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Forord

Att arbeta som handldggare inom dldreomsorg innebér ofta att vara den som
har ett ldngtgdende ansvar att utreda, bedoma och besluta om insatser for
den enskilde och f6lja upp insatsernas effekter. Arbetet paverkar dven de
anhorigas tillvaro. Omrédet blir alltmer mangfacetterat, vilket kriaver att
handldggarna har kunskaper som bdde &r generella och gedigna. Detta dr
nddvéndigt for att de skall kunna sétta sig in 1 nya arbetsomraden och kunna
utvecklas i1 takt med arbetsuppgifterna. Handldggarna samordnar ofta olika
insatser inom och utom den egna forvaltningen. Tyngdpunkten i handldgga-
rens komplexa yrkesroll har ofta kommit att hamna pd administrativ skick-
lighet medan det relationella och stodjande arbetet inte lyfts fram lika
mycket. Fragan om vilken kompetens de bor ha har inte diskuterats i ndgon
storre utstrackning och dr inte heller sarskilt mycket berord i lagar, forarbe-
ten eller 1 Socialstyrelsens arbeten.

Denna kunskapsoversikt ar ett forsok att fortydliga vilka krav pa kunskap,
fardigheter och forhallningssétt som édldre ménniskor borde ha ritt att stélla
pad den professionelle yrkesutovaren. Arbetet paborjades inom regerings-
uppdraget Nationellt stod for kunskapsutvecklingen inom socialtjdnsten som
avslutades 2004. Huvudsyftet med regeringsuppdraget var att forstirka och
fordjupa kunskapsutveckling genom att fa en starkare koppling mellan det
praktiska sociala arbetet, forskningen och grundutbildningen. Socialtjans-
tens arbete med dldre ménniskor dr 1 hog grad lagstyrt men har dven veten-
skap och beprovad erfarenhet samt etiska principer som grund. Materialet
bygger i huvudsak p& normativ grund men dven pd kunskaper fran forsk-
ning, utvirdering, tillsyn samt erfarenheter fran professionen.

Viér forhoppning dr att materialet ska bidra till diskussioner och 6vervéa-
gande om vilka kunskaper och fardigheter som behdvs for socialt arbete
med dldre méinniskor. Det syftar till att fortydliga vad som menas med ldmp-
lig utbildning och erfarenhet enligt socialtjdnstlagen och Socialstyrelsens
avsikt dr att ge ut allmédnna rad i frigan. Det kan dven utgora underlag for att
planera grund- och vidareutbildningar.

Det forsta utkastet till rapporten togs fram av Elisabet Svedberg med stod
av en brett sammansatt referensgrupp. Arbetet har sedan slutforts inom ra-
men for socialtjdnstavdelningens projekt Kompetensbeskrivningar for soci-
altjdnstpersonal av Monica Norrman, projektledare. I det slutliga arbetet
med rapporten har dven Gert Alaby och Niklas Bjurstrom deltagit.

Asa Bérjesson
Avdelningschef
Socialtjdnstavdelningen
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Sammanfattning

De stora fordndringar som har skett inom socialtjdnsten och socialtjénstla-
gen medfor att kraven pa personalens kompetens behover fortydligas. Soci-
altjanstlagen anger att det ska finnas personal med ldmplig utbildning och
erfarenhet. Narmare preciseringar av vilken utbildning som behdvs har inte
gjorts vare sig i lagens forarbeten eller 1 Socialstyrelsens allménna rad.

Detta forslag till kompetensbeskrivning avser socialt arbete med dldre och
har fokus pa handldggningsprocessen, samordning av genomforandet av
insatser och uppfoljning. Forslaget tar sin utgangspunkt i att dldre ménni-
skor som kommer i kontakt med socialtjdnsten har rétt att stélla krav pa den
professionelles kunskaper, fardigheter och forhallningssétt. Det ar dven vik-
tigt for anhoriga/nirstaende att det stod och de insatser som foreslds och
genomfors vilar pd gedigen kunskapsgrund. Forslaget ar ett led 1 att forstir-
ka och fordjupa kunskapsutveckling inom socialtjinsten genom att ange
grundldggande krav pa yrkeskunnande inom socialtjdnstens dldreomsorg.
Kompetensbeskrivningen kan vara ett stdd i kommunernas kvalitetsarbete
for att fa ritt kompetens i organisationen och for att bedoma nér grundut-
bildning é&r tillrdcklig och nér vidareutbildning behdvs. Beskrivningen kan
ocksa vara ett underlag vid lénsstyrelsernas och Socialstyrelsens tillsyn av
socialtjansten liksom for planering av grund- och vidareutbildning vid uni-
versitet och hogskolor.

Den yrkesgrupp inom socialtjansten som utreder de behov som den dldre
har och som beslutar om vilken insats som skall ges kallas ofta bistands-
handléggare eller bistdndsbeddmare. Undersokningar visar att kommunerna
stravar efter att anstélla socionomer som handldggare med ansvar for myn-
dighetsutovning inom individ- och familjeomsorgen. Inom &dldreomsorgen
ar kravet pa viss utbildning inte lika uttalat.

Det sociala arbetet med &ldre &dr i hog grad lagstyrt men har dven veten-
skap och beprévade erfarenheter samt etiska principer som grund. Social-
tjénstlagen utgér grunden for handldggarens yrkesutovning men flera andra
lagar paverkar arbetet.

