ihop med socialtjanstens organisatorisk struktur. Eva
Ronnback resonerade under cirkeln om hur behov kan blir konstruerade av ett
bemotande med myndigheterna och jag har beskrivit en liknande fenomen i en
rapport om kartlaggningsprocessen. (Rosenberg, 2004) Om vi kategorisera folk
enligt en férutsagd forfattning om hur personer med olika problem ska stodjas
riskerar vi, tyckte vi, att inte utveckla en helhetssyn om individ som
samhallsmedlem. De olika "naturliga” behov blir begréansat, kategoriserade och
omkonstruerade pa ett satt som ar mer reflektiv av den radande organisatoriska
strukturen &n individens liv i samhallet. Ett exempel fran ett annat
forskningsprojekt kan hjalpa utvidga reflektionen. (Rosenberg, 2001) Under
inventeringen i Sundsvall stallde en sjukskoterska fragan om nar personer med
psykiska funktionshinder kunde ”pensionera sig” till aldreomsorg. Hon menade
att hon traffade manga "vanliga” aldre personer som hade manga “naturliga”
behov utifran en forsamrad mental halsa. Samtidigt traffade hon méanga aldre
”psykisk sjuka” som var fortfarande kvar i ett socialpsykiatriskt gruppboende
trots att deras beteende och mental hélsa var inte simre &n manga av de
”normala”. Segregerad i en socialpsykiatrisk kategori kan man séga, var alla
deras behov kopplad till deras psykiska funktionshinder. Har de inte en ratt att
"lamna” en sadan stampling om de kan, da de blir dldre? Ska behov styras av en
organisatorisk “stdmpel” eller individens individuella behov och en “skalig
levnadsniva”? En deltagare i gruppen tyckte att man vid varje bedémning i
forsta hand skulle se individen som en samhé&llsmedlem annars riskerade man att
stampla in” dem till ett liv som funktionshindrade. Han ville att de skulle fa en
chans att omprovas till "medborgare”, kan man séga.
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Om det finns ett behov som vi inte ha verksamheter till, vad hander sedan?... darfor
borde kommunerna skapa verksamheter utifrén behov! (deltagare i FoU-cirkeln)

Vad personen sjalv vill, &ven om vi inte kan hantera... (deltagare i foU-cirkeln)

Ett annat bekymmer utifran en sadan organisatorisk fordelning ar risken, som
Eva har tagit upp i sin artikel, att behovsbedémningen kan bli "insatsstyrd”. Det
blev en viktig diskussionspunkt med hénsyn till personer med psykiska
funktionshinder da man vet att insatserna for den har gruppen ar sa begransad.
Tillsynsrapporten har pekat pa att det tio ar efter reformen fortfarande finns en
brist av sysselsattningsmojligheter. Antalet samordnade
rehabiliteringsverksamheter i Sveriges kommuner har minskat fran 17 %, 2002.
till 11 %, 2004. (Citera rapport) Vi markerade ett samspel mellan en brist av
kunskapsbaserade insatser och en bristande férmaga bland handlaggare att
dokumentera individens behov. Om vi méter en klient som vill arbeta trots ett
allvarligt funktionshinder och det saknas en arbetslivsinriktad rehabilitering i
kommunen hur ska behovet registreras, bedémas och &ven kunna uttryckas av
klienten? En klient i Sundsvallstudien sa att hon inte hade nagot behov angéende
arbetsliv da hon trodde att hon var for ”sjuk” och inte orkade arbeta. Da jag
beskrev en rehabiliteringsverksamhet (som hon inte hade nagon information om)
dar hon kunde arbeta halvtid pa en I6nebidragsanstéllning och koppla av pa en
dagverksamhet halvtid, tyckte hon att det passade hennes behov perfekt. Har ser
vi en komplicerade samspel mellan kommunens utbud av insatser,
handlaggarnas kunskap och férmaga att informera, och bemoétande med
individens “outvecklade” intresse och dnskemal.

Jag tror att det behdvs en helt annan typ av organisation dar det verkligen tas hansyn
till HELA méanniskan. For att malgruppen psykiskt funktionshindrade ska narma sig
andra svaga grupper i vart samhalle, tror jag att det ar nodvandigt att vi bygger en
organisation dar det ar mojligt att méta personers faktiska behov (deltagare i FoU-
cirkeln)

Diskussion

Da vi pratar om manniskor med psykiska funktionshinder, dar vi vet att de har
ofta svart att uttrycka sina behov, bor vi kanske se behovsbeddmning inte bara
som ett administrativt verktyg utan ocksa som en insats. Hur vi beméter
personer med psykiska funktionshinder och tar hansyn till deras behov &r
avgorande bade for individens livskvalitet men &ven for var egen
kvalitetsutveckling som verksamhet. Om vi &r duktiga pa att forsta behov kan vi
ocksa bli duktiga pa att utveckla lampliga insatser. Om vi ar duktiga pa att forsta
behovet utifran ett socialt perspektiv, dar individens helhet syns i processen, kan
vi kanske lyckas battre med var uppgift av att stodja malgruppen till ett liv i
samhallet som alla andra. Risken som vi har alla beskrivit pa olika satt, ar att
individen kan blir fast i ett utanférskap, dar deras potential aldrig utvecklas, dér
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de blir missndjd och &ven forsamras i sin sjukdom och dar samhallets ansvar for
att forsorja nagon kan bli livslangt.

