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Forord

Att denna uppsats kom att handla om hur handliggare resonerar nir de bedémer behov hos
personer med hjarnskador dr ingen slump. Efter att ha genomgitt sociala omsorgsprogrammet
kom jag att arbeta som LSS-handliggare 1 Luled kommun. Mina erfarenheter och reflektioner
frin arbetet som LSS-handliggare ledde till att jag blev upptagen av tankar kring hur det
egentligen gar till nir man bedémer behov. Nir jag skulle skriva min D-uppsats var valet av
forskningsomradet dirfor givet. Arbetet med uppsatsen har varit utmanande, lirorikt och roligt.
Det finns ett antal personer som pd olika sitt mojliggjort uppsatsens tillkomst som behover
namnas. Ett stort tack till Johans T. Sandvin for att du tilmodigt och engagerat och med
smittande kreativitet handlett mig 1 uppsatsskrivandet. Tack for alla konstruktiva forslag, for
teoretisk och metodologisk inspiration och konstruktiv kritik. Tack Anders Nordlund for att
du gett feedback, uppmuntrat och tilmodigt tagit dig tid att ldsa och granska mina utkast. Tack
Jan Lexell for att du utformade vinjetterna och 1 inledningen av arbetet med uppsatsen gav
virdefulla synpunkter for det fortsatta arbetet. Tack alla handliggare som bidragit med
diskussioner kring de tvd vinjetterna — utan er hade denna uppsats inte kommit till stind. Ett
varmt tack dven till Lennart, Amanda, Matilda och Wilma, tack for att ni pa olika sitt spridit
glidje och underlittat tillvaron och for att du Lennart sprikgranskat och korrekturlist
uppsatsen. Slutligen vill jag rikta ett stort tack till Forsikringsmedicinska sillskapet respektive
Svenska Forsikringsforeningen for ekonomiska bidrag som mojliggjort forverkligandet av
uppsatsen.

Rainea den 16 juni 2005

Ann-Kristin Andersson
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Abstrakt

I foreliggande uppsats fokuseras villkoren kring handliggares bedomningar och
beslutsfattande av hjilpinsatser till personer med forvirvade hjirnskador. Uppsatsen
bygger pa fokusgruppssamtal med LSS-handliggare och LASS-handliggare kring
tva vinjetter. Tolkningsarbetet ir baserat pa idéer himtade frin Grounded theory.
Studiens syfte dr att utforska hur LASS-handliggare vid forsikringskassor och LSS-
handliggare 1 kommuner gar till viga samt hur de resonerar omkring den sokandes
behov av insatser i samband med att de bedomer behov hos personer med
kognitiva hjirnskador. Analysen tyder pd att bedomningsprocessen och
beslutsfattandet priglas av osikerhet och att handliggarna frimst 4r upptagna av att
legitimera sina beslut genom att de sdker stdd 1 likarintyg eller andra utlitanden.

Nyckelord: hjarnskada, behovsbedomning, beslutsfattande, vinjetter, fokusgrupper,
LSS-handlaggare, LASS-handliggare
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1. Inledning

Varje ir drabbas cirka 800-1000 personer i Sverige' av svir eller medelsvir traumatisk”
hjirnskada’. Tidigare virdades minga hjirnskadade inom lingvirden och den psykiatriska
varden. I forarbetet till 1986 ars Omsorgslag (prop. 1985/86: 176) sigs att dessa vardformer inte
var avsedda for personer med begivningshandikapp, utan deras virdbehov kunde bittre
tillgodoses inom omsorgsverksamheten, som hade ritt kunskaper for att tillgodose behoven.
Dirtor kom personer med forvirvade hjirnskador att omfattas av Omsorgslagen (SES
1985:568). Handikapputredningen (SOU 1992:52) som lig till grund for Lagen (SES
1993:387) om stdd och service for vissa funktionshindrade (LSS), visade att manga fler dn de
som tillhérde Omsorgslagen, var beroende av olika samhillsinsatser for att leva ett sjalvstindigt
och oberoende liv. Dirfor utvidgades Omsorgslagens eftertradare, LSS till att omfatta tre
personkretsar och personer med forvirvade hjarnskador kom att tillhora personkrets 2.
Handikappolitiken har dirmed under de senaste decennierna genomgitt viktiga forandringar,
bland annat har denna reformering och utvidgning av handikapplagstiftningen genomforts i
syfte att nd de personer med funktionshinder som har de storsta behoven. Emellertid har det
visat sig att personer med hjirnskador, trots forandringarna 1 handikapplagstiftningen, inte alltid
har tilltride till stdd 1 den omfattning de ar i behov av (Ponsford, Sloan & Snow, 1995;
Lannoo, Brusselmans, Van Eynde, Van Laere och Stevens, 2004; Smith & Smith, 2000).
Riksforsakringsverkets statistik styrker pastiendet, under forsta kvartalet 2003 utgjorde personer
med hjirnskada, personkrets 2, endast 6 procent av samtliga som fick assistansersittning
(Riksforsikringsverket, 2005).

Flera studier visar att personer med hjirnskador har mer komplexa behov in andra personer
med funktionsnedsittningar (Hofien, Ori och Rozin, 1985; Lezak, 1976; Jennett och Bond,
1975; Florian, Katz och Lahav, 1989). Ett av de vanligaste problemen ir exempelvis nedsatta
sinnesfunktioner och perceptionsstorningar. Krogstad (2001) beskriver att minga personer med
hjarnskador har svirt att ta in information via sinnen och tolka den. Andra vanliga problem ar
kognitiva problem och beteendestorningar (Lezak, 1988; Thomsen, 1984; Brooks, 1984,
Brooks et al., 1986). Eftersom hjirnan ar sa komplex och involverad 1 allt vi gor, ir det inte
ovanligt att personen drabbas av flera olika funktionsnedsittningar, fysiska eller psykiska, som ir

mer eller mindre osynliga for omgivningen (Marsh, Kersel, Havill och Sleigh, 1998).

1 Socialstyrelsens medicinska faktadatabas — MARS: State of the Art — Traumatisk hjarnskada (THS).
www.sos.se/mars/sta083/sta083.htm

2 Genom exempelvis trafikolycka eller sportaktiviteter
3 Stroke, traumatiska hjarnskador, infektioner, encefaliter, anoxier samt tumorer


http://www.sos.se/mars/sta083/sta083.htm

Beroende pa drendenas komplexitet kan handliaggare pa forsikringskassor och 1 kommuner ha
problem med att bedoma dessa typer av osynliga funktionsnedsittningar och hjilpbehov hos
individen. Dessutom kan personer med hjirnskador oftare 4n andra ha svarigheter att hivda
sina behov av samhillsservice pa grund av funktionsnedsittningen.

Handliaggare har otvivelaktigt en nyckelroll vid bedéomningen av behov och beslut av
hjalpinsatser till personer med hjirnskador, men villkoren kring handliggarens bedémningar
och beslut 1 samband med att de beddémer behov hos personer med kognitiva hjirnskador har
inte narmare studerats. Syftet med denna uppsats dr att utforska hur handliggare pa
torsikringskassor och LSS-handliggare 1 kommuner gar till viga samt hur de resonerar 1

samband med att de bedomer behov hos personer med kognitiva hjiarnskador.

2. Sambhillets stodsystem for personer med funktionsnedsittningar

Inom sambhillets stodsystem finns ett antal stodformer som specifikt riktar sig till personer med
funktionsnedsittningar. Grunden for att den enskilde ska beviljas stodformen 1 friga ir att han
eller hon uppfyller de kriterier som lagstiftningen innehaller. I kommande avsnitt ges en
beskrivning av sambhillets stodsystem som ir avseende personer med funktionsnedsittningar.
Direfter ges en redogorelse for funktionsnedsittningar till foljd av en hjiarnskada och tll sist

foljer en beskrivning av tidigare forskning om behovsbedomning och beslutstattande.

Handikappolitisk utveckling

De samhillsinsatser som getts till utsatta grupper 1 stort sett anda fram till 1980 ars socialtjanstlag
(SES 1980:620) har priglats av det kommunala sjalvstyret. Nar socialtjanstlagen kom blev det
en lagstadgad skyldighet for kommunen att lamna bistind som en rittighet for den enskilde
under vissa forutsittningar.  Socialtjinstlagen (SoL) tridde 1 kraft 1982 och innebar ett
nytinkande pd manga omriden, dir man ocksd gjorde inskrinkningar i den fria sektorn som
kommunerna sjilva styrde 6ver. Lagen fastslog bland annat ritten till bistand:

Den enskilde har ritt till bistind for sin forsorjning och for sin livstoring 1

ovrigt, om hans behov inte kan tillgodoses pd annat sitt. Den enskilde skall

genom bistindet tillforsikras en skilig levnadsniva. Bistindet skall utformas sa

att det stirker hans resurser att leva ett sjalvstindigt liv. (6 § Socialtjanstlagen,

SES 1980:620)
Socialtjanstlagen har reviderats och nu gillande SoL tradde 1 kraft 1 januari 2002. Kommunens
beslut om ritten till bistind kan Overklagas med forvaltningsbesvir och det finns en vil

utarbetad praxis pd omradet. Nir det giller omsorger om minniskor med funktionshinder sa

har visserligen socialtjinstlagen bestimmelser om att kommunen skall underlitta vardagen for
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denna grupp men detta har uttrycks med termer som; “verka for”, “medverka till”. For vissa
funktionshindrade kom 1944 en lag (SES: 1944:477) som stadgade en skyldighet for
landstingen att anordna sinnesléskolor for de bildbara barnen och ungdomarna. Ar 1954 kom
lagen (SFS 1954:483) om undervisning och vird av psykiskt efterblivna som vidgade
landstingets skyldigheter gentemot de s.k. obildbara barnen och vuxna. I samband med
omsorgslagen (SFS 1967:940) frin 1967 &vertog landstinget ansvaret dven for virden av de
hoggradigt psykiskt efterblivna som tidigare varit en statlig angeligenhet. Omsorgslagen (SFS
1985:568) utvidgades 1985 till att omfatta dven personer med autism och vissa personer som
forvirvat hjarnskada 1 vuxen alder. Gemensamt for dessa lagar ir att det rorde sig om
landstingets skyldigheter till utvecklingsstorda och vissa andra hjirnskadade personer. Forst
1994 tillkom Lagen (SFS 1993:387) om stod och service for vissa funktionshindrade, LSS, som
ger rittigheter, forutom till ovan nimnda grupper, aven till de med andra varaktiga fysiska eller
psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pda normalt dldrande, om de dr stora och fororsakar
betydande svarigheter i den dagliga livsforingen och dirmed ett omfattande behov av stod eller service (1 §
LSS p. 3). Denna lag ersatte dd Omsorgslagen (SES 1985:568) fran 1985. Vid inférandet av LSS
framfordes motiv for inrittandet av lagen som skulle ge vissa funktionshindrade speciella
rittigheter utdver vad som kunde motiveras enligt SoL. Didvarande statsridet Bengt Westerberg
uttalade bland annat under rubriken: “Allminna utgingspunkter och Overviganden” 1
propositionen (prop. 1992/93:159) att:
Minniskor med handikapp har 1 alltfor liten grad fitt del av Sveriges

vilstindsutveckling. Levnadsvillkoren for familjer med handikappade barn ir
ofta svara. Speciellt svira forhillanden giller for minniskor med allvarliga
funktionsstorningar. Den svenska ekonomin gir for nirvarande igenom en av
sina svaraste perioder. Da sitts vir formdaga till solidaritet och inlevelse pa
speciellt hirda prov. Enligt min mening ar det angelidget att vi dven 1 svira
tider kan finna utrymme till forbittringar for de mest utsatta till vilka
minniskor med grava funktionshinder hor. (prop. 1992/93:159, s. 42-43)
Det ar tydligt att utgangspunkterna for en sa kostsam och omfattande reform maste motiveras
vl for att kunna vinna gehdr och antas som lag av riksdagen. Hir finns tydliga argument for att
staten vill styra omsorgsverksamheten och ge funktionshindrade rittigheter for att forbattra

deras livsvillkor. Uttalandet kan ocks3 ses som ett motiv att infora en kostnadskravande reform

som gynnar de grupper som tidigare har fatt st tillbaka nir det giller samhillsutvecklingen.

Lagen om stod och service (LSS)
Kommunen har enligt Socialtjanstlagen (SFS 1980:620) det yttersta ansvaret for att de som bor

1 kommunen fir det stdd och den hjilp de behdver. I socialtjanstlagen regleras kommunens



skyldigheter for att fraimja ekonomisk och social trygghet, jamlikhet och aktivt deltagande for
medborgarna. LSS ska trygga livsvillkoren for personer med omfattande funktionsnedsittningar
nir generella lagar som t ex. Socialgdnstlagen inte ricker till. LSS innehaller ett antal
specificerade kompletterande insatser till personer med sd stora funktionsnedsittningar och sa
betydande svirigheter 1 vardagen att de medfor ett omfattande behov av hjilp och stod for att
klara sitt dagliga liv. LSS pekar pa vissa funktionshindrade som skall fi insatser enligt lagen,
dessa framgdr av lagens 1 § och beskrivs under tre punkter. Forsta och andra punkten motsvarar
de som tidigare ingick i Omsorgslagen. Lagen innehiller bestimmelser om insatser for sirskilt
stod och sarskild service it personer:

1. Med utvecklingsstorning och personer med autism eller autismliknande
tillstand.
2. Med betydande och begivningsmissigt funktionshinder efter hjarnskada 1
vuxen dlder, foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom.
3. Med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart
inte beror pi normalt dldrande, om dessa dr stora och fOrorsakar
betydande svirigheter i den dagliga livsforingen och dirmed ett
omfattande behov av stdd och service. (LSS § 1 p. 1-3.)
Begreppen valfrihet och integritet har kommit till uttryck 1 lagtexten 6 § under rubriken
Verksamhetens allminna mal och inriktning: Verksamheten skall vara grundad pa respekt for den

enskildes sjilvbestammande och integritet. I propositionen sigs att:

Begreppen iar sammanlinkade genom att valfriheten stirker den enskildes

integritet. Familjer och minniskor med funktionshinder skall inte behova

kinna sig utlimnade dt beslut frin myndigheter och handliggare. Den

minniska som har ett svart handikapp far aldrig betraktas som ett foremal for

dtgarder, utan skall ses som en individ med rittigheter. (prop. 1992/93:159, s.

43)
Tanken ir att insatser genom LSS ska framja jimlikhet 1 levnadsvillkor och full delaktighet 1
sambhillslivet for malgruppen. Milet ska vara att den enskilde fir mgjlighet att leva som andra.
Behovet av insatser provas enligt 7 § LSS, 1 paragrafen fastslds att en person har ritt till insatser
om han eller hon behover sidan hjilp 1 sin livstoring och om hans eller hennes behov inte
tillgodoses pa annat sitt. Att den enskilde skall enligt 7 § LSS, genom insatserna 1 9 §,
tillforsikras goda levnadsvillkor kan ses som en kvalitetsniva som kan jaimforas med SoL dir det
framgar 1 4 kap. 1§ 2 st. att den enskilde skall genom bistiand tillforsikras en skilig levnadsniva.
Kvalitetsnivan pa insatserna enligt LSS dr hogre dn den bistindsnivd som den enskilde har ritt
till enligt SoL. Ett ytterligare motiv till att s6ka en insats enligt LSS jimfort med SoL ir att
insatserna forutom bostad, fritidsverksamhet och kulturella aktiviteter dr avgiftstria for den

enskilde enligt 21 §. LSS kan sigas vara en pluslag i forhallande till SoL. En framstillan om stod

eller service av en person som tillhor lagens personkrets bor dartor 1 forsta hand provas enligt



LSS och 1 andra hand enligt SoL eftersom det ir till fordel for den enskilde. Diremot kan den
enskilde s6ka kompletterande insatser enligt SoL om behovet inte kan motiveras enligt LSS.
Kommunen har ansvaret for flertalet av insatserna, bland annat kontaktperson,
ledsagarservice och bostad med sirskild service. For insatsen Ridgivning och annat personligt
stod ansvarar oftast landstinget. For de personer som dessutom har behov av ett nira, personligt
och mycket omfattande stod finns mojlighet till personlig assistans finansierad med statliga
medel genom Lagen (SFS 1993:389) om assistansersittning (LASS), som giller for den som for

sina grundliggande behov behover personlig assistans mer dn 20 timmar/vecka.