Forslaget till kompetensbeskrivning bygger pa lagstiftning och andra
rittsligt grundade dokument och pa kunskaper frén forskning, utvirdering
och tillsyn. Forskningen och tillsynsrapporter visar bl.a. pd brister nir det
géller behovsbedomning, dokumentation, uppfoljning av insatser och att
sociala och psykiska behov ofta inte utreds och tillgodoses. Det saknas ofta
en helhetsbedomning av den enskildes situation och behov. Vidare fram-
kommer att samverkan mellan kommun och landsting behover forbéttras for
att kunna tillgodose éldres, ofta komplexa, behov.

Den refererade forskningen som frimst ror handldggningsprocessen och
yrkesrollen visar att handldggarnas yrkesroll &r mycket komplex. De befin-
ner sig i en korstrycksituation dér de utsétts for forviantningar och patryck-
ningar frn olika hall. Uppdraget som handléggare kriver en hog grad av
kompetens och professionell integritet bl.a. genom att socialtjinstlagens



konstruktion ger professionen en stark autonomi samtidigt som uppdraget
begridnsas av glappet mellan resurser och behov menar forskare. Studierna
visar ocksé att handlaggarna inte alltid uppfattar den maktobalans som réder
mellan handlidggare och sokande.

Studier om kompetens visar att handlidggaren behdver forvaltningskun-
skap och kunskap om socialritt, kunskap om mélgruppen och kunnighet i att
utreda — samla in, bedoma behov, virdera och besluta samt dokumentera.
Handldggaren behover ocksd kunskap om vad som kan astadkommas med
specifika insatser, som kan vara sociala, medicinska och pedagogiska.

Utifrdn en sammanvigning av aktuell lagstiftning, resultat fran tillsyn och
forskning, etiska principer samt samlad erfarenhet fran professionen har ett
antal omraden som har betydelse for handldggarna identifierats. Inom dessa
omraden stills krav pd socialarbetarnas/handlédggarnas teoretiska kunnande,
praktiska fardigheter och forhéllningssatt. Omradena ar:

Kunskap om éldre och dldrande:

For att kunna bedoma behov hos dldre maste handlaggaren ha kunskap om
dldres levnadsforhallanden och om vad aldrande innebér ur biologiskt, psy-
kologiskt, kulturellt och socialt perspektiv. Aven kunskap om funktionshin-
der och hur dessa paverkar den enskildes hela situation ur alders- och situa-
tionsperspektiv behdvs liksom kunskap om konsekvenser av forlust av nér-
stdende, kroppsfunktioner och forméagor. Handldggaren behover vara upp-
mérksam pa grupper som stdller sdrskilda krav pad handlidggarens
kompetens. Det dr t.ex. med demenssjukdomar eller dldre som av olika skl
inte sjélva kan eller har svart att fora sin talan.

Kunskaper om olika sjukdomstillstdnd och vilka sociala konsekvenser de
medfor behdvs liksom kunskap om tecken pé allvarliga sjukdomstillstand.
Forstéelse for det medicinska spréket och kunskaper om hilso- och sjukvar-
dens organisation och uppdrag behovs ocksa.

Aven medvetenhet om och férmaga att hantera att olika etniska och reli-
gidsa gruppers levnadsforhdllanden, specifika livsvillkor samt syn pa ald-
rande kan skilja sig &t dr nddvandiga, liksom kunskaper om hur det omgi-
vande samhillet och miljon forhéller sig till detta.

Kunskaper i juridik:

Det dr ett omfattande regelverk som reglerar arbetet inom dldreomsorgen,
bl.a. socialtjdnstlagen, hilso-och sjukvardslagen, forvaltningslagen, sekre-
tesslagenr, fardtjdnstlagen, lagen om bostadsanpassning och arbetsmiljdla-
gen. Handldggaren behover dven kénna till lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade. Kunskaper om Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
radd inom omridet behdvs ocksa.

Kunskaper i att utreda och bedoma:

For att kunna gora en korrekt helhetsbedomning ska handldggaren samla in,
analysera och prova informationen om den enskildes behov mot kriterierna
for bistand enligt SoL. Ansdkan och &drendets komplexitet styr hur omfat-
tande utredningen behdver vara. Handldggaren behdver kunskaper om kart-
laggning, om behov och behovsbedomning, om hur man véljer, virderar och



dokumenterar information. I kompetensen ingér att avgdra hur mycket in-
formation som behovs for att fatta beslut. Handlaggaren behdver kunskaper
om olika metoder 1 behovsanalys och utredningsmetodik, bl.a. systematiska
bedomningsinstrument. Socialtjdnstens uppgift ar att underldtta for indivi-
den i vardagen och handliggaren behdver sirskilt uppmérksamma sociala
och psykologiska aspekter.

Kunskaper om insatser och genomforande:

For att handldggaren pé ett sakligt och trovirdigt sétt ska kunna beskriva
och foresla insatser for brukaren behovs kunskaper om de verksamheter som
finns att tillgd inom kommunen, hur de fungerar i praktiken samt vilka in-
satser som bdst kan svara mot olika malgruppers behov och forutséttningar.
Handldggaren behdver ocksa kénna till vilken service som andra huvudmén
och organisationer kan tillhandahélla. Handldggaren behover dven kunna
stddja, handleda och motivera den personal som genomfor insatser.

Kunskaper om samtal och samarbete:

For att gora kvalificerade beddmningar av behov behdver handldggaren
kunna fora en dialog med den enskilde och i forekommande fall dennes nér-
stdende. Handldggaren behover kunskaper i samtalsmetodik och om olika
former av samtal.

Handldggaren skall samarbeta med den enskilde, dennes nirstdende, med
professionella inom den egna myndigheten och med andra experter, utforare
m. fl. Det stdlls stora krav pd handldggarens formaga att samarbeta med
andra. Kunskaper om framgangsfaktorer och hinder fér samarbete behovs.
Handldggaren behdver dven kunskaper om att leda samverkansarbete med
den dldres behov 1 fokus.