Perspektiv pa psykisktfunktionshindrade som ’samhéallsmedlemmar”

Skvddat liv utanfor

Samhéllsintearerina

Behov styrd av Behov styrd av
insatser livskoncept
Mélgrupps Samhills
< medlem medlem T
Medicinsk Social
«i— —»
Modell Modell

Social Konstruktion
Funktionshinder

Fran begrepp till resultat — behovsbedémning utifran olika modeller

For att sammanfatta lite, kan man anvanda bilden ovanpa. En liten férenklad
forestallning men kanske anvéndbart som ett satt att framja diskussionen som vi
har bérjat i cirkeln. Om vi antar den utmaningen som Lars Wilhelmsson tog upp
i sin artikel, att ta med den sociala i socialtjdnstens uppgift, kan vi fundera éver
hur en social modell kan vidga vara begrepp och 6ka var kunskap om
personerna med psykiska funktionshinder. Kan vi stalla fragor och lyssna och
kan vi ta den tid som Carina Backstrom har forklarat behdvs for att fa en
helhetssyn pa individens behov. Kan vi betrakta de som sociala "varelser”, som
medborgare helt enkelt, som ror sig i samma kretsare som vi andra, och som har
samma behov av gemenskap och ett meningsfullt liv. Tanken &r att om vi
betrakta individerna som kommer till oss med sina outtryckta behov, som
samhallsmedlemmar trots en kvarstaende sjukdom, skulle vi kunna bedéma
behov utifran ett livskoncept som vi kan utveckla tillsammans. Hittills har vi
behandlat dem oftast som “malgruppsmedlemmar”, kanske bara ett annat satt att
stampla de som "kroniker” i varsta fall. Som samhéllsmedlemmar skulle
fragorna vara. Hur kan livet ser ut for mig, trots mitt funktionshinder? Hur kan
ni —kommunen - hjalpa mig att komma till den mest hoppfulla framtid som jag
kan strava efter? Vilken roll vill jag ta pa mig (student, anstalld, pensionar) och
vilket stodinsatser kan ni erbjuda och vilka resurser kan vi utveckla som jag kan
prova?
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Vi méaste sluta frdga oss om brukare har en funktion att fylla och i stallet borja fraga
dem vilken funktion de vill fylla (deltagare i FoU-cirkeln)

Genom att borja en behovsbedémning fran ett sddant premiss eller synsitt, att
alla kan och bor har chansen till ett liv i samhéllet, tror vi att vi skulle kunna
lyckas battre med en integreringsprocess, dar manga mer kunde forsorja sig och
leva ett tillfredstalld liv.
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5. Nagra avslutande reflektioner

| detta avslutande kapitel gor vi nagra avslutande reflektioner det som kommit
fram i rapporten och i FoU-cirkeln.

Det som bl.a. kom fram under diskussionerna var att det finns ocksa olika
perspektiv pa bistandshandlaggning beroende pa var man befinner sig i
"helheten”. Dessa olika perspektiv paverkar hur vi betraktar
behovshedémningen och bistandsbesluten.

° Ett system perspektiv — préaglas av effektivitet, resursfordelning,
organisatoriska strukturer, men &ven en viss sociopolitiskt
manniskosyn.

. Handlaggarnas perspektiv — praglas av erfarenhet, kunskap men ocksa
regler, riktlinjer, och ekonomiska och resursbegransningar. Kanske
ocksa en synsétt pa deras uppgift som ar mer eller mindre uttryckt av
ledarna och politiker.

. Individens perspektiv — préaglas av deras egen synsétt eller
livskoncept, ett behov som &r samhallsbaserad och inte
myndighetsbaserad.

. Kunskap/forskningsperspektiv — préglas av ett forsok att integrera
teori och praktik, forskningsresultat (evidensbaserad metoder) och
praktik, och dven lagstiftningens ideologi och praktik.