Personlig assistans

Ritten till personlig assistans regleras 1 7 § LSS (SES 1993:387). De personer som tillhor
personkretsen 1 LSS har ritt till insatser enligt 9 § LSS under forutsittning att personen behover
sddan insats och att behovet inte tillgodoses pa annat sitt. I 9 a § LSS anges att med personlig
assistans menas ett personligt utformat stéd som ges 1 olika situationer av ett begrinsat antal
personer till den som pd grund av stora och varaktiga funktionshinder behdver hjilp med
grundliggande behov, det vill siga med personlig hygien, maltider, av- och pdklidning, att
kommunicera med andra eller annan hjilp som forutsitter ingdende kunskaper om den
funktionshindrade.

Den som har behov av personlig assistans for sina grundliggande behov har dven ritt till
insats for andra personliga behov om de inte tillgodoses pa annat sitt till exempel hjilp med att
skota hemmet, att komma ut och annan hjilp som behdvs for att man ska kunna leva som
andra (Sjoberg, 2003). I begreppet personlig assistans ligger att det ska vara friga om ett
personligt stod som ger den enskilde okade maojlighet att leva ett sjalvstandigt liv. Hjilp och
stod ska knytas till den enskilde och insatsen personlig assistans ska garantera en kontinuitet 1
stodet och dirmed trygghet for den enskilde och nirstiende. Den enskilde ska ha ett mycket
stort inflytande over vem som anstills som personlig assistent samt niar och hur hjilpen ska ges.
Den enskilde ska kunna bestimma 6ver sin livssituation.

Den som behéver mer dn 20 timmar assistans per vecka for sina grundliggande behov har
ratt  till assistansersittning enligt LASS. Forsikringskassan  handligger frigor om
assistansersittning enligt LASS. Kommunen har ansvaret och handligger frigor om personlig
assistans enligt LSS. Drygt 4300 personer hade dr 2003 insatsen personlig assistans enligt LSS
och drygt 11 600 personer hade assistansersittning enligt LASS (Socialstyrelsen, 2004).
Kommunen har skyldighet att ge ekonomiskt stod till skiliga kostnader for personlig assistans

for den del som inte ticks av assistansersittningen enligt LASS. Den enskilde kan anséka om



personlig assistans hos kommunen eller fOrsikringskassan. Kommunen ska anmila till
torsikringskassan om en person behover mer dn 20 timmar assistans per vecka for sina
grundliggande behov. Kommunen har ett ekonomiskt basansvar och bekostar alltid de 20
forsta timmarna dven for dem som har assistansersittning enligt LASS. Kommunerna har dven
ett basansvar for verkstillandet av insatsen personlig assistans. Det innebir bland annat att
kommunen alltid ska std beredd att ombesorja och tillhandahilla personlig assistans eller ge
ekonomiskt ersittning for att enskilda ska kunna ordna insatsen pd annat sitt till exempel
anstilla personliga assistenter sjdlv eller anlita ett foretag eller kooperativ. Assistansersittning
enligt LASS ska ticka stadigvarande behov. Om behov tillfalligt uppstir av en utokning t.ex.
vid semesterresa provas behovet av utdkad assistans av kommunen inom ramen fér LSS (prop.
1992/93:159 s. 70 och 73).

Enligt 4 § 3 st. LASS limnas inte assistansersittning for sjukvirdande insatser enligt Hilso-
och sjukvardslagen (SES 1982:763), HSL. Diremot kan personliga assistenter utfora hilso- och
sjukvardsuppgifter efter delegering av ansvarig befattningshavare hos sjukvardshuvudmannen.
Om det finns sarskilda skil kan assistansersittning limnas dven for tid da en person vardas
kortare tid pa sjukhus. Detta dr ett undantag frin huvudregeln att assistansersittning inte lamnas
under institutionsvard (4 § LASS). I propositionen anges att:

Sirskilda skdl bor anses foreligga 1 situationer dir karaktiren av
funktionshindret gor det sirskilt angeliget att den personliga assistenten finns
till hands eller att hilsotillstindet kriver att ett starkt begrinsat antal personer
med ingdende kunskap om den funktionshindrade personen finns till hands.
Ett ytterligare skil kan vara att den funktionshindrade personens mojligheter
att kommunicera kriver att en eller ett starkt begrinsat antal personer med
ingdende kunskaper om den funktionshindrade personen finns till hands.
(prop. 1995/96:146, s. 15 och bet. 1995/96:SoU15, s. 16)
Genom LASS ir avsikten att staten ska avlasta kommunerna ekonomiskt nir det giller mer

omfattande dtaganden betriffande insatsen personlig assistans.

Myndigheter som beslutar om insatser till personer med funktionshinder

Den kommunala organisationen priglas av en strivan att decentralisera verksamheter och fa ut
verksamheten si nira medborgarna som mgjligt. Kommunens socialtjinst bestar av flera
sammanfogade omraden, inom vilka det inryms flera olika verksamheter med skilda uppgifter.
Socialtjansten ir inordnad i en administrativ och forvaltningsmassig hierarki. Trots denna
formella struktur har tjanstemannen anda viss grad av handlingsfrihet 1 sitt arbete (Bengtsson &
Gynnerstedt, 2002). Socialtjinsten karaktiriseras ofta av en organisering som skiljer mellan

myndighetsutovning och verkstillande av beviljade insatser. Handliggare inom kommunens
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socialtjanst ska bide ha kinnedom om och ta hinsyn till de villkor som organisationen stiller
och samtidigt mota de behov som medborgare har (Westlund, 2001). Handliggarnas uppgift ar
att utifrin delegationsordning och relativt vida ramar, efter samspel med enskilda individer gora
bedomningar gillande vilket bistindsbehov som foreligger och vilka insatser som bor beviljas.
Besluten har ofta mycket stor betydelse for de enskilda individer som ir i1 kontakt med
socialjinsten (Amundberg, 1995). Kommunerna har varierande organiseringsprinciper for
LSS-drenden, till exempel med handliggare enbart for LSS eller handliggare som iven
ombesorjer dldreomsorg. Kommunernas handliggare har ofta delegation pi LSS-drenden (helt
eller delvis). Kommunerna ir huvudmin for verkstillandet av merparten av insatserna enligt
LSS, bland annat insatsen personlig assistans, men den enskilde som beviljas ersittning kan sjilv
vilja att anstilla en personlig assistent eller att vinda sig till ett foretag eller kooperativ férening
som ombesorjer sadan service (Bengtsson & Gynnerstedt, 2002).

Forsakringskassan ~ 4r  organiserad efter byrakratiska organisationsprinciper.  Varje
forsikringskassa utgors av ett centralkontor och ett antal mindre lokalkontor. De olika
forsakringskassorna dr 1 princip sjalvstindiga och har ritt att utforma sin verksamhet efter egna
forutsittningar och lokala behov. Varje forsikringskassa dar underordnad en styrelse vars uppgift
bland annat dr att ta stillning till viktigare beslut. Den interna organisationen inom
forsakringskassan skiljer sig at pa olika sitt till exempel gillande forsikringskassornas geografiska
betjiningsomrade. Handliggningen av LASS-irenden kan vara centraliserad till en ort som
ticker flera kommuner 1 ett lin. Inom wvissa forsikringskassor dr LASS-handliggarna
specialiserade pd enbart LASS-drenden, medan de i andra handligger drenden inom hela
handikappomridet, nirmare bestimt dven vardbidrag, handikappersittning och bilstod. En
viktig del av forsikringskassans verksamhet ar alltsa det som beror sociala behov och som kriver
omsorgsfulla  beddmningar, men till skillnad frin kommunens handliggare saknar
torsikringskassans handliggare handlingsfrihet 1 sitt yrkesutovande. Forsikringskassans beslut
fattas av socialforsikringsnimnd efter foredragning av siarskild tjinsteman till skillnad frin
kommunens beslut som oftast fattas av den utredande handliggaren. Fér handliggare av LASS-
drenden inom forsikringskassan ser siledes situationen ganska annorlunda ut 1 jimforelse med

LSS-handliggaren situation (Bengtsson & Gynnerstedt, 2002).

Bedomningsprocessen
Den individuella bedémningen av den sékandes behov har delegerats till handliggare inom
kommuner respektive forsikringskassan (Bengtsson & Gynnerstedt, 2002). For att avgdra om

den sokande har behov av bistind utreder handliggaren behovet innan beslut fattas.
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Utredningen bestar av information som handliggaren samlar ithop och dokumenterar 1 en
skriftlig utredning, samt motivering av beslutet. Utredning och beslut bildar underlag for att
den enskilde ska kunna Sverklaga mot beslutet. Utredningen ska bestd av innehill, bakgrund
och skil till beslut (Amundberg, 1995). En utrednings syfte dr att utrona om bistindsbehov
toreligger 1 forhillande till ansdkan och 1 forhillande till lagstiftningens krav att for bistand.

Processen illustreras 1 figuren nedan:

Ansodkan »| Kartlaggning P Behovsheddmning P Beslut »{  Uppfdljning
Av behov och prévning om
ratt till bistand
foreligger

Figur 1. Traditionell bistandshandlaggning (Socialstyrelsen, 2002).

De uppgifter handliggaren samlar in ska svara pd frigan om bistindsbehov foreligger. For att fi
fram uppgifter till utredningen gor handliggaren hembesok for att diskutera igenom den
sokandes behov. Handlidggaren begir dven skriftliga intyg, av exempelvis den sokandes likare,
som underlag till utredningen. Hur handliggare ska arbeta med drendet frin ansékan till beslut
star inskrivet 1 Forvaltningslagen (SFS 1986:223). I forvaltningslagen finns bestimmelser om
serviceskyldighet, samverkan mellan myndigheter, snabb och enkel handliggning, littbegripligt
sprak och muntlig handliggning. Fér den som vinder sig till en myndighet, eller som pad annat
satt kommer 1 kontakt med myndigheten, utgor forvaltningslagen en ram tor vad han eller hon
har att vinta sig av myndigheten och dirmed av dem som arbetar dir. Handliggningen ska
enligt forvaltningslagen skotas med omsorg och man ska ocksid handla formellt korrekt. Men
det ar inte tillrickligt, en myndighetsperson maste dven 1 6vrigt se till att den enskilde kan ta till

vara sin ritt och ska underlitta for honom eller henne att ha med myndigheten att gora.

Funktionsnedsittningar till {6ljd av hjarnskada
Vilka konsekvenser en hjirnskada fir beror pd minga olika faktorer. Dels beror det pa var
skadan sitter, hur utbredd den ir, dels beror det pa den skadades personlighet, sociala miljo och
hans/hennes kognitiva kompetens innan skadan. For tva personer kan siledes “samma”
organiska skada fi olika konsekvenser (Lezak, 1995; Marsh, Kersel, Havill och Sleigh, 1998).
Enligt Lezak (1995) ir de storsta kvarstiende problemen efter en hjirnskada sillan kopplade
till fysiska funktionsnedsittningar. Problemen handlar oftast om effekter som kognitiva och
psykosociala storningar ger. Manga kognitiva funktionsnedsittningar medfor svira problem 1

vardagsliv och socialt samspel (Krogstad, 2001; Lezak, 1988; Thomsen, 1984; Brooks, 1984;
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Brooks et al., 1986). En person med en kognitiv hjirnskada kan bland annat ha svirighet att
forsta den abstrakta betydelsen av ett ord eller ett begrepp, han/hon uppfattar bara den
konkreta betydelsen. Forstaelsen for ords betydelse som symboler i det sociala samspelet kan ha
gatt torlorad (Krogstad, 2001). Inldrnings och minnesstorningar kan 1 vardagslivet innebira att
den drabbade individen glommer avtalade moten, forligger saker och si  vidare.
Uppmirksamhets- och koncentrationsstorningar visar sig ofta 1 svarighet att filtrera bort
irrelevanta bakgrundsstimuli, vilket gor att individen blir littdistraherad. Vanligt 4r ocksad
problem med att generalisera kunskaper och erfarenheter frin en situation till en annan, liksom
svarigheter att hitta nya 16sningar pa problem (ibid.). Brister 1 flexibilitet fir ofta svira
konsekvenser. Exekutiva funktioner ror initiativ och igangsittning — det vill siga formdgan att
planera, styra och genomfdra nigot - samt dven formadgan till sjalvinsikt, att bedoma om ens
beteende ir socialt acceptabelt eller om man har kapacitet till att géra det man tinkt sig
(Thomsen, 1984; Brooks, 1984; Brooks et al., 1986). Problem med exekutiva funktioner kan
alltsa innebira att den skadade kan uttrycka vad han vill gora, tekniskt klara alla moment, men
ind4 inte klarar av att genomfora uppgiften. Manga har svart att identifiera savil formagor som
brister och stiller upp orealistiska mal. misslyckas med dessa och blir frustrerade. En person
med en kognitiv hjirnskada har ofta problem med att styra, virdera och forindra sitt sociala
beteende. Han eller hon uppfattar inte ordlosa tecken frin omgivningen och 1 den méin han
eller hon kinner att nagonting inte ar ritt, tillskriver denne ofta andra orsaken till problemen
(ibid.). En person med hjirnskada ir inte alltid medveten om sina funktionsbortfall och forstir

darmed heller inte konsekvenserna av den.

Omfattning av hjarnskador

Epidemiologiskt centrum har gjort en sokning 1 patientregistret som visar pd det antal
minniskor som 1998 fick diagnosen hjirnskada’. Dessa siffror kan antyda hur omfattande
denna problematik ir. Siftrorna ir uppdelade pd olika typer av skador och sjukdomar: 670
personer drabbades av infektioner 1 hjdrnan, 3 518 personer hade hjarntumor, 8 775 drabbades
av blodningar i1 hjdrnan, 2 660 personer adrog sig skada genom trafikolycka. Ovanstiende
siftror 4r grundade pa antalet stillda diagnoser. Hur stort morkertalet dr, dvs. hur minga
personer som har icke diagnostiserade hjirnskador, ar oklart. Socialstyrelsen uppger att

torekomsten av traumatiska hjiarnskador (orsakade av trauma utifrin) ar ca 25 000/4r, varav de

4 Muntlig kélla, Anders Karlsson, Epidemiologiskt centrum, patientregistret, Socialstyrelsen. Personlig kommunikation
via e-post 040218.

13



flesta dr av si kallad grad 1 typ, i dagligt tal ungefir det samma som hjirnskakning’.