Kunskaper om uppfoljning, utvirdering och utveckling:

Handlaggaren behdver kunskaper om uppf6ljning och utvirdering av insat-
ser for den enskilde for att ta reda pa vad det blev av besluten och om inten-
tionerna med insatsen uppfylldes. Bl.a. behovs kunskaper om hur man sys-
tematiserar och dokumenterar kommunala data och annan information.

Handldggaren behover dven kunskaper om hur man foljer och tolkar
forskning, utvérdering och kunskapsutveckling inom sakomrédet.

Forhallningssitt och bemotande

Ett professionellt forhallningssitt och bemotande kdnnetecknas bl.a. av for-
maga att visa respekt, ddmjukhet och empati samt forméga att vara tydlig,
saklig och strukturerad. Hit rdknas ocksa formaga att kunna reflektera.

Det ar betydelsefullt att kontakt och tillit uppstar i motet mellan den &dldre
och handldggaren. Sérskilda krav pd handldggarens forméga stdlls nir den
enskilde inte sjdlv kan eller har svart att fora sin talan. Handldggaren maste
dé vara observant pa att verkligen se till den enskildes bésta.

I ett professionellt forhallningssitt ingar ocksé att kunna beméta ménni-
skor 1 kris och kunna hantera motstridiga intressen och konflikter. Att kunna
bedoma nidr det egna kunnandet inte &r tillrackligt och ndgon annan behdver
kontaktas &r ytterligare exempel pa ett professionellt forhéllningssatt.



Inledning

Syftet med denna kunskapsdversikt dr att sammanstélla en enhetlig och vél
grundad kompetensbeskrivning for handlidggare inom dldreomsorg. 1 dag
saknas nationellt dvergripande beskrivningar av vilken grundldggande och
specialiserad kompetens som krivs for olika typer av arbetsuppgifter inom
socialtjansten. Lagstiftningen anger inga enhetliga krav pa kunskap, fardig-
heter och forhallningssétt som personal inom socialtjansten skall ha. For den
enskilde som &r i behov av socialtjinstens insatser dr det viktigt att motas av
professionella yrkesutovare som har ritt kompetens. I slutrapporten fran
regeringsuppdraget Nationellt stod for kunskapsutveckling inom socialtjins-
ten skriver Socialstyrelsen att man har for avsikt att i ordinarie verksamhet
fortsétta arbetet med kompetensbeskrivningar for att kunna ge ut allménna
rad och stdddokument som beskriver nddvandig och fordjupad kompetens
inom olika strategiska omrdden (Socialstyrelsen 2004).

Bakgrund

Den moderna svenska dldreomsorgen vixte fram pa 1950-talet. D& utveck-
lades mojligheterna att f4 vard och stdd i det egna hemmet i stéllet for pa
institution. Dérefter foljde decennier av utbyggnad béde av institutionsvar-
den och hemtjinsten. Under slutet av 1970-talet och borjan av 1980-talet var
dldreomsorgen 1 Sverige resursstarkast sett i relation till antalet dldre 1 be-
folkningen. Nir socialtjdnstlagen trddde i kraft 1982 lagreglerades for forsta
géngen hela dldreomsorgen i Sverige.

Under 1990-talet genomfordes flera huvudmannaskapsforandringar sam-
tidigt med besparingar vilket medforde stora strukturella férdndringar, men
dven forandringar i arbetsforhallanden och arbetsvillkor. Foridndringarna
innebar att kommunerna fick ansvaret for nya uppgifter, nya malgrupper och
nya verksamheter. Kommunerna fick ett hélso- och sjukvéardsansvar. Hu-
vudmannaskapsreformerna var uttryck for den sedan flera decennier péga-
ende strdvan att stddja ménniskor i deras hemmiljo, d&ven nir omfattande
behov av vird och omsorg finns. Tvé ledord var normalisering och avinsti-
tutionalisering.

Olika traditioner fran hélso- och sjukvérd och socialtjénst har integrerats i
en ny verksamhet, som forvéntas kunna skriaddarsy den individuella tjansten
efter individens behov. Tjénsten skall kunna innehélla de specifika kompo-
nenter som behovs i varje enskilt fall. Detta krdver en god kapacitet hos so-
cialtjdnsten nir den skall utreda vad den enskilde egentligen behover, vilka
resurser som finns 1 samhaéllet 1 6vrigt och vilka insatser som dr &ndamalsen-
liga 1 varje enskilt drende. Det stéller ocksa krav pa att utveckling och for-
nyelse av insatser och arbetsstt.
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Kommunal organisation varierar

Parallellt med det statliga reformarbetet genomfoérde kommunerna under 90-
talet en omfattande strukturfordndring. Nya ndmndorganisationer infordes,
forvaltningsorganisationer fordndrades och nya driftsformer tillkom. En
utvecklingstendens under 1990-talet var att dldreomsorgen konkurrensutsat-
tes bl.a. 1 syfte att erbjuda alternativa driftsformer. Flera kommuner lade ut
en betydande del av verksamheten pa entreprenad. Manga kommuner har
skilt p4 myndighetsutovning och utférande inom dldreomsorgen, s.k. ’be-
stdlla -utforarmodell,” vare sig utforandet bedrivs i kommunal eller i privat
regi. Sdrskilda handldggare dr ansvariga for att bedoma och besluta om bi-
stind medan ansvaret for att utfora insatserna vilar pa andra. Kraven pa
handldggarens kompetens dr dock lika oavsett hur dldreomsorgen &r organi-
serad.