I denna FoU-cirkel var tre av perspektiven representerade.
Handlaggarperspektivet representerades av de medverkande handldggarna och
forskningsperspektivet av oss FoU-anstéllda. Det tredje perspektivet som fanns
representerat var systemperspektivet genom att det pa olika satt praglar oss bade
medvetet och omedvetet. FoU-deltagarna befinner sig i en given struktur som
styrs av resurser och givna organisationsramar och en forestélining om nér och
hur samhéllet ska intervenera i olika manniskors liv. Vi som forskare star nog
inte heller helt fria fran detta perspektiv dven om vi forsoker anta ett
kunskapsperspektiv. Dessa olika perspektiv har inte bara kommit fram i de
diskussioner som pagatt i FoU-cirkeln, utan dven i denna rapport. Genom att vi
har belyst situationen utifran olika perspektiv har vi dven bidragit med att berika
omradet och okat var gemensamma kunskap.

Om vi atergdr till diskussionerna och de olika problematiseringar som lyfts fram
i FoU-cirkeln och &ven i rapporten kan vi se ndgra omraden eller teman;

. Paternalism — Vi vet bast
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. Variation i funktionshinder kan leda till en variation i behov vilket ska
leda till en variation i hjalpinsatsen. Detta ar en utmaning for saval
bistandshandlaggare som for personal i verksamheten.

. Insatser — Man dr inte van med att bevilja "nya” insatser.
o Inga "allmanna rad”.
. Att ta hansyn till konsekvenserna av funktionshindret inte diagnos.

. Tid - for att skapa en relation som kan stédja klientens formaga att
uttrycka sina behov (tillit) och for att undersoka/upptécka behov som
kan ha langtidskonsekvenser, t.ex. de sociala.

Deltagarna i cirkeln har haft modet att beskriva sin osakerhet infér den nya
situation de stéllts infor och vagat tala om att de saknar vissa kunskaper. Detta ar
i sig ett gott tecken och en borjan pa en vilja att ta in och verkligen vara 6ppen
for att fa nya kunskaper. Att vara medveten om sina egna brister och sin
okunskap &r ju som vi kanner till ett tecken pa klokhet. Att som professionell
bistdndshandlaggare mota en person som har svart att uttrycka sitt hjalpbehov
och erkénna for den personen att jag inte vet hur jag ska kunna hjélpa dig kraver
ett mod. Carina beskriver ocksa detta i sin artikel. Detta handlingssatt Gppnar
dorren for ett beslut som i mangas 6gon kanske ar fel eller kanns bakvant men
som vi menar ar tecken pa ett professionellt handlande, namligen att bevilja en
insats som innebar att personen far hjalp att formulera sitt egna behov. I citaten
ned reflekterar nagra bistandshandlaggare om detta och om svarigheten att mota
personer som har svart att formulera sina behov.

Ofta som jag upplever det ar det forsta steget att for en blivande kontaktman att
skapa en kontakt med den enskilde. Manga som levt i &r med psykisk ohalsa har ett
mycket begransat natverk och det var lange sedan de tillat en person komma néara
sig inpa livet. Detta forsta steg ar ett arbete tillsammans med den enskilde att bygga
upp 6msesidig respekt och en héllbar relation som kan ta mycket lang tid. | denna
del ar det som jag ser det den enskilde och kontaktmannen som tillsammans
pabdrjar att "mala tavlan”. Att tillsammans med den enskilde se formégor utveckla
fardigheter de redan har eller att skapa nya féardigheter. Att skapa nya eller utveckla
redan befintliga resurser ar en borjan for att sedan den enskilde ska kunna utrycka
en egen vilja, egna mal och kunna se en framtid. Ett andra steg &r att som
bistdndshandlaggare utveckla bistdnden ytterligare och att tillsammans med den
enskilde se framtiden (deltagare i FoU-cirkeln).

Nar jag traffar en behdvande méanniska som kanske inte sjélv kan uttrycka sina
behov pga. sin psykiska ohélsa, ska jag tilsammans med denne och ev. andra i
dennes omgivning forséka komma fram till hjalpbehov och hur det kan tillgodoses.
Som handlaggare tror jag att man tenderar att ha krav pa sig att kunna komma med
I6sningar. Detta har formodligen sin bakgrund i att av tradition traffar vi éldre
manniskor med jamforelsevis (om man generaliserar) ganska tydliga behov av ex
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grundlaggande behov som hygien och mat. Vi &r vana att mota sadana problem och
I6sa dem snabbt med insatser vi kanner till och som redan finns (deltagare i FoU-
cirkeln).