Socialstyrelsen (1997) uppger att ca 35 000 minniskor arligen drabbas av stroke.

Tabell 1 Antal personer som vardats inskrivna pa sjukhus med huvuddiagnos S06 - Intrakraniell

skada, 2001-2002:

Diagnos 2001 2002
Hjirnskakning 13412 12920
Traumatiskt cerebralt 6dem 122 92
Diftus hjirnskada 414 419
Fokal hjirnskada 528 504
Epidural blédning 148 168
Traumatisk subdural blodning 1440 1444
Traumatisk subaraknoidal 256 288
blédning

Intrakraniell skada med lingvarig 13 13
koma

Andra spec. intrakraniella skador 187 226
Ospec intrakraniell skada 424 417
Totalt 16944 16491

Killa: Patientregistret, EpC, Socialstyrelsen.

Forskning om behov av insatser efter hjarnskada

Forskning visar att dven en hjirnskada som inte lett till ndgot motoriskt bortfall kan rikans som
svar. | hjdrnan dr det endast en mindre del som har med motoriken att gora. Stora delar av
hjarnan styr helt andra funktioner. Vi maste kunna tolka det vi ser, fOrsta det som sigs, kunna
uttrycka det vi vill siga, minnas det vi hor och ser, planera och utféra handlingar och folja
instruktioner. En skada 1 de delar av hjarnan som styr dessa funktioner kan stilla till det for oss
sa att vi inte klarar det dagliga livet (Ring, 1999). Man brukar anse att personer med hjirnskada
forbattras under forsta dret efter skadan. Fortsatta forbittringar kan ske dven under en lingre tid
efter skadan men dr mindre omfattande 4n de forbittringar som sker tidigt 1 forloppet.

Bergvall (1992) har gjort en studie bestiende av fyra fallbeskrivningar av vuxna méanniskor
som drabbats av svir traumatisk hjiarnskada. Bergvall soker 1 sin studie bland annat svar pa hur
vardagen ter sig fOr personerna som drabbats av hjirnskada och vilket stod personer med
hjarnskador fir. Hon kom fram till att det krivs individuella och okonventionella 16sningar for

att den enskilda individens hjilp- och stodbehov ska kunna tillgodoses. Studien visade ocksa att

5 Socialstyrelsens medicinska faktadatabas — MARS: State of the Art — Traumatisk hjarnskada (THS).
www.sos.se/mars/sta083/sta083.htm
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det dr de anhoriga som far ta det storsta ansvaret och verka for att personerna ska fa det stod
deras livssituation kriver. En kartliggning av livsvillkor och omsorger for vuxna personer med
utvecklingsstorning, autism eller forvirvade hjirnskador genomftrdes i delar av Orebro lin
1992 respektive 1995 (Sjostrom, 1998). Resultatet pekar pa behov av individuella analyser av
omsorgstagarnas  situation och behov. Olsson (Socialstyrelsen, 1993) har undersokt
livssituationen for traumatiskt hjirnskadade. I intervjuer med anhoriga framkom att de ir svirt
att veta vilken hjilp och stod man egentligen behdver. I studien konstateras ocksa att anhoriga
upplever att det ar svart att veta vilken hjdlp och stdd man har mgjlighet att fi. Anhoriga
vittnar om att myndigheter inte berittar mer in de nodvindigtvis maste och att all byrakrati tar

mycket tid.

Forskning om behovsbedomning och beslutsfattande

Forskning om behovsbedomning och beslutstattande ir relativt omfattande och stricker sig
artionden tillbaka 1 tiden. Det dr dock de senaste 15 dren som dmnet riktigt uppmirksammats
inom forskningen. Amnet for denna uppsats ir behovsbedémning och beslutsfattande, i denna
genomgang presenteras darfor studier av denna karaktir.

Nordstrom (1998) har 1 sin avhandling beskrivit att behovsbedomningen har utvecklats till
en sorterings- och kategoriseringsprocess dir medborgare omvandlas till omsorgstagare. Aven
Lindel6f och Ronnbick (2004) har 1 sin avhandling kommit fram till liknande slutsats. Lindelof
och Ronnbick fann att handliggarnas huvuduppgift vid handliggningsprocessen ir att
identifiera och skapa klienter som 4r homogena och passar in 1 ndgot som forfattarna benimner
insatskatalogens utbud. Olsson (1995) menar att innehdllet i utredningarna, som gors inom
ramen for handliggningsprocessen, ir en form av anpassning till den institutionella ordningen.
Olsson menar att utredningen syftar till att fi behoven att passa in 1 det radande
“bistandsschemat”. Andra studier har visat pa faktorer som paverkar behovsbedémningen och
beslutsfattandet. Bender (1991) menade att handliggarens erfarenheter och egenskaper har
storre paverkan pa beslutet an den sokandes hilsa och faktiska behov. Denna slutsats stods ocksa
av flera olika studier av Lagergren och Johansson (1996a, 1996b) samt Lagergren (1997, 1998,
2001a, 2001b, 2002) som visade uppenbara skillnader 1 handliggarnas bedomning av behovet
och beslutet. Lagergren (1996) har 1 en tidigare studie wvisat att dalder och olika
omgivningsfaktorer som den sokandes ekonomiska situation, hemkommun samt nirhet till
anhoriga paverkar beslutet. Larsson (2004) fann i sin avhandling att fysiska och medicinska
behov uppmirksammas och tillgodoses medan psykosociala faktorer inte tillmits nigon

betydelse vid behovsbedémningen.
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3. Teoretiska perspektiv pa beslutsfattande

[ detta avsnitt ges en redogorelse fOr ndgra teoretiska perspektiv pa beslutsfattande inom
samhillsvetenskaplig forskning. For att forstd beslutsfattandets villkor och forutsittningar vid
myndighetsutévning anvinds teoretiska perspektiv for att knyta samman en forstaelse av denna
komplexa uppgift. Efter den teoretiska redogorelsen foljer en beskrivning av centrala begrepp 1

uppsatsen.

Beslutsprocessen

[ alla situationer dir vi tar beslut genomgar vi en beslutsprocess. I denna uppsats ir det hogst
relevant att forsoka forsta vad som paverkar handliggarens beslut vid beddmningar av
hjilpbehov. Vilken information behovs for att kunna fatta ett adekvat beslut vid
behovsbedomning? Det ir viktigt att veta vilken information som behdvs for att handliggaren
ska fatta rittsikrare beslut. I denna uppsats undersoks hur handliggare resonerar kring den
information de fir vid behovsbedomning. Det uppsatsen forsoker ge svar pa ir om handliggare
fir den information de behover for att kunna gora en adekvat bedomning och fatta ett adekvat
beslut. En annan fraga ir hur handliggare tolkar den information de fir samt vilka faktorer som

ir avgorande om ett beslut ska bli positivt eller negativt.

Vad iar ett beslut?

Enligt Simon (1955) ir beslut nigot som kan definieras som ett val mellan olika alternativ och
det slutliga resultatet av en beslutsprocess. Med beslutsprocess avses de handlingar eller
overviganden som leder fram till ett beslut. Aven verkstillandet av ett beslut ingir som en del i
beslutsprocessen eftersom det anses att studier av beslutsprocesser dven bor omfatta analys av
aktiviteterna for att gora beslutet till verklighet. Figur 2 askadliggér hur beslutsprocessen kan

betraktas som sammansatt av tre separata faser:

Verkstéllande

\ 4
A 4

Insamling av Val mellan alternativ
information (beslut)

Figur 2. Faser i en beslutsprocess (Jacobsen och Thorsvik, 2002).

Beslutsprocessen dr nidgot som innefattar att samla in information och direfter systematisera,

analysera och tolka den, samt ofta att kommunicera den till andra, innan ett val mellan
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alternativ gors. Beslut handlar alltsa ytterst om att ta stillning till tillginglig information

(Jacobsen och Thorsvik, 2002).

Den rationella beslutsmodellen

Beslutsprocessen och beslutsfattandet kan beskrivas och forstas utifrin olika modeller. Det som
framst skiljer de olika modellerna it ar olika grundliggande antaganden om vilka faktorer det ar
som styr minniskor 1 deras beslutsfattande. I den rationella beslutsmodellen modellen beskrivs
beslutsfattandet som en rationell process dir vi gir igenom ett antal steg med forberedelser och
fattar sedan med dessa forberedelser som grund ett vilgrundat och rationellt beslut. Nir man
anvinder sig av en rationell beslutsprocess ska man utgd ifran sina virderingar, undersoka alla
relevanta handlingsalternativ och konsekvenser for att pd detta sitt ta beslut. Modellen
forutsitter att beslutsfattaren har fullstindig kinnedom om alla alternativa 16sningstorslag, har
mojlighet att virdera alla forslag mot samma kriterier samt anvinda samma beslutsregler 1 syfte
att rangordna de olika alternativen. Detta beslutssitt kallas maximerande beteende, det vill siga
att manniskor viljer det bista alternativet utifrin full information for att maximera nyttan.
Beslut ses som ett resultat av val mellan alternativ dar man viljer det basta alternativet. Att fatta
beslut enligt den rationella beslutsmodellen blir en rationell tankeprocess dir den information
som finns tillginglig behandlas logiskt. Enligt Brunsson (1998) ir beslutsfattarna ofta inte pa det
klara med vad de vill. T en verklig situation blir modellen problematisk eftersom de flesta
beslutsprocesser uppvisar klara irrationella drag. Brunsson (1998) hivdar emellertid att en
rationell beslutsmodell inte skall avfirdas di syftet med en sidan ir att beslutsprocessen ska leda
fram till ett optimalt beslut:

Om syftet med beslutsfattandet ar att vilja det bista alternativet finns det

inget skil att inte forsdka folja de rationella normerna, dven om det inte alltid

ar mojligt att lyckas. (Brunsson, 1998, s. 46)
Den rationella beslutsmodellen tar inte hinsyn till faktorer som begrinsar mojligheten att vilja
mellan olika handlingsalternativ. Individer som fattar beslut paverkas av sin omgivning. Smith

och May (1980) menar att den rationella beslutsmodellen 4r en utopi:

The model represents, perhaps, the planner’s dream but in real world it is

argued, ends are not that clear, decisions are not that neat and evaluation are

not that systematic. (Smith och May, 1980, s. 149)
Ytterligare kritik mot den rationella beslutsmodellen har framforts av Lindblom (1959) som
menar att modellen dr alltfor statisk och separerar mal och medel, virden och beslut samt fakta

och virderingar. Lindblom menar att det inte finns nigon distinkt skillnad mellan mal och

medel, snarare dr det si att dessa tva viljs ut samtidigt (Lindblom, 1959). Ett flertal andra
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kritiker (March & Olsen 1976; Weick, 1979; Brunnson, 1989) menar att vi inte agerar
rationellt pa det sitt teorin foreskriver nir vi fattar beslut, dven om vi for att hitta det bista
beslutet 1 varje situation skulle tjana pa att gora ett fullstindigt rationellt val. Simon skriver att
den rationella beslutsmodellen inte ir anpassad for verkliga beslutssituationer:

This (the rational man) is assumed to have knowledge of the relevant aspects
of his environment which, if not absolutely complete, it is at least
impressively clear and voluminous. He is assumed also to have a well-
organized and stable system of preferences, and a skill in computation that
enables him to calculate, for the alternative courses of action that are
available to him, which of these will permit him to reach the highest
attainable point of his preference scale. (Simon, 1955, s. 99)

Den begrinsade rationella beslutsmodellen

Idén om minniskan som rationell beslutsfattare har kritiserats starkt. Vissa kritiker menar att
minniskans formaga att hantera information och virdera alternativ och konsekvenser ar klart
begrinsad. Hjdrnans formaga att tilligna sig, behandla och lagra information for kommande
bruk ir forhallandevis begrinsad. Problemet ir vanligtvis inte brist pd information, utan att man
har for mycket information och saknar kapacitet att ordna allsammans. Aven det
organisatoriska sammanhanget som beslutsfattaren befinner sig 1 begriansar mojligheterna att
fatta beslut utifran rationalitetsidealet.

Den begrinsade rationella beslutsmodellen tar hinsyn till manniskans och omstindigheternas
begrinsningar och definierar rationellt agerande utifran dessa. Nir minniskor handlar begrinsat
rationellt efterstrivar de att vara rationella dven om de inte lyckas upptrida helt rationellt. Vid
situationer nir vi inte har total kunskap om alla handlingsalternativ fokuserar vi pa att soka nya
handlingsalternativ. For att denna sdkprocedur inte ska bli oindlig maste vi sitta upp kriterier
for vad som dr relevanta alternativ. Nar vi finner ett alternativ som moter de uppsatta kraven
definierar vi det som adekvat eller tillrickligt bra och viljer detta. Aven om méjligheten finns
att hitta alternativ som ar dnnu bittre eller till och med optimala viljer vi alltsd att stanna nir de
uppsatta kraven dr uppnadda. Detta beslutssitt kallas satisfierande beteende, det vill siga att man
viljer ett alternativ man ir ndjd med, utan att sikert veta om det dr det bista. Beslut ses
fortfarande som ett resultat av val mellan alternativ, men istillet for att maximera (vilja det
bista alternativet) viljer man det forsta som ir tillfredsstillande.

Herbert A. Simon skrev boken Aministrative behavior — a study of decision making process in
administrative organisation (1947) som en reaktion pi tanken om den rationella beslutsmodellen.
Enligt Simon ir ett fullstindigt rationellt beslutsfattande sillan mojligt. Var formdga att

overblicka alla tinkbara alternativ dr begrinsad liksom tiden for analys. I manga praktiska
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situationer ndjer man sig med att fatta ett tillfredsstillande beslut dven om man strivar efter ett
rationellt beslutsfattande (Simon, 1996):

Because real-world optimization, with or without computers, is impossible,

the real economic actor is in fact a satisfier, a person who accepts “good

enough” alternatives, not because less is preferred to more, but because there

is no choice. (Simon, 1996, s. 28)
Simon beskriver fem olika faktorer som enligt honom begrinsar rationaliteten 1 beslutsfattande:
(1) tullstindig information och bakgrundskunskap ir en omdjlighet, (2) det ar inte alltid
uppenbart vad som ir sjilva problemet vid komplicerade beslut, (3) minniskan har en

begrinsad formdga att bearbeta information, (4) vi har inte en total Overblick over alla

16sningsalternativ och deras konsekvenser och (5) var tid for beslutsfattande ir inte tillricklig.

Tabell 2 Illustration av skillnader mellan den rationella beslutsmodellen respektive den
begrinsat rationella beslutsmodellen.

Den rationella
beslutsmodellen

Den begtrinsat rationella
beslutsmodellen

Den enskilde beslutsfattaren har
klara mal

Beslutsfattaren har full
information om alla tankbara
alternativa l6sningar och alla
konsekvenser av samtliga
alternativ.

Beslutsfattaren kan rangordna
alla alternativen frian det mest
onskade till det minst attraktiva

Beslutsfattaren viljer det
alternativ som har de bista
forutsittningarna att nd malet

Den enskilde beslutsfattaren har
mal men de ir ofta ritt oklara
och skiftande

Beslutsfattaren soker oftast bara
efter ett begrinsat  antal
alternativ och har inte kunskap
om konsekvenserna av alla olika
alternativ

Beslutsfattaren varderar
alternativ sekventiellt allt
eftersom som han/hon har

formiga att behandla dem

Beslutsfattaren ir inriktad pa att
uppticka och vilja ett alternativ
som dr tillrickligt bra men inte
nodvindigtvis det allra bista

Centrala begrepp 1 uppsatsen

[ Sverige anvinder man ofta begreppen funktionshinder och handikapp som synonyma
begrepp. Internationellt sett och da framfdrallt 1 USA, som har haft ett omfattande
reformarbete nir det giller att samhillet skall vara tillgingligt for funktionshindrade, har man

rent definitionsmissigt varit tydlig nir det giller begreppen. Disabled och disability kan
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oversittas med oférmogen respektive ofdrmdga medan ordet handicap betyder nackdel eller
borda (Conover, Crewe & Searing, 1990).