Utvecklingstendenser

Dagens éldreomsorg stir infor ytterligare utmaningar. Ménga éldre med
stora behov far hjdlp i hemmet. Brukarna har allt oftare sammansatta, kom-
plexa behov av hjdlp dir kognitiva funktionsbegrénsningar har stor betydel-
se. Stodet till anhoriga behdver utvecklas och deras inflytande behdver for-
stirkas. Anhoriga spelar en nyckelroll och deras insatser dr av avgorande
betydelse for dldres mojligheter att bo kvar hemma. Det géller inte minst f6r
dldre som &r utrikes fodda eller dldre som tillhér en nationell minoritet med
behov av spréakligt anpassade insatser. Behovet av samordning av olika ty-
per av insatser fran socialtjénst och hélso- och sjukvard men dven fran anho-
riga och andra i ndrmiljén dr mycket stort. Det géller vid planering, genom-
forande och uppféljning av insatserna. Vard och omsorg behover utformas
mer individuellt med stérre utrymme for sociala relationer mellan persona-
len och den enskilde. Under senare ar har brukarperspektivet i vrd och om-
sorg forstarkts liksom kravet pa uppfoljning och utvérdering av insatsernas
resultat. Det blir allt viktigare att kunna tillimpa bésta tillgdngliga kunskap
och att organisationen ar kunskapsstyrd (Socialstyrelsen 2005, 2006).

Sammantaget medfor fordndringarna och utvecklingstendenserna att det
stdlls nya krav pa personalens kompetens och pa att kompetenskraven for-
tydligas. Det stiller vidare krav pa att kompetensutveckling och studieutbu-
det vid fort- och vidareutbildningar anpassas till nya forutsattningar och
krav.

Syfte

Personalens kompetens och kompetensutveckling &r viktiga forutsittningar
for en god kvalitet i det sociala arbetet. Det yttersta syftet med socialtjins-
tens arbete dr att ge kommuninvanarna bista mdjliga hjélp, stod och service.
Vad som menas med kompetens har aktualiserats i och med att socialtjanst-
lagen (SoL) 1998 har kompletterats med en paragraf som anger att det ska
finnas personal med lamplig utbildning och erfarenhet (3 kap 3§). Vad som
menas med ldmplig utbildning och erfarenhet har dock inte berdrts i nagon
storre utstrdckning i de olika utredningar som har behandlat socialtjansten.
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Syftet med denna rapport dr att sammanstilla en enhetlig och vél grunda-
de kompetensbeskrivning for handldggare inom dldreomsorg. Fragor vi vill
ge svar pa ar vilka specifika kompetenskrav som verksamheten stéller pa
handléggaren? En annan fraga dr om grundutbildningen i dag ger den kom-
petens som krivs for att arbeta med socialtjédnstens olika verksamhetsgrenar
eller om vissa arbetsuppgifter dr sd komplicerade att handldggaren behdver
vidare- eller fortbildningsinsatser. Majoriteten av handlédggarna har idag en
hogskoleutbildning, som under de senaste artiondena har genomgatt fordnd-
ringar, bade vad géller ldngd och innehdll, men det dr oklart om dessa for-
andringar motsvarar de krav som stélls pd myndighetsutdvande arbete inom
kommunerna.

Genom att tydliggora vilken kunskap, vilka fardigheter och vilket for-
hallningssétt som handldggare behdver, dkar forutsdttningarna for att bruka-
ren f insatser av god kvalitet. Skriften behandlar inte enhetschefens kompe-
tens.

Kompetensbeskrivningen kan dven fungera som stdd for arbetsgivaren
vid anstédllning av personal och for planering av fortbildningsinsatser mm.
Utbildningsanordnare kan med hjilp av kompetensbeskrivningar fi en bittre
grund for planering av grund- och vidareutbildningar.

Definition

Inom &dldreomsorgen finns det flera beteckningar pa dem som handlédgger
drenden inom dldreomsorgen. I kommunerna anvénds olika beteckningar;
man talar om bistdndsbeddmare, bistandshandldggare eller bistdndsprovare
och myndighetshandliggare. Aven beteckningar som hemtjinstassistent,
enhetschef eller omradeschef forekommer, for att ndmna négra bendmningar
for denna yrkesgrupp (Westlund & Clow, 1996; Dunér & Nordstrom
2003).Med handldggare menas i denna text de personer som arbetar med
myndighetsutdvning inom socialtjénstens dldreomsorg.

I rapporten anviands begreppen handldggning och handldggningsproces-
sen. Med handldggning avses allt som forekommer fran det ett drende an-
hiangiggors tills ett beslut fattas. Med begreppet handlédggningsprocess avses
en ndgot vidare tolkning och innefattar forutom formalia dven innehéllet,
dvs. den del 1 handldggningen dér den professionella socialarbetarens, hand-
laggarens, yrkeskunskap framtrader, (Lindelof & Ronnbédck 2004). De dldre
och deras nirstdende till dessa mdter kommunens omsorg genom handlég-
garen. Det dr ett mote mellan ménniskor, men det &r ocksé ett mdte mellan
en omsorgstjinst och en myndighetsutovande tjansteman. Nordstrom & Du-
nér (2001) kallar denna dimension i behovsbeddmningen for “att bista”. Det
handlar om att bedoma omsorg efter behov, till skillnad mot att ’ge bi-
stand”, som dr det juridiska beslut som foljer efter en behovsbeddmning.

Med omsorg om dldre menas i denna text sddan verksamhet som bestéar av

service, omvédrdnad och annan omsorg som bedrivs enligt socialtjdnstlagen
(SoL).
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Tillvagagangssatt
Underlaget till kompetensbeskrivningen utgdrs av lagstiftning, allménna
rad, tillsynsrapporter, utvirderingar samt forskning inom omradet.