I métet med en psykiskt funktionshindrad person blir behoven inte lika "latta att se”.
Mal nummer ett blir att forsoka fa en kontakt med personen (vilket ibland kan vara
nog s& svart) och att strava efter att denne ska kunna lita pa socialtjansten. Har
galler det att som handlaggare inte stélla krav pa sig att hitta I6sning/vara sa inriktad
pa insatser utan att forsoka paborja att skapa en barande relation (deltagare i FoU-
cirkeln)

For att kunna utréna behov maste man ha férmaga till inlevelse och att kunna méta
den manniskan dar just den &r. Till detta behovs god tid, uthallighet, tdlamod och
l&ngvarig kontakt sd att man genom samtal och motivationsarbete i lagom takt kan
arbeta med den funktionshindrade for att hitta och darefter minska konsekvenserna
av det psykiska funktionshindret (deltagare i FoU-cirkeln)

Att beddma andra ménniskors behov och livssituation och fatta beslut om
bistandsinsatser ar en otroligt professionell arbetsuppgift som kraver kunskap
och fardigheter i att bygga relationer med personer i kris. Det krévs en
sjalvstandig professionalitet som maste bevaras for att skydda individens
rattighet att uttrycka sina behov till socialtjansten.

Till slut, en grupp som har haft det samre an manga andra och darfor ar det svart
att etablera en skalig levnadsniva”. Vi vet inte vad de kan, men vi vet att det
finns forskning som har borjat dokumentera en mycket hogre frekvens av
aterhamtning till ett fungerande liv i samhéllet. Det innebér inte att sjukdomen
har foérsvunnit, men att man kan fungera trots ett funktionshinder om det finns
ratt stod. Hur ska man ta med i bedémningsprocessen en optimism eller
hoppfullhet, byggt pa kunskap och forskning, som skulle sétta press pa
kommunen att verkstélla méjligheten till ett liv i samhallet?

Eftersom det &r manniskor och individer vi arbetar med/for s& kommer hjalpbehovet
alltid att variera liksom lampligt bistand, s& generella och/eller individuella insatser,
kommer alltid att vara beroende pé person och situation och sjalvklart de ekonomiska
forutsattningarna, i samhéallet. Naturligtvis &r bemdtandet, informationen och
kommunikationen med den enskilde, av avgdrande vikt i handlaggningsprocessen.
Jag tror att framtidens "socialarbetare” maste utveckla en stérre lyhordhet, flexibilitet
och samverka i storre utstrackning, bade inom och utom den egna organisationen, i
utredningsprocessen/tankandet for att kunna identifiera den enskildes, ofta komplexa
hjalpbehov och tillgodose dem (deltagare i FoU-cirkeln)
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Med olika glasogon

Nagra reflektioner utifrAn en kunskapsbaserad diskussion i en FoU-cirkel
kring behov, bedémning och insatser for personer med psykiskt
funktionshinder

Detta ar en produkt av den FoU-cirkel som startade hosten 2003 och pagick
under 2004 med inriktning pa bistdndshandlaggning och verkstallighet for
personer med psykiskt funktionshinder. FoU-cirkeln samlade
bistdndshandlaggare och verkstallare fran kommunerna i Vasternorrland som
arbetade med psykiskt funktionshindrade och syftet var att diskutera
socialtjanstlagen och dess mojligheter och begransningar. Tva av deltagarna —
Carina Backstrom och Lars Wilhelmsson — har tillsammans med oss pa FoU-
enheten sammanstallt denna rapport som kan ségas vara ett axplock av de
diskussioner som forts vid traffarna.

Lars Wilhelmsson, verksamhetschef vid socialtjansten i Timra, tar upp och
diskuterar hur social socialtjansten egentligen ar. Carina Backstrém som
arbetar som bistandshandlaggare i Harnosand, reflekterar 6ver sin yrkesroll i
motet med personer med psykiskt funktionshinder. Eva Rénnbéck, fil dr och
forskare vid FoU Visternorrland beskriver socialtjanstlagen och de svérigheter
som det innebdr att folja dess mal och intentioner. David Rosenberg, doktorand
och forskare vid FoU Vasternorrland lyfter bl.a. fram den sociala modellens
mojligheter vid behovsbeddémningen. | det sista kapitlet ger Eva och David
nagra avslutande reflektioner av det som kommit fram i rapporten och i FoU-
cirkeln.

FoU-Vaésternorrland finansieras av kommunernas socialtjénster i
Vésternorrland med Kommunférbundet Véasternorrrland som huvudman.
Enhetens uppdrag &r att fAnga upp ideér och stidja forsknings-, utvecklings-och
uppféljningsprocesser inom socialtjansten samt att géra dessa tillgéngliga for
socialtjanstens personal. mer information om FoU Vasternorrland finns pa
www.y.komforb.se/fou

FoU Vasternorrland Kommunférbundet Vésternorrland, Box 3014, 871 03 Harnésand.
Kommunférbundet Vasternorrland Tfn 0611-55 78 50 Fax 0611-231 39 E-post info@komforb.se www.y.komforb.se