I samband med forarbetena till LSS (prop. 1993/94:159) aktualiserades frigan om en
miljorelaterad syn pa handikapp. Enligt denna syn ar inte handikapp nigon egenskap hos den
enskilde, utan ett forhillande mellan skadan eller sjukdomen och personens omgivning.
Funktionsnedsittningen finns hos individen, men handikappet uppstir 1 samspelet mellan
denne och den omgivande miljén (Calais von Stokkom & Kebblon, 2000). Detta illustreras 1

figur 3:

SJUKDOM/SKADA FUNKTIONS- FUNKTIONS-
kan leda till NEDSATTNING HINDER
> som beroende av > och féljden av
omgivningen kan detta kan bli
leda till
HANDIKAPP

Figur 3. Forhallandet mellan skada eller sjukdom och personens omgivning

Ordet handikapp anvinds oftast 1 sammansittningen handikappolitik — en beteckning pad olika
insatser som syftar till att md&jliggora for olika personer med funktionsnedsittningar att vara lika
delaktiga 1 samhillet som andra, eller med andra ord att forhindra att funktionsnedsittningen
blir handikappande (Calais von Stokkom & Kebblon, 2000; SOU 2001:56). Detta synsitt
priglar LSS och ger den enskilde ritt till servicedtgirder som kan minska hans
funktionsnedsittning.

Synsittet stiller ocksi krav pi omvandling av den fysiska miljon (ibid.). Samma
funktionsnedsittning kan ha olika konsekvenser for individen beroende pa faktorer i
omgivningen, och en person med funktionsnedsittning kan vara funktionshindrad 1 vissa
miljoer eller sociala situationer, men inte i andra. Rumslig tillginglighet, hjilpmedel, och

omgivningsfaktorer paverkar om en funktionsnedsittning ocksa innebir ett funktionshinder.
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Kognitiv funktionsnedsittning och hjarnskada

Kognitiva funktionsnedsittningar innebidr att man har svarigheter med det man vanligtvis kallar
tankeformagor eller begivning, det vill siga det som ror varseblivning, minnet, inlirning, sprik
med mera. Dessa funktionsnedsittningar kan ha méinga orsaker varav hjirnskada ar en (Lezek,
1995).

[ litteraturen forekommer olika begrepp som hjirnskada, skallskada, traumatisk hjarnskada,
torvarvad hjirnskada, stroke, hjirnblodning m fl. Enligt Socialstyrelsen (1993) saknas en allmint
vedertagen och distinkt definition av begreppet hjirnskada. Vad som avses med hjirnskada ir
darfor beroende av sammanhanget. I denna uppsats ir “hjarnskada” en overgripande term for
skador 1 hjirnan orsakade av trafikolyckor, blodningar, tumdorer, syrebrist, virussjukdomar i
hjirnan samt forgiftning. En gemensam beteckning for dessa hjarnskador ir “forvirvad
hjarnskada” vilket betyder att skadan ej 4ir medfédd utan har uppstitt senare 1 livet.
Hjirnskadan kan leda till fysiska, psykiska, sociala och emotionella funktionshinder. I denna

uppsats ligger fokus pa hjirnskadans konsekvenser, dvs. ett funktionshinder som inte ar fysiskt

synlig.

Uppsatsens huvudsakliga fragestillningar

Behovsbedomning ir en komplex process. Det kan vara svirt for andra att forstd hur
behovsbedomningen gir till och vad handliggaren grundar sitt resonemang pa. Vilken
information tar handliggaren fasta pa? Vad ir det egentligen som styr vad beslutet ska bli?
Beslut om insatser enligt LSS kriver 1 regel nigon form av medicinsk bedomning, vanligtvis ett
likarintyg. Vilka konsekvenser har detta for handliggarens bedomning av den sokandes behov?
I denna uppsats utforskas hur handliggare gir tillviga nir de bedémer vilka behov en person
med hjirnskada har och vilka strategier som anvinds for att avgora vilket stéd en person med

hjarnskada behover.

4. Metod

Metodavsnittet inleds med att valet av metod diskuteras. Direfter foljer avsnitt dar
vinjettmetoden och den komparativa ansatsen beskrivs. Dirpd foljer en beskrivning av
vinjettstudiens design och de tva vinjetterna presenteras. Efter vinjetterna foljer beskrivning hur

urval och fokusintervjuer genomforts. Slutligen diskuteras etiska 6verviganden.
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Val av metod for studien

Utifran syftet att forsdka fa en djupare forstielse om hur handlidggare pa forsikringskassor och
LSS-handliggare 1 kommuner 1 Norrbottens lin resonerar omkring den sékandes behov av
insatser, valdes en kvalitativ ansats for datainsamling och analys. Den kvalitativa metoden har
som mal att beskriva foreteelser, egenskaper, processer eller inneborder 1 de fenomen som
undersoks (Starrin & Svensson, 1994). De vanligaste sitten att samla in data i en kvalitativ
studie ir genom bandinspelad intervju, observation eller skrivna dokument. Ett vanligt sitt att
samla data 1 en kvantitativ studie ir t ex 1 form av en enkitundersokning. Enligt Kvale (1997)
fair man dd mindre detaljerad och mer ytlig information. Mitt val av undersokningsmetod blev
en Oppen form av intervju, kring tvd vinjetter, 1 fokusgrupper med LSS-handliggare och
handliggare frin forsikringskassan for att fa en si djup forstielse som mojligt av handliggarnas

resonemang. Vinjettmetoden och fokusgruppsmetoden beskrivs nirmare i kommande avsnitt.

Vinjettmetoden

En vinjett dr en beskrivning av ett scenario eller ett fall som studiens respondenter fir svara pa
frigor om. Det kan ske antingen via enkit eller 1 intervjuform. Vinjetten kan vara fiktiv eller
baseras pa en autentisk hindelse. Det kan vara ett fall alternativt drende som férekommer inom
en myndighet (Kullberg, 2004). Vinjetten kan ofta innehdlla ett moraliskt dilemma som
respondenterna fir gora en professionell bedomning av (Brunnberg, 1993). Vinjetter har
mycket forenklat beskrivits som:

short stories about hypothetical characters in specific circumstances, to whose situation

the interviewee is invited to respond. (Alexander & Becker, 1978:94)

Barter och Renold (1999) som gitt igenom den kvalitativa forskning dir vinjettmetoden
anvints hivdar att metoden brukar anvindas 1 social forskning av tre huvudsakliga skil:

to allow actions in context to be explored; to clarify people’s judgements; and to

provide a less personal and therefore less threatening way of exploring sensitive topics.

(Barter & Renold 1999:1)
Den f0rsta fordelen som forfattarna nimner dr att vinjettmetoden kan kontextualisera eller sitta
frigan som skall undersokas in 1 ett ssmmanhang. Detta har ansetts bidra till att det blir mojligt
att f3 mer tillforlitliga svar in vad som ir mojligt med andra metoder, till exempel 1 breda
attitydundersokningar 1 form av survey - karaktir (Finch, 1987). Ett annat motiv for att
anvinda vinjettmetoden vid studier av professionellas agerande inom vilfirdsstatens ramar ir att
den mojliggor att fi kunskap om de professionellas forestillningar, forklaringar, normer,
virderingar, etiska stillningstaganden, attityder eller andra bedomningar och associationer (Dale

m.fl., 1990; Groskind, 1991; West m.fl., 1982). Det tredje skilet som Barter & Renold (1999)
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slutligen namner ir att vinjetten mojliggdr for en forskare att pa ett smidigt och avdramatiserat
sitt 3 respondentens asikt eller bedomning 1 fragor som till sin natur kan vara kinsliga. En
avdramatisering av kinsliga imnen kan till exempel uppnis 1 en kvalitativ ansats genom att
professionella som tillfrigas inte behover svara pa hur de faktiskt skulle handla 1 ndigon mer eller
mindre kinslig situation 1 sitt arbete, utan de kan istillet svara pd hur de skulle handla 1 ett
hypotetiskt fall (Brunnberg, 2001a; 2001b). Pa detta sitt behover inte intervjupersonerna kinna

sig utpekade eller avslojade for att ha gjort felbedomningar 1 ett drende.

Den komparativa ansatsen

Den komparativa ansatsen ar ofta central i studier dir vinjetter anvinds. Den komparativa
ansatsen har bland annat utvecklats och fitt stor anvindning inom samhillsvetenskaplig
forskning (Denk, 2002). Komparativ forskning brukar ocksi ofta definieras som studier som
anvinder jaimforbara data frin tvd eller flera linder. I en vid mening anvinds dock jaimforelser
av olika slag 1 all samhillsvetenskaplig forskning. Det dr darfor alltfor begrinsat att definiera den
komparativa ansatsen som ndgot som innefattar jimforelser mellan olika linder. Komparativa
studier kan dven vara inriktade pa att, till exempel, gora jaimforelser av kvalitativ eller
kvantitativ art aven inom ett land, ett specifikt problemomride eller en specifik profession, och
det komparativa temat aterkommer ocksa 1 studier inom till exempel sociologi, psykologi och
socialt arbete. Motivet till att anvinda vinjetter 1 jimforelser ar att de monster av likheter eller
skillnader som pa detta sitt kan identifieras 1 de professionellas eller andra gruppers svar kan
bidra till att utveckla en teori 1 den friga som undersdks (Hantrais & Mangen, 1996). En
komparativ ansats 1 vilken vinjetter anvinds kan innebira att ny kunskap om professionellas
olika kulturellt priglade skil for att vidta eller inte vidta dtgarder framtrider (Brunnberg, 2001a;
2001b; Soydan, 1995). Denna typ av vinjetter med ett komparativt syfte kan ocksd rora
jamforelser av socialarbetares eller andra gruppers bedomningar av ett fall eller drende 1 vilket
klientens kon varieras (Brunnberg, 2002; Kullberg, 2004). De professionellas bedomningar av
ett fall eller drende kan dven, 1 en si kallad institutionell ansats, jimforas med de lagar,

forordningar eller andra politiska intentioner som finns 1 ett land (Soydan & Stil, 1994).

Vinjettstudiens design

Utformningen av vinjetter kan variera fran studie till studie, men beskrivningen 1 vinjetten skall
vara verklighetsanknuten, logisk, litt att forsti och innehilla relevanta koder. Det senare
innebdr att den skall vara skriven med ett sidant sprdk som gor att de uppfattas som ett

trovirdigt fall eller drende for de aktorer man har intresse av att undersoka. Ambitionen att
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uttala sig om ndgon aspekt med anknytning till vilfirdsstatens institutioner innebir oftast en
strivan efter att gora fallbeskrivningen sa realistiskt och verklighetsnira som maojlighet. Allmint
menar forskare att hur verklig en vinjett uppfattas av de svarande kan vara nidgot som paverkar
overensstimmelsen mellan vinjettsvaren och respondentens agerande 1 ett autentiskt fall
(Huges, 1998). Upplevs vinjetten som sannolik ir chansen med andra ord storre att svaren
speglar hur den svarande faktisk skulle handla i en riktig situation.

Autenticitet 1 vinjetten kan uppnds pa flera olika sitt. I en vinjettstudie (Brunnberg, 1994) 1
vilken svenska och engelska socialarbetares bedomningar av fall jimfordes, konstruerades
vinjetten pd grundval av resultaten frin en kortare tids studier av klientjournaler och deltagande
observationer pa socialkontor 1 de bida linderna. Vinjetten konstruerades sedan som en slags
syntes som innefattade sidana aspekter som var dterkommande i de verkliga irenden som
forekom pa socialkontor 1 de bada linderna. P3 detta sitt kunde vinjetten fi ett realistiskt
innehall (Soydan, 1995; Forslund m.fl., 2002). I denna uppsats, som genomfordes med hjilp av
fokusintervjuer med handliggare fran olika kommuner och forsikringskassor, konstruerades tva
vinjetter formulerade som likarutlitanden som sammanfattade forhallanden om tva individers
situation efter skallskada. Grunden till denna konstruktion kom frin forfattarens erfarenheter av
tidigare yrkesverksamhet som handliggare. Dessa erfarenheter anvindes sedan som underlag for
det slutliga utformandet av vinjetterna som genomfordes av Jan Lexell, Overlikare vid
Rehabcentrum Lund-Orup, Universitetssjukhuset 1 Lund, Orupssjukhuset, Lund. Jan Lexell ar
ocksd adjungerad professor vid Institutionen for Hilsovetenskap, Luled tekniska universitet,
Boden.

Ett sitt att fi vinjetten att Sverensstimma med riktiga fall kan vara att utforma den pa ett
sadant sitt att den motsvarar den typ av skrivna dokument som respondenterna ir vana vid att
lisa. I denna uppsats har man forsékt uppnd en sidan Overensstimmelse genom att vinjetterna
konstruerades sa att de liknade de likarutlitanden som handliggare ofta begir av behandlande
likare. Detta innebir att texten i vinjetterna ir en beskrivning av individens situation och
bedémningar kring denna situation som en formodad forfattare till texten (en likare) kan antas
gora. Texten innehaller den typ av uppgifter som kan férmodas uppfattas som relevanta av

handliggare nir de fattar beslut 1 LSS eller LASS drenden.
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Vinjett 1 — Eva Andersson

Vederborande handliggare

Bed6mning av Eva Andersson, 550000-0000

Eva Andersson, 48 ir, var fore skadan frisk. Ar gift, har tvi barn i tondren och ir bosatt i eget
modernt hus. Arbetade som ekonomiassistent vid X-stads verkstadsindustri. Andersson insjuknade
med en subarachnoidalblédning 2003-10-01. Efter vird pd Neurokirurgiska klinikens
Intensivvirdsavdelning, Universitetssjukhuset har  Persson  genomgitt  rehabilitering  vid
R ehabiliteringskliniken, X-stads Sjukhus under perioden 2003-11-01—2004-03-31.

Subarachnoidalblédningen orsakades av ett rupturerat aneurysm frin frimre kommunikanten. I
samband med insjuknandet sjunkit till RLS 6. Opererades akut och blédningen utrymdes.
Respiratorvirdades direkt efter operationen. Efter tre veckor pd nytt mer forvirrade och sjunkit i
medvetande, vilket foranlett fornyad neuroradiologisk undersckning. Det framkommer di tecken
till hydrocephalus och hon fir en ventrikuloperitoneal shunt. Efter detta stigit i medvetande och
forbittrats 1 sin forvirring.

Efter fem mdnaders rehabilitering dr Andersson nu utskrivningsklar och i behov av hjilp-insatser i
hemmet. Hon har forbittrats markant vad giller forflyttningstérmaga och uppvisar inga tecken till
pareser eller svaghet. Hon kan sjilv kla p3 sig, dta, skota sin hygien men miste dock ha nigon som
ser till henne, annars blir inte aktiviteten utférd. Hon 4r i behov av 6vervakning for att inte tappa
fokus och piborja ny aktivitet innan tidigare aktivitet ir avslutad. Ar iven i behov av tillsyns- och
aktiveringsinsatser men dven annat stod 1 den dagliga livstoringen. Hon forefaller forsta det mesta av
vad som sigs men uppvisar ibland tecken till att inte gora det och att inte kunna ta in information
eller minnas det som sagts.