I arbetet har en referensgrupp medverkat. Gruppen har bestétt av forskare,
utbildningsanordnare, verksamma bistandshandldggare och representanter
frdn pensionédrsforbund och handikappforbund. Materialet har ocksa disku-
terats med berorda mélgrupper vid flera seminarier.

Rapportens disposition

Detta material inleds med en kortfattad genomgéng av de bestimmelser i
lagstiftning och andra styrande dokument som har betydelse for vilken kom-
petens som behdvs hos personalen. Darefter foljer ett avsnitt som beskriver
arbetsmomenten 1 handldggningsprocessen. Sedan foljer ett avsnitt som
aterger vad forskningen och andra studier kan bidra med om handlaggning
och handldggarnas kompetens. Till sist beskrivs de kompetenskrav som kan
stdllas pa handldggare inom dldreomsorg.

Personalens utbildning

Den vanligaste utbildningsbakgrunden for handldggare inom édldreomsorg ar
en hogskoleexamen 1 social omsorg. Utbildningen har tidigare anordnats av
vardhdgskolor men bedrivs numera inom statliga hogskolor och universitet.
Négra inom yrkesgruppen har en dldre utbildning for dlderdomshemsfore-
standare. Utbildning med inriktning mot social omsorg ar under forédndring.
Det dr 1 minga fall inte langre nagot eget utbildningsprogram utan har inte-
grerats i andra program sasom exempelvis socionomprogrammet. Bland de
yrkesverksamma forekommer personer som har t.ex. socionomexamen,
sjukskdterskeexamen eller arbetsterapeutexamen.

Hogskoleverket (2003:29 R) har tillsammans med Socialstyrelsen, i en
Oversyn av social omsorgsutbildning och socionomutbildningen foreslagit
att dessa tva utbildningar slas ihop till en och att yrkesexamen blir socionom
och skall omfatta 140 poédng. Detta stillningstagande kan ses som ett tecken
pa att arbetsmarknaden och utbildningarna dverlappar varandra i allt storre
utstrdckning. Den sociala omsorgsutbildningen och socionomutbildningen
forefaller bli alltmer lika, sedan inriktningen mot social omsorg har integre-
rats 1 socionomutbildningen. Det finns en tydlig strdvan efter breda genera-
listkunskaper som grund for yrkesutovningen.

Den sociala omsorgsutbildningen, om 100 poidng, har varit inriktad pa yr-
kesexamen fOr att tillgodose kompetensbehov inom &dldre- och handikapp-
omsorg, medan socionomexamen till stor del har haft en inriktning mot in-
divid- och familjeomsorg inom socialtjdnsten. En stor majoritet av de yrkes-
verksamma har saledes, genom sin grundutbildning, utbildats med tanke pa
vissa verksamhetsomrdden. De kan darfor sakna bdde den utbildning och
den praktiska erfarenhet som socialtjédnstens utvidgade uppdrag fordrar, en-
ligt ddelreformen, handikappreformen och psykiatrireformen och andra for-
andringar i omvérlden. Dessa fordndringar reser frdgor om innehall och in-
riktning 1 en generalistutbildning och om pé vilket sétt en sddan grund-
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laggande, generell utbildning behdver fordjupas genom fortbildning och
vidareutbildning.

I Hogskoleverkets rapport pétalas att utvecklingen inom socialtjdnsten
medfor dndrade och dkade krav pa personalens kompetens. Detta till f6ljd
av att den enskilde individens inflytande Okar, att alltfler klienter/brukare
kommer frdn en annan kultur, att socialtjdnsten stravar efter att bli en mer
kunskapsbaserad verksamhet och att hiansyn skall tas till politiska ambitio-
ner. Socialtjdnsten dr en komplex och mangfacetterad verksamhet som maés-
te kunna motsvara manga och varierande krav. En grundutbildning kan inte
ge fordjupade kunskaper inom alla omraden. Det finns emellertid vissa ge-
mensamma fardigheter som efterfrigas oavsett arbetsomrade, till exempel
kunnande om dokumentation, utvirdering och samtalsmetodik. Ett krav r
ocksa att kunna f6lja kunskapsutvecklingen. Specialistkunskaper inom sér-
skilda omraden kan erhallas genom olika vidareutbildningar.
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Lagstiftning och annan styrning inom
omradet

Den aktuella lagstiftningen innehdller mal, bestimmelser och vigledning
som har betydelse for vilken kompetens personalen bor ha. Dessutom anges
att huvudmannen skall ha personal som har den kompetens som krévs for att
fullgdra lagarnas intentioner. I SoL och HSL finns dven bestimmelser om
kvalitetsutveckling, vilka Socialstyrelsen har utgatt ifran vid utfardandet av
foreskrifter och allménna rad.

Det ar flera lagar som styr handldggarens arbete. Socialtjanstlagen (SoL)
utgoér grunden. Men dven Forvaltningslagen (FL), Kommunlagen (KL), Sek-
retesslagen, Hilso- och sjukvérdslagen (HSL) samt Lagen om stdd och ser-
vice till vissa funktionshindrade (LSS) har betydelse for arbetet. Déarutdver
finns foreskrifter, allménna rad, réttspraxisngsplan m.m. som handlaggaren
behover kénna till Det ér alltsé ett omfattande regelverk som péverkar och
styr arbetet. Till detta kommer kommunernas delegationsregler, lokala rikt-
linjer eller vigledningsdokument som handldggarna skall ta hiansyn till. Hér
foljer en kort genomgéing av de lagar och foreskrifter som péverkar hand-
laggningsprocessen inom dldreomsorgen.

Socialtjanstlagen (Sol)
Socialtjanstlagen bygger pa en tydlig vardegrund vilken framgér av 1 kap 1
§ att:

Sambhillets socialtjanst skall p4 demokratins och solidaritetens grund
frimja ménniskornas

- ekonomiska och sociala trygghet,

- jamlikhet 1 levnadsvillkor,

- aktiva deltagande i samhéllslivet.

Socialtjansten skall under hdnsynstagande till ménniskans ansvar for sin
och andras sociala situation inriktas pa att frigora och utveckla enskildas
och gruppers egna resurser.

Verksamheten skall bygga pa respekt for ménniskornas sjdlvbestimman-
derétt och integritet.

Detta dr den grund som handlidggare inom socialtjansten ska utgé fran bade
vid sina dagliga méten med méanniskor som soker stdd och hjélp men dven
vid beviljande och utformningen av insatser.

Dirutover stéller lagen krav pd att ’Kommunen har det yttersta ansvaret
for att de som vistas i kommunen far det stod och den hjidlp som de beho-
ver.” SoL 2 kap. 1 §. Detta innebér att kommunen har ansvaret, utan att in-
skrinka andra huvudmaéns ansvar, att tillse att det finns ett yttersta skyddsnét
sa att den enskilde ges de insatser han eller hon behdver.
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Lagen stiller ddrmed stora krav pd bade tjdnstemannens etiska kompe-
tens, att kunna handla utifran lagstiftningens vardegrund, men dven att verk-
samheten organisation ger mojlighet for handlidggaren att samordna insat-
serna till den enskilde utifrin kommunens yttersta ansvar.

I 3 kap. SoL finns reglerat socialtjdnstens skyldigheter att ha en uppso-
kande verksamhet t.ex. bland dldre, att gora sig fortrogen med medborgar-
nas levnadsforhallanden och att delta 1 planeringen for en god samhéllsmil-
jO.

I SoL 4 kap. 1 § regleras ritten till bistind. Den som inte sjédlv kan tillgo-
dose sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pa annat sétt har ratt till bi-
stdnd av socialndmnden for sin forsorjning (forsorjningsstod) och for sin
livsforing 1 ovrigt. Bistandet skall utformas sé att det stirker den enskildes
mojligheter att leva ett sjdlvstandigt liv. Bistdndet kan ges som forsorjnings-
stod eller for livsforing i dvrigt, till exempel bistind till ldkarvard och tand-
vard, till glasdgon, till hemtjénst, sérskilt boende for dldre mm.

Det ér individens behov som ar avgdrande for ratten till bistand. Det finns
inte ndgon precisering, vare sig i lagen, i lagens forarbeten eller i kommen-
tarerna till lagen av vad som avses med behov. Det finns inte heller nagon
entydig och given rittslig praxis som skulle kunna vigleda handlédggarna nir
de skall bedoma behov enligt SoL (Bergmark, 1998).

Socialtjanstlagens ramlagskonstruktion ger kommunerna ett stort hand-
lingsutrymme vid tillimpningen av lagen. Rétten till bistdnd och bistandets
omfattning varierar mellan kommuner och 6ver tid. Genom den langtgéende
decentralisering av beslutsfattandet som har skett inom socialtjansten, har
handldggarna stora mojligheter att agera sjilvstindigt nér de tilldmpar lag-
stiftningen och de lokala riktlinjerna.

Aldre manniskor

Det finns sirskilda malbestimmelser for olika grupper, reglerade i 5 kap.
SoL. For gruppen dldre manniskor sigs att de skall fa mojlighet att leva och
bo sjdlvstindigt under trygga forhdllanden och att deras sjidlvbestimmande
och integritet skall respekteras. Socialndmnden skall verka for att éldre
ménniskor fir goda bostdder och skall ge dem som behover det stod och
hjilp 1 hemmet och annan léttatkomlig service. Kommunen skall inrétta sir-
skilda boendeformer for service och omvardnad till dldre ménniskor som
behover sérskilt stod. Genom uppsdkande verksamhet skall socialndmnden
upplysa om sin verksamhet pd detta omrade samt gora sig vél fortrogen med
de dldres levnadsforhdllanden. Vid planeringen av sina insatser for éldre
skall kommunen samverka med landstinget och andra samhillsorgan.

Till skydd for den enskilde tillférdes socialtjanstlagen 1999 en ny be-
stimmelse kallad Lex Sarah. Lagens innebord dr att den som dr verksam
inom omsorgen for dldre och funktionshindrade ménniskor och som upp-
mirksammar eller pd annat sétt far kinnedom om allvarliga missférhallan-
den som ror omsorgerna om nigon enskild, &r skyldig att genast anmila
detta till beslutande ndmnd. Detta géller bade offentlig och enskild verk-
samhet. Syftet dr att komma tillrdtta med missforhdllanden i verksamheten.
Till stod for tillimpningen av Lex Sarah har Socialstyrelsen utarbetat fore-
skrifter och allménna rad (SOSFS 2000:5).
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Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade

LSS éar en rattighetslag inom handikappomradet. Den utgdr ett komplement
till SoL. For att ritt till en insats enligt LSS skall foreligga kriavs att den
enskilde tillhor ndgon av de tre personkretsarl som omfattas av lagen, att
han/hon har behov av insatsen for att tillforsédkras goda levnadsvillkor samt
att behoven inte har tillgodosetts pd annat sitt. Goda levnadsvillkor har 1
forarbetena definierats som att man genom insatserna skall fa mojlighet att
leva ett liv pa samma villkor som andra personer i samma élder.

En beddmning av en persons behov av stod eller av service skall alltid ske
utifrdn en sammanvagning av medicinska, sociala och psykologiska fakto-
rer.