Vi bedoémer att hennes tillstind 4r sidant att hon ir i behov av hjilp bland med fortsatt trining,
aktivering och daglig livsforing och vill darfor att hon far tillging till personlig assistans.

Intygas 1 tjansten,

Per Karlsson

Overlikare
R ehabiliteringskliniken
X-stads Sjukhus
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Vinjett 2 — Sven Persson

Vederborande handliggare

Bed6mning av Sven Persson, 640000-0000

Detta intyg skrivs for bedomning av personlig assistans enligt LSS/LASS for Sven Persson som
ddragit sig en traumatisk hjirnskada med intellektuell och kognitiv funktionsnedsittning. Intyget
bygger pa journalhandlingar, personlig kinnedom om patienten samt underlag frin Ovriga
teammedlemmar (neuropsykolog, arbetsterapeut och logoped).

Sven Persson, 40 ir, var fore skadan frisk. Ar gift, har tvi mindeririga barn och bosatt 1 eget
modernt hus. Arbetade som lirare vid X-stads gymnasieskola. Persson ddrog sig en traumatisk
hjirnskada i samband med en bilolycka 2003-10-01. Efter vird pd Neurokirurgiska klinikens
Intensivvirdsavdelning, Universitetssjukhuset har  Persson  genomgitt  rehabilitering  vid
R ehabiliteringsmedicinska kliniken, Y-stads Sjukhus under perioden 2003-11-01—2004-03-31.

Persson har som ett resultat av bilolyckan ddragit sig en svar och omfattande hjirnskada.
Undersokningar har visat substansforlust 1 bada frontalloberna och skador pa basala ganglier. Till
toljd av denna hjirnskada uppvisar Persson en personlighetsstdrning med svirigheter med
koncentration och uppmirksamhet, minnesstorning, nedsatt sprikforstielse, nedsittning av
intellektuell rorlighet, dr inte orienterad till tid eller rum, har svirigheter att redogora for vem han
sjalv dr men har inga fysiska funktionsnedsittningar. Personlighetsstorningen har verifierats vid
neuropsykologiska undersokningar, den senaste utford 2004-02-28. Persson bedéms utifrin den
neuropsykologiska undersdkningen ha ett sidant intellektuellt funktionshinder att han bed6ms
tillhora personkrets 2 enligt LSS § 1.

Praktiskt tar sig Perssons hjirnskada uttryck 1 form av en oférmaiga att klara sig sjalv utan hjilp av
annan person. Perssons behov av hjilp innefattar allt som behdvs for den dagliga livsforingen. Hir
toljer en sammanfattning av de svarigheter Perssons uppvisar:

Personlig hygien:

Perssons saknar delvis insikt om behovet av hjilp med personlig hygien. Kan utféra enkel tvittning
av hinder, ansikte, hals och 6ron utan hjilp men kriver stindigt kvalificerad motivation for att inte
avvika frin badrummet. Kan bara delvis utféra tandborstning, klarar inte duschning om inte nigon
staller honom 1 duschen och siger hur han ska goéra. Miste ha viss hjilp av annan person med att
genomfora tvittning av samtliga kroppsdelar, inklusive haret. Klarar rakning utan assistans men
maste hela tiden bli pimind om detta. Maste ga pd toaletten upp till 20 ginger per dygn. Vid hilften
av besoken tommer han urinbldsan. Maste stindigt ha tillging till toalett 1 sin nirhet, annars témmer
han urinblisan dir han befinner sig. Har pd grund av minnsstorningen ingen insikt 1 att han varit pa
toaletten och kan dirfor ga flera ginger trots att han for en kort stund sedan varit dir. Klarar inte av
att tdmma tarmen helt sjilvstindigt och att torka sig efterat.

Maltider:

Klarar inte av att ita utan assistans pad grund av att han inte kan initiera itandet. Kan bara delvis
hantera bestick och Ovriga redskap, men forst efter praktisk handledning. Kan di fora bestick med
mat till munnen. Klarar inte av att varje ging bedéma mingd, virme och kyla pa maten, och l6per
darfor risk av och till att skada sig 1 samband med 4tningen. Saknar mittnadskinsla, kan “dricka” ur
ett tomt glas och siga att det smakar gott.

Av och péklidning:
Klarar inte av att klid pa sig sjalvstindigt. Ar likasd ur stind att sjilv ta initiativ till aktiviteten, kan
inte vilja vilken kladsel som krivs i olika situationer eller utifrin arstiden och vidret.

Kommunikation:

Saknar formaga att kommunicera med andra minniskor och gora sig forstidd utan nirvarande hjilp.
Upprepar inadekvata fraser och meningar. Frigar inte efter om nagon lyssnar eller ej. Kan begransat
tillgodogdra sig en text, och heller inte direkt dterge denna. Ar ur stind att tillgodogora sig viktig
information, t ex ordination gillande mediciner. Klarar inte av att skriva forstieligt, endast
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namnteckningen ir lisbar. Ur minnessynpunkt pendlar han mellan 8 och 18 &rs alder, 1 6vrigt
endast spridda minnesfalt. Detta leder till att han 4r ur stind att orientera sig i tid och rum.

Annan hjilp:

Foretar sig inadekvata saker. Kan vara rastlos, orolig, dr litt avledbar vilket leder till att bide han
sjalv och omgivningen kan utsittas for fara om inte annan person finns tillganglig. Lyssnar inte pa
tillsagelse eller uppmaning utan madste styras med kvalificerad handledning av personal med god
kinnedom om hans beteendemonster. Dygnsrytmen varierar en del, och han kan vara vaken vissa
dygn. Vid dessa tillfillen ar det mycket svart att ni honom. Saknar orienterings-formaga och hittar
inte 1 in nirmiljo vilket gor att han ir ur stind att klara aktiviteter utan personal. Saknar ocksi insikt
om varfor personal finns 1 hans nirhet. Blir uppréd i1 kontakt med f6r honom okinda personer. Kan
inte namn pa personal som vistats regelbundet med honom.

Sammanfattning:

Sven Persson ddrog sig en traumatisk hjirnskada i samband med en bilolycka 2003-10-01. Persson
har som ett resultat av bilolyckan ddragit sig en svir och omfattande hjirnskada med
personlighetsstorning och intellektuell och kognitiv funktionsnedsittning. Hans tillstind 4r sidant
att han 4r 1 behov av ett begrinsat antal personer med kinnedom om hans beteende, uttryckssitt,
torstaelse och uppfattning om sin omgivning. Han behover dven fortsatt trining, hjilp att komma ut
och delta i olika aktiviteter. Tillgodoses inte detta ir han ur stind att klara sin dagliga livsforing, och
fir di heller inte mojlighet att i sd stor utstrickning som mojligt uppnd en livsforing som, trots
funktionshindret, anses normal for personer 1 samma alder.

Intygas 1 tjansten,

Karin Svensson

Overlikare
Specialist 1 rehabiliteringmedicin
Y-stads Sjukhus

Urval och genomforande

Deltagare 1 studien var fyra LSS-handliggare och fyra LASS-handliggare. Handliggarna
kontaktades via brev angiende medverkan 1 studien. Efter svar om positivt stillningstagande till
medverkan 1 studien fick handliggarna ta del av tva skriftliga vinjetter som de fick ta stillning
till. Under viaren 2004 genomfordes diskussioner 1 fokusgrupper vid tva olika tillfillen. Vid det
torsta tillfillet deltog handliggare fran fyra olika forsikringskassor, vid det andra tillfillet deltog
LSS-handliggare frin fyra olika kommuner. Samtliga handliggare var verksamma pa
torsakringskassor respektive kommuner 1 Norrbottens lin. Diskussionerna med handliggarna
genomfordes vid Institutionen for hilsovetenskap, Luled tekniska universitet 1 Boden.
Diskussionerna inleddes 1 bada fall med fika och deltagarna fick mgjlighet att bekanta sig med
varandra. Moderatorn berittade om studiens bakgrund och om syftet med sammankomsten.
Deltagarna fick presentera sig, direfter fick varje handliggare beskriva individuellt hur han/hon
resonerat kring respektive vinjett, direfter diskuterade gruppen respektive vinjett gemensamt.
Fokusintervjuerna har band- och videoinspelats. Fokusgruppsintervjuerna var utformade som

relativt fria samtal mellan deltagarna men kompletterades 1 forvig med de tva vinjetterna. Syftet
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med de tvd vinjetterna var att anvinda dem som en Overgang mellan handliggarnas outtalade
resonemang till verbaliserat resonemang dvs. uttryckt i ord. Vinjetterna ar ett sitt att fa
information om och 1 detalj beskriva handliggarnas resonemang kring behovsbeddémningen.
Behovsbeddmningens tysta aspekter ir svara att presentera 1 explicit verbal form. Det outtalade
resonemanget kring den sokandes behov ir inte sd litt att dterge tal. Vinjetterna hjilpte
handliggarna att beskriva hur de resonerar omkring de sokandes behov vid en verklig
beddmningssituation.

En strukturerad intervjuguide, innehillande ett flertal frigestillningar inom imnet, har
anvints som stod vid intervjuerna. Frigorna var avsedda att anvindas 1 de fall dir ett
frigeomrade inte spontant kom upp till diskussion och som ett stod for moderatorn ifall
diskussionen skulle avstanna. Om ett frigeomrade inte spontant kom upp till diskussion, var
det tinkt att omrddet skulle introduceras med hjilp av att moderatorn stillde en friga.
Diskussionerna 16t dock pd bra och alla omriden ticktes in. Moderatorn behovde bara stilla
frigor av fortydligande slag.

Fokusintervjun som undersdokningsmetod ger studiens deltagare en maojlighet att beskriva de
aktuella foreteelserna med egna ord, vilket ger en nyanserad bild av problemet. De faktorer
man maste halla ordning pd vid fokusintervjuer ir de som himmar kommunikation mellan
deltagarna. Det ir inte bara det att deltagarna inte forstir eller vill héra pd varandra som ir
problemet. Minst lika problematiskt kan det vara att deltagarna anvinder mycket energi och tid
till att ta hinsyn till varandra. Bade stora och smi fokusgrupper har sina for- och nackdelar.
Sma grupper kriver storre grad av deltagande och engagemang fran den enskilde, vilket kan
medfora mer intensiva diskussioner. I storre grupper finns det alltid en risk att den enskilde
deltagaren deltar mindre och Overliter till gruppen som helhet att bira diskussionen.
Antagligen ir ocksd problemet med deltagare som inte siger nigot, stOrre 1 stora grupper
eftersom de blir mindre synliga”. A andra sidan fir detta problem storre konsekvenser om det
uppstdr 1 en liten grupp eftersom antalet aktiva informanter da blir mycket litet och for att detta
inverkar starkare pa samverkan 1 fokusgruppen. Storleken pa gruppen ir avhingig av fokus,
vilken erfarenhet deltagarna har, samt vilken typ av information som forvintas. En grupp med
stor erfarenhet av amnet, dir man forvintar sig en fordjupad forstielse, bor vara ganska liten (4-
6 deltagare), medan en fokusgrupp vars syfte ir att snabbt fi fram en vid variation av
information om ett omrade, dir deltagarna saknar djupare erfarenhet kan vara storre.

Kvale (1997) beskriver det kvalitativa samtalet som ett grundlaggande sitt att finna kunskap
och dessutom ir det pd det sittet som minniskor interagerar med varandra. Intervju som

undersokningsmetod kan vara problematisk di intervju och samtal fOrutsitter att parterna
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forstar varandra, dvs. forstar varandras frigor och svar pad samma sitt. For att man ska fOrsta
inneborden av orden krivs en gemensam referensram. Mitt tidigare arbete som LSS-
handliggare bor ha 6kat mojligheterna till forstielse eftersom jag och de personer jag intervjuat
1 stor utstrackning har ett gemensamt sprik och likartad fOrstielse, vilket jag dven tror
underlittat tolkningsprocessen vid bearbetningen av intervjumaterialet. En risk dr fOrstds att den
gemensamma referensramen och det gemensamma spraket blir till ett hinder och istillet
paverkar vilka utsagor jag foljt upp och vilka jag lamnat dirhin. Jag bedomer indi den risken
som relativt liten eftersom jag inte lingre ar verksam som LSS-handliggare och férhoppningsvis
genom studier och arbete ytterligare vidgat mitt perspektiv. Syftet med undersdkningen och
analysmetoden har ocksi forhoppningsvis viglett mig att se det betydelsefulla 1

intervjumaterialet.

Analys av data

Fokusintervjuerna spelades in pa band skrevs direfter ut ordagrant. Element frin Grounded
theory anvindes 1 dataanalysarbetet (Strauss & Corbin, 1998). Grounded theory ir en metod
som ir utvecklad, for att for att pa ett induktivt sitt, utveckla begrepp och kategorier som ger
teoretisk mening till forskningsmaterialet. Som namnet Grounded theory antyder, innebir
analysmetoden att analysen pa detta sitt blir grundad 1 forskningsmaterialet. De regler som
Grounded theory metoden innehiller har inte strikt foljts 1 denna uppsats, snarare har nagra
grundliggande steg fOr analysmetoden linats fran teorin. Dessa steg dr: (1) materialet lastes rad
for rad for att uppticka meningsbirande enheter, (2) direfter genomfordes en kodning av
materialet, (3) koder som hade nagot gemensamt, eller tycktes hora samman sammanfordes 1
kategorier, (4) koderna jamfordes sedan kontinuerligt med varandra och (5) direfter har
materialet studerats pa nytt for att eventuella nya aspekter skulle upptickas och for att klarligga
vilka teman som var centrala. Ur kategorierna formades tva centrala teman: bedomningsprocessen

och hur beslutsfattandet gar till.

Etiska overviganden

Handliaggarnas deltagande 1 studien var frivillig och handliggarna informerades om detta
skriftligen via det brev som skickas ut med fOrfrigan om intresse att delta i studien.
Handliggarna informerades dven muntligen om att deltagandet 1 studien var frivilligt 1 samband
med att telefonkontakt togs for bokning av tid for intervjun. Handliggarna informerades dven
om att intervjumaterialet skulle behandlas konfidentiellt. Handliggarnas utsagor har bearbetas

pa ett sadant sitt att det inte ir mojligt att identifiera enskilda handliggares utsagor.
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5. Bedomning av behov hos personer med hjarnskador

[ uppsatsens nista del analyseras de fokusgruppsdiskussioner med respektive handliggargrupp
som genomfordes nagra dagar efter att handliggarna tagit del av vinjetterna. Hur handliggare
resonerar vid behovsbedomning beskrivs 1 detta avsnitt med utgangspunkt 1 analysen som
utmynnade 1 tva huvudteman. De har getts benimningarna: “bedémningsprocessen” och “hur
beslutsfattandet gar till”. I avsnittet “hur beslutsfattandet gar till” diskuteras handliggarnas

resonemang kring vinjetterna i relation till de teoretiska utgangspunkterna 1 uppsatsens.