Aven Lag om assistansersittning LASS #r en rittighetslag. Den ger den
som behdver personlig assistans for sina grundldggande behov mer dn 20
timmar i veckan, mdjlighet att fi assistanserséttning enligt lagen (1993:389)
om assistansersittning. Forutsittningarna ar att man tillhor den personkrets
som har ritt till insatser enligt LSS. Beslut om ritt till assistanserséttning
fattas av forsdkringskassan.

Halso- och sjukvardslagen (HSL)

I Hélso- och sjukvardslagen 3 a § (1982:763) regleras landstingets ansvar
for att de som dr bosatta inom landstinget eller stadigvarande vistas dair,
skall erbjudas habilitering och rehabilitering. Funktionshindrade skall erbju-
das hjidlpmedel och de som &r horselskadade, dova eller synskadade skall
erbjudas tolktjanst. Kommunens hélso- och sjukvérdsansvar regleras i 18-
24 §§. Dér sdgs att kommunen skall erbjuda en god hélso- och sjukvérd &t
de éldre som behover sérskilt stod och som bor i kommunens sérskilda bo-
endeformer for service och omvérdnad. Detsamma géller for dem som av
fysiska, psykiska eller andra skél bor i bostdder med sérskild service. Kom-
munens ansvar och befogenheter omfattar inte sddan hélso- och sjukvérd
som meddelas av ldkare (18 §).

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad

Bestdmmelserna i lagar och férordningar kompletteras i vissa fall med fore-
skrifter och allminna rdd fran Socialstyrelsen. Foreskrifter dr bindande reg-
ler till skillnad fran allménna rdd som innehaller rekommendationer om hur
en lag eller forfattning kan eller bor tillampas. Socialstyrelsen far utfarda
foreskrifter om insatser inom omsorger om dldre ménniskor till skydd for
den enskildas liv, personliga sdkerhet eller hilsa.

' Personkretsen utgérs av personer:

1. med utvecklingsstdrning, autism eller autismliknande tillstand,

2. med betydande och bestdende begavningsmassigt funktionshinder eller hjdrnskada i
vuxen alder foranledd av yttre véld eller kroppslig sjukdom, eller

3. med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror
pa normalt dldrande, om de &r stora och fororsakar svarigheter i den dagliga livsforing-
en och ddrmed ett omfattande behov av stdd eller service.
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Nar det géller handldggning av drenden har Socialstyrelsen har utfardat
foreskrifter och allmidnna rdd om dokumentation vid handliggning av en-
skilda drenden och genomforande av insatser enligt SoL, LVM, LVU och
LSS (SOSFES 2006: 5). Fragor som roér handlaggningsprocessen berdrs dven
1 foreskrifter och allmédnna rdd om kvalitetssystem (SOSFS 2006:11).

God kvalitet och lamplig personal

Socialtjdnstens insatser ska vara av god kvalitet och tjdnsterna ska utforas av
personal med ldmplig utbildning och erfarenhet. Detta framgér av social-
tjanstlagens 3 kap. 3 §. Déarutover behdver den som utfor social arbete ha en
personlig lamplighet for uppgiften. For att insatser av god kvalitet ska kunna
ges dr det viktigt verksamheten systematiskt och fortlopande utvecklas och
sakras. En viktig del 1 att systematiskt utveckla verksamheten dr att persona-
len ges mojlighet till kontinuerlig kompetens- och kunskapsutveckling ut-
ifrdn verksamhetens och brukarnas behov.

God kvalitet 1 dldreomsorgen innebér att verksamheten uppfyller krav pa
att behovsbeddmningen dr professionell, trygg och rittssiker och att insat-
serna utformas utifran den enskildes individuella behov, forutséttningar och
onskemal. Detta kriver att den enskilde ges inflytande dver insatsernas ut-
formning och innehéll samt anhorigas delaktighet i planeringen och genom-
forandet av insatserna. Detta kriver att det finns en vél fungerande ledning
och styrning av verksamheten samt att det finns en védl sammansatt och
kompetent personal med olika kompetens och erfarenhet.

Systematiskt kvalitetsarbete

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

- ett tydligt syfte med verksamhetens kvalitetsarbete

- tydliga och uppfoljningsbara mal for verksamheten

- en ansvarfordelning som klargér vem som &r ansvarig for olika delar i
en arbetsprocess

- brukarna ges mojlighet att delta och paverka verksamhetens innehéll och
utformning

- medarbetarnas kompetens och erfarenheter tas tillvara och utvecklas

Ledningssystemet ska bl.a. sékra att det finns rutiner for handlaggning av
enskilda drenden. Viktiga arbetsprocesser att regelbundet gd igenom ér t.ex.
ansokningar om dldreomsorg, informationsdverforing och samverkan. Syftet
med genomgédngarna dr att skapa en séker och trygg dldreomsorg men dven
att ta till vara brukarnas synpunkter pa innehéll och utbud.

Rattssaker handlaggning och dokumentation

En professionell handlaggning och en korrekt dokumentation &r tva viktiga
forutséttningar for att den enskilde skall tillforsdkras réttssédkerhet 1 motet
med socialtjansten. Av Socialstyrelsens rapport (Socialstyrelsen 2003a)
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framgér bland annat att linsstyrelserna, vid en granskning av dldreomsor-
gen, fann brister nér det géllde handldggning och dokumentation. Bristerna
géllde 1 stor utstrickning dokumentation sdvél under handliggningen av
enskilda drenden som under genomférandet av beslut om insatser. Aven JO
har vid flera tillfdllen kritiserat kommunerna for brister i handldggning och
dokumentation av enskilda drenden. Socialstyrelsen har mot bakgrund av de
patalade bristerna tagit fram foreskrifter och allminna rdd om dokumenta-
tion vid handldggning av drenden och genomférande av insatser (SOSFS
2006:5).