Beddmningsprocessen

Nir fokusgruppsdiskussionen startade ombads handliggarna beskriva hur de skulle vilja att
agera med utgingspunkt frin vinjetterna. Bada grupperna inledde fokusgruppsdiskussionen
med att diskutera den forsta vinjetten. Handldggarna 1 de bada grupperna var 6verens om att de
1 det forsta fallet skulle borja med att begira ett kompletterande lakarutlitande. Samtalet rorde
sig vidare om att utredningsarbetet inledningsvis handlar om att bedéma om den sdkande
tillhor personkretsen. Handliggarna samtalade om att det behdvs ett ordentligt lakarintyg som
underlag for att man ska kunna gora en bedomning av hur man ska g vidare 1 drendet:

Jag tror nog att jag hade faktiskt borjat som dig (en annan handliggare), just

att man skickar till likaren kompletterande frigor. Han ir ju &verlikare

dessutom och har formodligen behandlat henne hela vigen. Och just med de

hir frigorna som du (en annan handliggare) ocksi sa, varaktighet och lite

mer om behovet. Det var som si... det var en massa fina ord si att siga, och

datum och si. Men det sa inte sa mycket om det som vi egentligen ir

intresserade av.
Vid diskussionen omkring det andra fallet hade bade LSS-handliggarna och LASS-
handldggarna asikten att de kunde pibdrja den formella utredningen utan ytterligare underlag.
Handliggarna dgnade en stund av tiden till att diskutera vad som sker 1 inledningen av drendet.
En forsta bedomning av drendet gors tidigt 1 processen, oftast redan di drendet initieras, mot
bakgrund av den information som den som initierat drendet limnat. Under diskussionen
exemplifierades detta av en handliggare som berittade att den forsta bedomningen kan ske med
stod av, som 1 detta fall, likarintyg eller genom personlig kommunikation med patientansvarig
sjukskoterska eller anhorig. Jag uppfattade att med det relativt begrinsade materialet som grund
tar man stillning for hur man ska gi vidare 1 idrendet. Den fOrsta, i det nirmaste
schablonmissiga  beddmningen, grundar sig pa handliggarens erfarenhet och pd det som
handliggaren dittills kinner till om fallet. Min tolkning stods av en utsaga frin en av LASS-

handliggarna:
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Det enda som, holl jag pa att sdga ... vi dr intresserade av, det ir ju den hjilp

som vi kan ge och di handlar det ju forst och frimst om de hir 20

timmarna/.../kommer man inte upp i det, ja di dr det kommunen och

kommunen har ju det hir vidare synen och ska se alla behov i vilket fall som

helst/.../ kommer man inte upp 1 20 timmar, ja men dai, di stoppar vi dir.
Den forsta bedomningen handlar med andra ord om att skilja ut de fall som av LASS-
handliggaren bedoms kunna avslutas utan atgird frin forsikringskassan fran de fall som kriver
fortsatt utredning for stallningstagande om personen har behov som eventuellt ska tillgodoses
inom ramen for LASS. En av handliggarna menade att vad som utreds 1 forsta hand beror pa
vad som har aberopats av den sokande. Hon menade vidare om det ir LASS-ersittning som
efterfrigats sa ar det just det man provar. Om LASS-handliggaren bedomer att den sokandes
grundliggande behov inte uppgar till 20 timmar/vecka stoppas den vidare utredningen och den
sokande hinvisas istillet till andra insatser som tillhandahalls via kommunen. Det hinder ocksa
enligt LASS-handliggaren att man bedomer att det kan finnas ett behov av handikappersittning
eller ndgon annan socialforsikringsforman och da fir den sokande ridet att anséka om dessa
insatser istillet.

[ diskussionen med LSS-handliggarna fordes ett liknande resonemang, men 1 denna
diskussion framkom att behoven utreds fullt ut, dven om den s6kandes grundliggande behov
inte uppgdr till 20 timmar/vecka. Det framkom vidare att om LSS-handliggaren antar att det
finns en risk att den sokande inte idr berittigad till insatsen personlig assistans, informerar LSS-
handldggaren den sdkande om hennes misstanke och diskuterar alternativa mojligheter till

insats enligt LSS eller Socialtjinstlagen eller mojligen en kombination av dessa bada lagar.

Behov av mer information

Eftersom samtliga handliggare uttalade att de ville ha ett kompletterande likarintyg som
komplettering till informationen 1 den forsta vinjetten bad jag handliggarna beskriva vilken typ
av ytterligare information de behovde. Handliggarnas svar var problemorienterade och
handlade om att intyget 1 forsta hand behovde kompletteras med information om varaktighet
och omfattning av sjilva funktionshindret och dess konsekvenser. S3 hir sa en handliggare:

Jag skulle vilja ha en likarbeddmning om varaktighet. Hur man beddémer, ar
det hir liksom kroniskt nu eller finns det mojligheter till fortsatt forbattring?

Ytterligare en handliggare problematiserade bristerna 1 likarutlatandet:

Det hir likarutlitandet det ger vildigt mycket frigor, dirfor att det ir inte sa
tydligt vad hon egentligen har for behov. Varaktigheten ir ju det forsta. Man
vet inte hur ... for att det framgar inte heller om hon skulle gi under
personkrets tva eller tre, det stir ingenting om begdvnings... s man maste
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komplettera det hir ganska mycket. Och sen ir ju ocksa frigan om vad de

har aktiveringsinsatserna/..../om det ricker att man siger till hon att hon gor

det /.../tor det verkar ju som att hon indi... om hon bara fir en hint om att

hon ska gora det si gor hon det. Men, och det framgir ju inte heller, man

maste som ha mera, veta mer om det.
Nigra handliggare resonerade ocksi omkring behovet av information frin andra aktorer. Ett
par handliggare menade att de ocksa skulle begira att fi en ADL-beddomning som underlag {or

bedomningen medan ytterligare en annan handliggare uttryckte att hon ocksd girna hade tagit

del av en bedémning av en neuropsykolog.

Hembesok som informationskailla

Diskussionerna fortsatte och samtalet kom in pa imnet hembesok. Vid resonemanget framkom
att nista steg 1 bedomningsprocessen ir att boka ett hembesok. Hembesok genomftors enligt
handliggarna vanligtvis av LSS-handliggaren och LASS-handliggaren gemensamt:

Om man far ett sint hir utlitande si ringer kommunen och siger att tycker

du att vi ska gora ett gemensamt besok for det hir kan nog vara Sver 20

timmar sa siger man ja. Alltsd det dr inte ett solklart nej och det ir inte ett

solklart jag, sa man .. di foljer man med.
Under diskussionen med LASS-handliggarna framkom att LSS-handliggaren oftast har
kinnedom om fallet fore LASS-handliggaren och att ansékan om LASS-ersittning oftast
kommer till forsikringskassan via kommunen. En LASS-handliggare berittade att LSS-

handliggaren ibland redan kan ha gjort en utredning som hon fir ta del av:

Kommunen kan redan ha varit dir forut pa sjukhuset s att de kan lamna oss

ganska mycket material innan. Jag vill vara ganska forberedd och ha mycket

innan jag far pa ett hembesok
Flera handliggare menade att hembesoket ir en viktig informationskilla for bedomningen av
den sokandes behov. Oftast behovs ett hembesok for att kunna gora en bedomning om den
sokandes grundliggande hjilpbehov ir 6ver 20 timmar/vecka. Av handliggarnas diskussion
framkom att vinjett 1 (fallet Eva) dr ett sadant fall dir man behover gora ett hembesok for att
kunna utreda den s6kandes grundliggande hjilpbehov. Under diskussionen uppfattade jag att
handliggarna inhimtar information frin flera hill for att beddmningen av den s6kandes behov
ska bygga pa ett korrekt underlag. I diskussionen nimndes att man normalt inhimtar
information frin den sokande, anhoriga, likare och andra aktorer. Si hir reflekterade en
handliggare om hur hon skulle arbeta med att inhimta information for att fi ett korrekt och
utforligt informationsunderlag 1 det forsta fallet:

Jag skulle nog ha velat haft med maken di, eller kanske systern, nigon
anhorig 1 alla fall som kan hjilpa henne med si. Och kanske tagit in en
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arbetsterapi... en beddmning frin sjukhuset, hur hon.. alltsd nog kan hon ju

kli sig sjalv men det ir ju frigan om kan hon kli alltihopa, alltsd si att jag

hade fitt den innan si att man hade fitt lite... se hur det ser ut innan jag far

pa hembesoket. Det hade jag velat, lite mer pa fotterna innan jag far dit sd att

saga. For de hir ir ju svdra, just de hir som har hjirnskador, de ir jitte jatte

svara.
Av resonemangen 1 de bada grupperna blev det tydligt att som informationskilla ir den
sokande och dennes familj centrala. Den sokande fir liamna en beskrivning av sina behov och
hans eller hennes uppfattning om vilken eller vilka insatser som kan behdvas for att behoven
ska tillgodoses. Vid hembesoket fortsitter utredningen 1 tre steg: forst utreds
personkretstillhorigheten, direfter grundliggande behov och slutligen 6vriga behov. Om det

framkommer att personen inte tillhor personkretsen eller om de grundliggande behoven inte

uppgar till minst 20 timmar/vecka, avbryter LASS-handliggaren utredningen vid hembesoket.

Bedomning av grundliggande behov

For att fi veta mer om vilken information handliggarna var ute efter att ta del av genom
hembesoket fraigade jag vad de frigar den sOkande om vid hembesoket. Jag fick veta att
frigorna frimst kretsar kring den sokandes grundliggande behov. Vid bida diskussionerna
framkom att handliggarna vid hembesoket kartligger hur ett normalt dygn ser ut for den
sokande. Dygnets olika aktiviteter och behov av hjilp vid dessa aktiviteter kartldggs, frin det att
personen 1 friga vaknar till nar denne gar och ligger sig. En LASS-handliggare gav exempel pa
fragor hon stiller till den s6kande om den s6kandes grundliggande behov:

Klarar du att sjilvstindigt dta sonderdelad, finfordelad mat? Alltsi med
besticken? Minga har ju att de kan 4ta men maste stod-matas tillexempel. Ja
men dd dr det ju ett hjilpbehov, just det hir stod-matningen. Kan du
sjalvstindigt ta upp ett glas och dricka? Nej det gar inte, det maste vara nin
som haller 1 koppen for att annars..... Alltsa, det ir just det hjilpbehovet som,
som vi utreder. Pa och avklidning. Kan du gi pa toaletten helt sjilvstindigt?
Kan du torka dig? Kan du dra upp byxorna? Alltsd allt som hor kring
toalettbesoket. Det dr dusch och bad! Vad klarar du av? Kan du tvitta
ansiktet, hinder sjialv? Klarar du av dusch, hartvitt? Vi gir ganska, kan jag ju
siga ingdende/... /hur minga ginger giar du pa toaletten?

Vid diskussionen framkom att de flesta handliggarna tycker att det mdinga ginger kinns
pinsamt att stilla si ingdende och intima fragor till den sdkande. Men handliggarna menade
samtidigt att frigorna ir nodvindiga for att det ska vara mojligt att avgéra om de

grundliggande behoven ir av sidan omfattning att den s6kande kan vara berittigad till den

sokta insatsen.
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Nir handliggarna diskuterade hur kommunikation, som ocksa tillhor de grundliggande
behoven, ska bedomas menade flera av handliggarna att det inte finns nigot enkelt sitt att
bedoma detta hjilpbehov. Diskussionen handlade om svirigheten av att bedéma behov av hjilp
med kommunikation men hur handliggarna gor nir de bedomer detta hjilpbehov framkom
inte spontant under diskussionen. Jag frigade handliggarna hur man egentligen gor nir man
bedomer om den sokande har behov av hjilp med kommunikation och hur man utreder
omfattningen av detta hjilpbehov. En handliggare gav ett illustrerande exempel av hur man
torsdker utgd frin konkreta situationer vid bedéomning av behov av hjilp med kommunikation:

Efter en stroke till exempel, sd har ju minga afasi. Man kanske har svért att
forsta eller svart att uttrycka sig och di ir det ju oftast 1 kontakter med
myndigheter, firdgjinst och siadana dir saker. Och dia ar det ju som
konkret/.../man forsoker fi en uppfattning om hur mycket det ror sig om
under en vecka till exempel.
En annan handliggare menade att det iar littare att bedoma behov av hjilp med
kommunikation om den sokande &verhuvudtaget inte kan siga ett ord. Nigot som en
handliaggare uppgav att man diskuterat mycket bland kollegor pa hennes arbetsplats dar hur man

bedomer behov av hjilp med kommunikation i vardagen:

... kommunikation som jag behover 1 vardan, att jag kan inte gi och ta mig
ett glas vatten sjalv och jag kan inte formedla att jag vill det, dd behover jag
hjilp med kommunikation?

Handliggarens resonemang lit rimligt men invecklades av hennes vidare funderingar som rérde
sig om hur man ska resonera om det ir en anhorig som dr anstilld som personlig assistent hos
den enskilde:

Ja men sig att det dr en anhorig som jobbar som en personlig assistent. Ska
man di ha sirskild hjilp for kommunikation? D3 blir det nistan att man ska
ha nin som dr... anstilld for att hjilpa mig att kommunicera... med det som
jag dnda far?/.../Alltsd, jag vet inte om jag tjorvar pd, hjilp med
kommunikation det ir mer ndr det dr utit, nir det ar mot myndigheter, nir
jag inte kan uttrycka min vilja mot myndigheter och, och ... ja, men pa
affiren, att jag inte kan siga vad det ir for ninting som jag ska vill kopa och
att jag behover en tolk 1 det. Men 1 hemmet sa blir det valdigt ... svart att
anstilla nan f6r kommunikation.

Ytterligare ett grundliggande hjilpbehov som diskuterades 1 bada grupperna var behov av hjilp
som kriver ingdende kunskaper om den funktionshindrade. Nir handliggarna diskuterade hur
man bedomer detta behov resonerade de omkring detta med utgingspunkt frin den foOrsta

vinjetten. Flera handliggare menade att Eva (den fOrsta vinjetten) har behov av hjilp 1 form av

“paputtning”, det vill siga att behovet ir av tillsyns- och aktiveringskaraktir.
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Hur tillsyn egentligen ska bedomas ar inte klarlagt menade en handliggare:

Jag tror att den har stotts och blotts den hir aktiva tillsynen. Vi har aldrig
egentligen riktigt... jag kinner inte att jag riktigt fitt klim pd att “nin
kommer och siger att sd hir ska det vara”, japp, di blir det san tillsyn, det
kan jag inte siga utan det dr sa specifikt utifrin hur personen ir sjilv. Man
miste fraga sa mycket, mycket mer for att kunna ta stillning till om det ir en
aktiv tillsyn eller om det dr precis som du siger att nu sitter du, stir du hir
och duschar tills du ir firdig 1 princip. Sa det 4r mycket utredningar for det.
Hir skulle man eventuellt kunna luta sig mot “det femte benet” menade en handliggare och
syftade pa att skulle kunna rora sig om behov av hjilp som kriver ingiende kunskaper om den

funktionshindrade. Hon resonerade sa hir:
...da fir man utreda.. alltsd den hir tillsynen, pa vilket sitt, alltsd vad behover
hon for piputtning? Ar det sidan paputtning s att man kan rikna in det i de
grundliggande, eller ir de inte det?
Behov av hjidlp med “paputtning” ska foljaktligen vara av speciell karaktir for att riknas som ett
behov som kriver ingiende kunskaper som den sékande. Om den enskilde ir mycket passiv
och inte tar sig for nagot pa egen hand, ir detta med storsta sannolikhet ett sadant hjilpbehov.
Denna tolkning stods av en handlaggares uttalande:

... den hir tillsyn och aktivi.. alltsd att aktivera nan, det ska vara av speciell
karaktir eller till att det ska vara fara for hennes liv om hon inte fick de hir
aktiveringsinsatserna, alltsi det ska vara vildigt kvalificerad paputtning eller
vad man da ska kalla det som gor att hon utfor dem.

Pa liknande sitt resonerade dven andra handliggare. En handliggare resonerade sa hir:

Hon behover motivering och tillsyn... ja, men i vilken grad? Ar det si att
hon skulle svilta ihjil, skulle hon sitta pa sin stol och inte rora sig ut flicken?
Det ska vara sd pass kraftigt innan det kan borja bli...for da kan det ju bli fara
tor hennes liv/.../om hon bara sitter ritt upp och ner, tar sig inte for ni...ga
och ita eller ninting.

Ett kriterium for behov av hjilp som kriver ingiende kunskaper om den sokande kan siledes

vara om det ar fara for den sokandes liv om hon eller han inte fir insatser.

Andra personliga behov

Efter diskussionen om utredning av grundliggande behov, 6vergick diskussionen till att handla
om hur utredning av 6vriga behov gir till, det vill siga det som 1 lagen benamns som andra
personliga behov. Nir de 6vriga behoven utreds sker en mer generell provning vilket innebir
att den enskildes sociala sammanhang inkluderas 1 utredningen. Den sociala situationen, alder
och fritidsintressen ir exempel pa nigra faktorer som paverkar vilka andra personliga behov den

sokande har.
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En handliggare exemplifierade vad som kan inrymmas 1 andra personliga behov:
Andra behov, det kan vara livsstil, man kanske har nigra aktiviteter och man
behover personlig assistans dir, forflyttningar .. for att kunna gi pa bio, allt
det hir kommer in ocksa!
Om den sokande ir gift eller sambo och soker personlig assistans vigs dven detta in 1
bedémningen av andra personliga behov, som till exempel hjilp med hushaillssysslor:
Ar det s att man bor tillsammans med make/maka, di tittar man ju ocksi pi
det hir gemensamma hushallsansvar man har {6r hushallssysslor!
Exempel pa andra personliga hjilpbehov som handliggarna nimnde 4r medicinering och
trining/behandling om det inte raknas som sjukvardande behandling. Vid diskussionen mellan
handliggarna framkom att sjukvirdande behandling inte ingir i personlig assistans utan ar

landstingets ansvar. Landstinget fir std for dessa insatser enligt hilso- och sjukvardslagen.

Bedomning av tidsatgang
Det dr inte ovanligt att den sokande och handliggaren ir oeniga betriftande berikning av
tidsdtgang for grundliggande behov och andra personliga behov:

... ledsagning tillexempel /.../det blir liksom vildigt, vildigt ofta att de ska
ju ha promenader tvd timmar per dag, di fir man gd in och siga att: ir det
rimligt att man har? Man fir gra nin sorts skilighetsbedomning.

[ bida grupperna uppstod en diskussion om vilka regler som finns att luta sig emot vid
berdkning av tidsitging. Av diskussionen framkom att handliggarna soker stod for
beddomningen av tidsdtging pa flera olika hall. LASS-handliggarna framholl att man soker stod
bide inom och utanfor forsikringskassan:

Vi har ju.. riksforsikringsverkets vigledning. Sen kan vi titta pa domar,
rattspraxis. Man fir soka information nir det blir tveksamheter, ridfriga
andra...

En annan handliggare fortydligar:

Och ir man osiker si hinder det ju ofta att man gir till foredragande®. Hon
liser igenom drendet och sdger: men jo det hir verkar rimligt, det hir kan jag
ta till nimnden eller dr det sd att man ir pa helt fel spar och har gjort en hel
utredning och foredragande tycker att nej men det hir ... det dr ju ... det hir
kanske ar ett avslag och jag har gatt helt pa att jag ska bevilja.. alltsd det ir ju,
det dr bra ibland att diskutera med foredragande. Och si har vi ju
verksamhetsutvecklaren varan! Hon ir ju som specialisten, hon ir ju ofta i
kontakt med rikstorsikringsverket.

6 Den som foredrar drendet 1 socialférsdkringsndmnden
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En tredje handliggare tilligger:

Sen kan man ju ocksia ringa till kommunen och friga vad de har for
riktlinjer, de har ju ocksa riktlinjer for hur mycket de brukar bevilja. Man
jamfor lite med hemtjinsten 1 ja... det hir med hur mycket hushallsarbete,
det hir nir man gor rimlighetsbedémningar, hur mycket hushillsarbete ar
normalt och .. dir finns ju dven konsumentverket. Man forsoker att soka stod
overallt dir man kommer pa.

LASS-handliggarna ridgor siledes med kommunens LSS-handliggare nir de soker stdd for

bedémning av tidsitging. LSS-handliggarna framholl i sin tur under diskussionen att de ofta

ridgor med andra LSS-handliggare, bistindshandliggare” och med sin nirmaste chef.

Stod till den sokande
De avslutande delarna av diskussionerna rorde sig om vilket utfall och vilka eventuella insatser
som respektive vinjett skulle ha resulterat 1 vid verkliga fall. I det forsta fallet gav LASS-
handliggarna svivande svar:
. .om hon nu uppgir till de grundliggande 20 timmarna da kan det ju vara
personlig assistans. Kanske... det beror ju pa. Det kan ju vara
hemtjinstinsatser som utgar, det kan ju vara SoL till exempel.
Det blev tydligt att den forsta vinjetten inte gav ett tillrickligt underlag for att handliggarna
skulle kunna avgdra om ansdkan om assistansersittning bor bifallas. Sa hir resonerade en LASS-
handliggare:

Som jag ser sd hir rent konkret nir jag har bara det hir si ar det tveksamt till

det, men det dr en utredning man maste gora.
LSS-handlaggarna overvigde flera olika former av insatser 1 diskussionen kring den fOrsta
vinjetten, till exempel andra LSS-insatser, eventuellt 1 kombination med hemtjinstinsatser om
den sokande tillhor personkretsen. En LSS-handliggare menade att behovet i den forsta
vinjetten 1 huvudsak handlade om behov av tillsyn och aktivering. Hon reflekterade sa hir om
vad utfallet skulle kunna bli:

... Ja, det beror pd om det ir en ... en Svervakan, nan typ av Overvakning,
tillsyn och aktivering, dia kanske jag hade funderat antingen LSS eller
socialtjanstlagen.

De andra LSS-handliggarna resonerade pa liknande sitt. Hir framkom synpunkter som till

exempel att man inte med sikerhet kan siga att tillsyns- och aktiveringsbehovet ir av

grundliggande karaktir och att behoven uppgar till 20 timmar/vecka. Under diskussionen med

7 Kollegor som handlégger drenden enligt Socialtjéanstlagen
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LSS-handliaggarna handlade resonemanget om att det kunde vara bra att, till en borjan, enbart
inrikta sig pd att borja med SoL-insatser:

Det mycket mojligt att hon skulle fi borja med en insats enligt

socialgjanstlagen. Och hjilp 1 hemmet. Och det finns ju mycket 1 SoL, jag

menar det finns ju ocksa ledsagning, komma ut. Ja, sa dir skulle jag nog tinka

torst.
I diskussionen kring den andra vinjetten var bide LASS-handliggarna och LSS-handliggarna
mer sikra pd vad utfallet skulle ha blivit och vilka eventuella insatser som denna vinjett skulle
ha resulterat 1 verkligheten. Samtliga handliggare foreslog utan tvekan insatsen personlig
assistans da de diskuterade tinkbara insatser till den andra vinjetten. Handliggarna var mycket
angeligna och ivriga att snabbt ge det stod som krivdes 1 detta fall. Reaktionerna kring den
andra vinjetten omfattade allt frin ett litet frigetecken kring behovet av insatser nattetid till

mycket stora insatser. En handliggare bedémde omfattningen av behovet s hir:

Jag gor bedomningen att det kan bli ett ganska si stort LASS-drende 1 och
med att han, han har, han vinder pi dygnsrytmen, si kan det dven bli
nattvakt.

Andra handliggare menade att omfattningen av insatserna kunde bli mycket stor, eventuellt

kunde utfallet bli heldygnsinsatser.

Hur beslutsfattandet gar till

Hur handliggarna gar tillviga nir de fattar beslutet om den enskildes ansokan ska bifallas eller
avslds framkom inte spontant under diskussionen. For att fi veta hur beslutsprocessen gar till
frigade jag LASS-handliggarna om detta:

N1 har intygen och ni har gjort hembesoket och fatt allt det ni ska ha och si
sitter ni er vid skrivbordet och ska resonera ihop det till ett beslut. Hur gor
ni?

En LASS-handliggare gav ett konkret exempel pa hur man gir till viga for att komma fram till

ett beslut:

Vi har ett pm som vi skriver, dir man gor utredningen, det ir ju nistan som
en liten checklista. Det adr ju rubriker som vi som fyller 1 vilket gor att det
blir som en, kedja eller process eller vad man ska siga. Man tittar pa dom
insatser som finns idag och ... vem som tillgodoser behovet och man gir p3,
tittar pa vad kommunen har for andra insatser, firdtjinst och sina saker. S
det blir ju nistan som att man har en liten checklista, man kommer ju som
vidare hela tiden. Vi sammanstiller alltihopa 1 pm:et.

Vad handliggarna ligger in for information i pm:et under respektive rubrik exemplifierades

under diskussionen av en annan LASS-handliggare:
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. till exempel under rubriken personlig hygien, di skriver vi dir: gir pa
toaletten 20 ginger a4 5 minuter, och... vad jag har kommit fram till {or tid,
total tid.

Allt av vikt som handliggaren tagit del av vid hembesoket dokumenteras 1 pm:et enligt
handliggaren. Hon menade vidare att stora delar av utredningen bygger pd vad som kommit

fram vid hembesoket:

Det ir det hir med ldkarintyg och hembesok. Alltsd det gir 1 princip aldrig
att utesluta ett hembesok. Det ar alltid vid hembesdket som man diskuterar
tider och bide, ja men: hur manga ginger gir du pa toaletten? Och hur ling
tid tar det? Alltsd det blir ju vildigt mycket som... man stottar utredningen
pa hembesoket.

Vid diskussionen framkom att likarutlitandet anvinds som stod for att se om de behov man
uppgett overensstimmer med det likaren uppgett. Jag tolkade detta som att handliggarna
stodjer sig mot likarintyget nir de ska fatta sitt beslut. Denna tolkning stods av LASS-
handlidggarna diskussion dir det framkom att likarintyget ofta styrker de behov den sokande
redan uppgett, men som inte har preciserats nog mycket av den sokande. Andra ganger saknas
det stod 1 likarintyget for att behovet verkligen ir sa stort som den sokande uppgett. Att
handldggarna stodjer sig pd det medicinska underlaget belyses 1 foljande citat:

Vi sviljer inte allting kan man ju siga. Om en till exempel siger sa hir: jag
trinar fyra timmar om dan. Nu ir det andra behov, vi har redan kommit upp
till grundliggande, andra behov, trining. Jo, jag trinar fyra timmar om dagen
hemma, ja men di siger man: men det kan ju inte stimma, nir hinner du
gora det dd, jag menar di du har sa mycket tid? D3 maste man ju som bena
ut det dir att men hur hinner du gora det di? Jag menar efter att du kommer,
vi sager om dom har nin aktivitet, utevistelse eller vad som helst. D3 fOrstar
dom sjilva att: ni men jag kan inte siga fyra timmar om det inte ir fyra, for
det finns ju inte utrymme 1 tid, for det.

Aven LSS-handliggarna tillfrigades hur de gir tillviga for att komma fram till om ansokan ska
bifallas eller avslis. En LSS-handliggare exemplifierade hur man arbetar med den skriftliga

utredningen:

Man forsdker man ju skriva, alltsd rent krasst sd forsoker man ju sitta thop en
utredning dir jag berittar ingingen 1 utredningen, varfor jag har gjort den,
vad jag har gjort? Vilka ir intygen, vem jag har pratat med och vilka .. vad de
har sagt och sen sa skriver jag bakgrund, social situation, aktuellt, det ir lite
olika, men sana dir rubriker. Och si hjdlpbehovet! Jag forsoker beskriva det
1, 1 pa ndt sitt l1opande text forstd hur, hur vilket hjilpbehov man har. Och si
sen delar jag in den pa, 1 grundliggande behov och 6vriga behov. Alltsa att
jag forsoker fa ner det hir pa papper.

Vilket beslut man ska fatta ir enligt handliggarna inte bestimt nir arbetet med den skiftliga

utredningen paborjas. Bilden av den sékandes behov och hur handliggaren ska resonera kring
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behoven, framtrider under arbetet med den skriftliga utredningen. Ibland soker handliggarna
ytterligare stod for hur hon ska resonera kring den sokandes behov. Det framgir av foljande
citat av en LSS-handliggare:

Och di nir man da borjar skriva s da kan det ju visa sig att det finns saker

och ting som jag liksom inte riktigt ar 6verens med dir jag maste ga vidare

eller leta domar! Att sitta sig och fundera liksom att, leta liksom eller ringa

till ndgon annan LSS-handliggare och friga hur ska jag tinka hir?
Att den sokandes behov ofta bedoms 1 samtal med andra handliggare och i férhallande till
andra fall exemplifieras av ytterligare en LSS-handliggare:

. ibland mdste man ta fram en dom... for.. hur ir det jag verkligen tinker
och ... ibland prata med de andra handliggarna och, jag konferera med dem
och. Ja, och efter det si blir det ju da ett beslut.

Beslutet bygger pi den information som handliggaren samlat in under utredningen. Hur

utfallet blir avgors nir de behov utredningen visat pa jaimforts med lakarutlitandet.

Handliggarens beslut legitimeras genom lakarintyg?

Analysen tyder pa att de kriterier som ligger till grund for beslutet har mindre att géra med
handlidggarens egen bedomning av den sokandes situation och mer med den medicinska
bedomningen. Handliggarnas beslutsfattande tycks 1 stor utstrickning paverkas av den
information de tar del av wvia likarutlitanden. Denna tolkning stods av handliggarnas
resonemang vid diskussionen. Handliggarna uppgav under diskussionen att det ofta finns
brister 1 utlitandena, vilket forsvarar och forlinger bedomningsprocessen. Informationen 1 den
fosta vinjetten upplevdes av handliggarna som bristfallig:

.. manga ganger sa kan det visa sig att det inte, att det intryck man fir av ett
intyg kan... ja, det kan finnas mycket mer dir bakom, att det kan verka som
att... ja, men hon verkar klara ganska mycket, hon behover lite paputtning
och lite stod 1 vardan, men nar man kommer dit och traffar hon s3 kanske det
ser annorlunda ut. Det ir ju ocksa olika, likare skriver pd olika sitt. En del ir
jatte utforliga, andra dr ... lite mer svepande och ... det kan vara lika stora
svarigheter men det framkommer inte 1 intygen.
Handliggarna menade att brister 1 likarutlitandet exempelvis kan innebira att man maste ta
kontakt med ldkaren for att komplettera informationen, vilket 1 manga fall innebir en avsevird
tordrojning av drendet. Om likaren limnat ett, som handliggaren bedomer det, fylligt och
korrekt intyg avseende den sokandes situation underlittas handliggarens beslut. Sia hiar

resonerade en LASS-handliggare betriffande utlitandet om den andra vinjetten:

I det framgdr att hans hjirnskada dr... intellektuellt sa att man riknar att han
har ett begavningsmissigt handikapp och da ar det ju personkrets 2. Sen nir
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det giller de grundliggande sa klarar han vissa moment, men vissa behdver
han ha hjilp med biade nir det giller hygien och mailtider och av och
paklidning. Och di behdéver han ju nan som finns dir, aven om han, nin
sdger till sd kan han gora litegrann, men som vid dusch tillexempel sa stir det
att han inte kan genomfora det helt och hallet utan att nan hjilper honom
med vissa kroppsdelar tillexempel. Sa det ricker inte bara med att man finns
for att tala om att han ska gora det. Sen kunde han inte kommunicera med
andra eller gora sig forstddd och dven det hir att han inte kunde namnge
personal som vistas regelbundet, det ir ocksd typiskt och alltsd tyder pa att
han behdver nin som kan vildigt mycket om honom bredvid sig, inte bara
att de finns ddr utan att de har kunskap om honom. Det jag kinner nir jag
liser det, det dr ju att det hir verkar vara ett LASS-drende, att det blir 6ver
20 timmar i grundliggande.

[ den andra vinjetten har likaren limnat ett fylligt utlaitande dir den sokandes behov och
svarigheter tydligt framgir. Redan innan handliggaren gjort en bedomning foregis

handliggarens stillningstagande avseende den sdkandes behov:

Jag onskar att alla likarintyg sdg ut sa hir. Det dr ju klart och tydligt att det ar
hjarnskada med intellektuell och kognitiv funktionsnedsittning och det till
och med bedoms som personkrets 2, sa att det ar ju vildigt tydligt. Och Sven
han klarar ju inte av sina grundliggande behov, si att det 4r ju personlig
assistans, det ar ju LASS det dr friga om sd att om jag da hade in anskan hir
frin Sven Persson pa personlig assistans, sa skulle jag ju kontakta
torsikringskassan och precis som du siger gora ett gemensamt hembesok for
bedomning. For det ir ju tydligt 6ver 20 timmar 1 veckan, det ir som jag
bedomer inga oklarheter alls.
Det som frimst tycks paverka handliggarnas beslutsfattande mot ett positivt stillningstagande ar

ett lakarutlitande som beskriver den sokandes svarigheter och behov med begrepp himtade ur

lagstiftningen.

Bedomningsprocessen tycks priglas av osikerhet

Handliggarnas resonemang kring den sokandes behov, beddmningsprocessen och
beslutsfattandet tycks priglas av osikerhet. Det forefaller vara si att handliggarna girna vill
stodja sin egen bedomning pa likarutlitandet som till foljd av detta 1 hog grad blir vigledande
for bedomningen. Med detta tillvigagingssitt hamnar handliggarens fokus pa innehillet i
likarutlitanden och andra medicinska bedomningar istillet for pd den sdkande och de behov
som den sOkande menar att hon eller han har. Handliggarnas handlande visar tecken pa
osikerhet 1 motet med den sokande, likarens beskrivning av den sdkandes situation tycks vara
den mest framtridande informationen vid handliggarens bedomning av den sokandes situation.
Handliggaren verkar inrikta sin uppmairksamhet mot information frin andra aktorer istillet for

att rikta sin uppmirksamhet mot den sokande for att bilda sig en egen uppfattning om den
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sokande och dennes behov. Den roll handliggaren tycks inta gentemot den sdkande kan
innebidra att hinder skapas for en konstruktiv utredningsprocess och att handliggaren medvetet
eller omedvetet inte ihirdigt utreder den s6kandes behov. Detta forfaringssitt dr karakteristiskt
for den begrinsat rationella beslutsmodellen som tar hinsyn till minniskans och
omstindigheters begrinsningar och definierar rationellt agerande utifrin dessa. Vid situationer
ndr vi inte har total kunskap om alla handlingsalternativ som foreligger fokuserar vi pa att soka
efter nya handlingsalternativ. For att denna sokprocedur inte ska bli oindlig maste vi sitta upp
kriterier fOr nir vi ska avsluta sokproceduren. Nir vi finner ett alternativ som motsvarar de
uppsatta kraven definierar vi det som adekvat eller tillrickligt bra och viljer detta alternativ.
Den forsta vinjetten kan tjana som illustrering for detta. Nir handliaggaren tagit del av relevant
information 1 drendet ska handliggaren sammanstilla informationen till en skriftlig utredning.
Forsta atgirden ir att konstatera om personkretstillhorighet kan faststillas och om
beskrivningen av den sdkandes sammanhang, problem, behov och resurser ir tillrickliga. Detta
sker genom att handliggaren pd den aktuella myndigheten tar stillning till det medicinska
underlaget 1 drendet det vill siga de utlitanden som han eller hon tagit del av frin exempelvis
likare eller arbetsterapeut. Aven vid ett senare skede i utredningen, nir handliggaren samlat in
information om den sOkandes behov, jamfor handliggaren informationen med likarutlitandet
eller annat underlag som styrker behovet som 1 sin tur matchas mot lagstiftningen. P3 detta sitt
bildar utredningen en réd trad frin muntlig information via likarutlitande till lagstiftning. Om
alla dessa delar hinger samman ir personens behov styrkta och lagstiftningen ir tillimpbar 1
fallet. Om nigon av delarna inte hinger samman uppfattar handliggaren det som att behovet
inte 4r styrkt genom lidkarutlitandet, och di kan handliggaren begira ett tydligare
likarutlitande som styrker behovet. Om handliggaren fir ett nytt likarutlitande som
fortfarande inte hinger samman med behoven anser handliggaren att behov av insatsen ¢j kan
faststillas och avslar framstillan. Trots att det eventuellt kan finnas andra sitt att styrka den
sokandes behov sd slutar man att leta efter fler handlingsalternativ nir ett alternativ som
uppfyller de givna ambitionsnivaerna hittats. Man har lagt en ribba for hur lingtgiende
handliggarens kartliggning av den sGkandes behov ska vara. Med for lagt satta krav 16per man
stor risk att stanna alldeles for tidigt trots att det kan finnas bittre alternativ till férfogande. Med
tor hogt satta krav ar risken att man inte hittar nigot alternativ som tillfredsstiller kraven.
Betydelsen av likarutlitanden som underlag f6r bedomningen av den enskildes behov tycks
vila pd en 6vertro av likare och leder till en ansvarstorskjutning. Det betyder att den s6kande
leds genom en process som for honom eller henne upplevs som frimmande. I en sidan process

torvandlas den sokande till ett objekt. Detta tillvigagingssitt vid bedomning av den sdkandes
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behov ir inte rimligt ur den sokandes perspektiv. Istillet fOr att pa detta sitt att avgdra ett
drendes utgang vore det efterstrivansvirt att handliggarna baserade beslutet pa sin egen
bedomning av den sokandes behov utifrin det sociala sammanhang som den s6kande befinner
sig 1. Handldggarna tycks 1 vissa fall ligga ner mycket tid pa att fa adekvata likarutlitanden trots
att handliaggarna sannolikt har bittre kunskap om behovsbedémning och om handliggaren drar
nytta av dessa kunskaper, ocksi om den sokandes behov. Om handliggaren riktade sin
uppmirksamhet mer mot den sékande och dennes behov, bor handliggarens egen utredning
kunna ge tillfredsstillande information om den sokandes behov 1 relation till
funktionsnedsittningen och det sammanhang den enskilde ska fungera i. Behovsbedomning 1
det sammanhang den enskilde finns belyser forhillanden av annan karaktir in det

likarutlatandet gor.

6. Avslutande diskussion

Vinjettmetoden och fokusgruppsdiskussionerna visade sig vara ett eftektivt redskap vid
datainsamlingen. Fokusgruppsmetoden dr strukturerad, samtidigt som metoden underlittar att
alla 1 gruppen att komma till tals. Att resonera 1 grupp kring vinjetter innebar en maojlighet att
fi intervjupersonerna att diskutera och fraimjar enligt mig, mojligheten att ta del av information
om hur handliggare pd kommuner respektive forsikringskassan resonerar i samband med att de
bedomer behov hos personer med kognitiva hjirnskador. Att fokusgrupperna utformades
homogena berodde pa antagandet att resonemanget skulle kunna komma att skilja sig it mellan
grupperna, men 1 diskussionerna visade sig ingen distinkt olikhet 1 handliggarnas resonemang.
Diskussionerna i fokusgrupperna har visat pi den komplexitet som ligger i handliggarnas
uppgift vid utredning och bedémning av behov. Anvindandet av vinjett- och fokusgrupps
metoden gav mojlighet att fi perspektiv pd och mgjlighet att lira av och reflektera kring
handlaggarnas resonemang och dirmed adven att utveckla kunskap om hur handliggare
resonerar vid behovsbedomning. Trots att vinjettmetoden och fokusgruppsdiskussionerna
visade sig vara effektiva datainsamlingsinstrument ir det dock svart att veta om handliggarnas
resonemang hade sett ut pd samma sitt 1 en verklig behovsbedomningssituation. Vinjetterna 1
denna studie och verkliga likarutlitanden har en distinkt Overensstimmelse — bada ir
medicinska bedomningar. Men vinjetterna 1 denna studie och verkliga likarutlitanden ir ocksa
olika — lakarutlatanden grundar sig pa verkliga fall medan vinjetterna bestir av ”pappersfall”. En
mojlighet hade varit att  1stallet observera handlaggare vid  verkliga

behovsbedomningssituationer. Svarigheten dia hade istillet varit att veta hur respektive
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handldggare resonerar eftersom det inte gar att observera tankar. Syftet med uppsatsen var dock
inte primart att studera en verklig behovsbedomningssituation utan snarare att fa handliggarna
att dela med sig av information om hur de resonerar omkring den sékandes behov av insatser 1
samband med att de bedomer behov hos personer med kognitiva hjarnskador. Hjirnskador ir
ofta komplexa och darfor sirskilt utmanande att utreda. De bada vinjetterna utformades dirfor 1
form av individer med kognitiva hjirnskador for att finga den komplexitet som ligger 1
handliggarnas uppgift.

For att forstd villkoren kring handliggarnas bedomning av den sdkandes behov,
bedomningsprocessen och beslutsfattandet analyserades handliggarnas resonemang ur tva
teoretiska perspektiv pa beslutsfattande, den rationella beslutsmodellen (Brunnson, 1998), och
den begrinsade rationella beslutsmodellen (Simon, 1996), for att knyta samman en forstaelse av
denna komplexa uppgift. Analysen tyder pa att det finns en osikerhet 1 handliggarens relation
till den sokande och till vilka faktorer som ska tillmitas betydelse i utredningsprocessen. I
utrednings- och behovsbedomningsprocessen finns flera moment som kriver att handliggaren
gor overviganden och stillningstaganden 1 irendet. Diskussionerna i de bada fokusgrupperna
pekar pa att det kan finnas brister 1 dialogen mellan likare och handliggare som 1 vissa fall
fordrojer utredningen och forsvarar bedomningen av den sokandes behov. Brister 1 dialogen
mellan handliggare och lidkare kan bero pa bristande kunskaper om vilka uppgifter som ar
nodvindiga for en bedomning av den sokandes behov. Oklar information frin handliggare om
vilka uppgifter man vill ha kan vara en brist 1 dialogen mellan likare och handliggare. Det stora
problemet dr emellertid handliggarnas osikerhet vid bedomningsprocessen och vid
beslutsfattandet, handliggarna vill girna stddja sin bedomning mot likarens beddmning.
Ansvaret for beslutet overgdr di 1 sjilva verket fran handliggaren till likaren. Handliggarens
behov av fa sitt beslut legitimerat genom likarens utlitande kan bero pa att lagstiftningens
utformning pd detta sitt paverkar handliggarens maojligheter att skapa en fruktbar dialog med
den sokande. Handliggarnas resonemang tyder pa att handliggarna ser handikappet ur ett
individ- eller medicinskt perspektiv (Barnes m.fl., 1999) nir de bedomer den enskildes behov.
Handikappet ses di ofta som liktydigt med den skada eller sjukdom som ligger bakom funk-
tionsnedsittningen ifriga. For att minska eller undanréja individens begrinsningar och
funktionshindret miste sjukdomen eller skadan definieras forst. Avvikelsen frin det normala
maste konstateras och sedan atgirdas. Detta sitt att organisera behovsbedomningssystemet
skapar stigma (Goffman, 2001).

Analysen tyder pa att lakarutlitandets utformning ir av avgorande betydelse for hur behoven

kommer att tolkas ndr handliggaren ser handikappet ur ett individ- eller medicinskt perspektiv
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nir hon bedémer den enskildes behov. Brister 1 likarutlitanden medfor pa grund av perspektiv
valet stora variationer 1 utgangen av ett darende. Handliggarens beslut om behov av insatser styrs
av hur vil individens behov ir, 1 likarutlitandet, kopplat till den 1 lagstiftningen forekommande
terminologin. Lagstiftningen och utformning av likarutlitanden medfor att den enskildes
mojligheter att erhilla insatser och den enskildes rittssikerhet dr avhingigt av likarutlitandets
tyllighet och tydlighet. For att garantera den enskildes rittssikerhet dr det Onskvirt att
handliggarnas kompetens 1 kartliggning och bedéomning av de sdkandes behov utvecklas.
Uppgifter om den sokande och hans eller hennes behov och onskemail ir sjilvklara
komponenter 1 beddmningsunderlaget, att stodja sig pa information fran den sokande sjilv kan
forbittra bedomningen avsevirt.

Den springande punkten tycks vara en att det finns en motsittning mellan ideologi och
praxis. De handikappolitiska intentionerna harmonierar inte med handliggarnas tolkning och
tillimpning av lagstiftningen. Det finns en dubbelhet i lagstiftningen som skapar denna brist 1
overensstimmelse mellan de handikappolitiska intentionerna och handliggarnas tolkning och
tillimpning av lagstiftningen. A ena sidan si utlovar lagstiftningen att personer med
funktionsnedsittningar ska ha mdjlighet att leva som andra. A andra sidan si inskrinker
lagstiftningen just mojligheten att leva som andra eftersom antalet personer som omfattas av
LSS begrinsas genom krav pd personkretstillhorighet. Eftersom alla  personer med
funktionsnedsittningar inte omfattas av den sid kallade personkretsen, hamnar dessa personer
utanfor LSS. Ytterligare en annan orsak till att det finns en motsittning mellan ideologi och
praxis ir att beslut om insatser enligt LSS kriver niagon form av medicinsk bedémning,
vanligtvis krivs ett likarutlitande som betonar den sOkandes bristande funktioner och
hjilpbehov. Detta forfaringssitt medfor att den sokande kan ha svart att fi gensvar pa behov
som han eller hon sjilv uppgett eftersom expertinflytandet ir mycket laingtgiende 1 detta sitt att
arbeta med lagstiftningen. Detta leder ibland till en sniv expertsyn pa individens behov som
bland annat innebir att professionella definierar och kategoriserar den sokandes behov och
avgor hur de ska tillgodoses 1 syfte att minska handikappet. Likarutlitanden och medicinska
bedomningar styr vilka socialpolitiska insatser som ska ges till den sokande istillet fOr att
behovet bedoms 1 ljuset av funktionsnedsittningen och det sammanhang personen finnas 1

(Barnes m.fl., 1999).
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