Sammanfattningsvis ar arbetet inom &dldreomsorgen i hog grad lagstyrt.
Socialtjanstlagen utgér grunden for handlaggarens yrkesutovning men flera
andra lagar paverkar arbetet. Dartill kommer normerande material frén sta-
ten samt kommunens egen styrning. Lagstiftningen innehéller mal som har
betydelse for vilken kompetens personalen bor ha. Dessutom anges att hu-
vudmannen skall ha personal som har den kompetens som krévs for att full-
gora lagarnas intentioner. I SoL finns dven bestimmelser om kvalitetsut-
veckling, vilka Socialstyrelsen har utgatt ifran vid utfirdandet av foreskrif-
ter och allménna rad. I dessa poédngteras att personalens kompetens ar en
viktig faktor for att sdkra och utveckla kvaliteten i arbetet. I foreskrifter och
allmédnna rdd har Socialstyrelsen foreskrivit och rekommenderat om doku-
mentation under handldggningen av drenden och genomforandet av insatser.
Som komplement till foreskrifter och allminna radd har Socialstyrelsen givit
ut en handbok om handldggning och dokumentation av drenden inom social-
tjdnsten (Socialstyrelsen 2006a).

19



Arbetets innehall

Socialt arbete med dldre ménniskor kan beskrivas pa tre nivéer; individ-
grupp- och samhéllsnivd. Eftersom fokus i detta material dr handlaggning
och uppfoljning har beskrivningen sin tyngdpunkt pa individnivin. Socialt
arbete med édldre ménniskor har ménga gemensamma moment med socialt
arbete inom individ- och familjeomsorg och handikappomsorg. Hér beskrivs
det som dr karaktéristiskt for dldreomsorg.

Arbetsprocesser i socialt arbete med aldre
manniskor

Att bedoma behov, besluta om insatser och folja upp dessa brukar samman-
fattas under bendmningen handlaggningsprocessen. Den formella handliagg-
ningsprocessen dr vél beskriven inom forskningen liksom i foreskrifter, all-
manna rad och handbok frdn Socialstyrelsen. Innehallet 1 arbetsprocesserna
ar déremot inte lika vél beskrivna vare sig i forskning eller i rapporter frén
Socialstyrelsen. Med utgangspunkt fran brukarnas behov, géllande lagstift-
ning och de normerande dokumenten redovisas kortfattat i detta avsnitt de
delmoment som ryms inom arbetsprocessen.

Arbetsprocessen
I figuren nedan sammanfattas de olika delmomenten i arbetsprocessen.

Ansokan, | Kartlagg- Malsatt- Beslut och | Genomf6- Uppfolj-

anmalan ning och ning, val av | planering rande, ning, ut-
beddémning | insats av genom- | samord- vardering
av behov férande ning

Ansokan, anmalan

Ett d&rende kan komma till nimndens kdnnedom pa olika sétt. Den enskilde
kan sjdlv ansdka om hjilp eller stod. Det kan ocksa vara andra myndigheter
eller en anhorig som gor en anmilan. Nér det géller rétten till bistdnd finns
det inga begrinsningar i SoL om vad den enskilde kan ansoka om. Aven om
det fran borjan star klart att den enskildes ansdkan inte kan beviljas ska
arendet avslutas med ett beslut.

Kartlaggning och bedomning av den aldres behov

Nér nagot kommit till nimndens kinnedom som kan foranleda atgérd skall
ndmnden utan drojsmal inleda utredning (11 kap.1§ SoL). Denna fas bestar
av tvd moment, kartliggningen och handlédggarens beddmning. Utredningen
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bor genomforas sd att individens behov beskrivs med utgdngspunkt i lag-
stiftningens intentioner. Det innebdr bl.a. att utredningen behdver belysa
saddana forhallanden hos den enskilde och i hans/hennes sociala och fysiska
miljo som har betydelse for mdjligheterna att leva ett sjalvstindigt liv under
trygga forhallanden, vara aktiv och ha en meningsfull tillvaro. Det innebir
att ta hénsyn till hela minniskan och forutsitter att olika behov beaktas och
vigs samman. Handldggaren kan behdva sdka information om den enskildes
familj, ekonomiska situation, kontaktnét, boende, hilsotillstaind och om fy-
sisk och psykisk funktionsférméga liksom om den enskildes vanor, livsstil,
intressen och onskemal samt mojligheter och egna resurser. De vanligaste
informationskéllorna dr samtal med den enskilde, men dven anhdriga och
professionella yrkesutdvare kan bidra med beslutsunderlag. Observation av
den enskilde kan vara en viktig informationskélla. Ansokan och drendets
komplexitet styr hur omfattande utredningen behover vara. Olika kvalitativa
och kvantitativa metoder och hjidlpmedel, t.ex. standardiserade bedomnings-
instrument, kan ge kompletterande information om den enskildes aktuella
tillstdnd och behov.

Kartldggningen behdver dven innehalla en beskrivning av ett onskvért till-
stdnd som grund for mal och val av insatser. Ofta krdvs redan i denna fas
samverkan med professionella med andra yrkeskompetenser. Arbetet skall
genomforas pd ett sadant sdtt att den enskildes integritet och sjdlvbestim-
mande framjas (1 kap. 1 § SoL). Handldggaren behdver ocksd uppmérk-
samma om anhdriga har behov av stod.

Malsattning och val av insats

Med utgangspunkt i den enskildes behov och det aktuella funktionstillstan-
det kan ddrefter mal for insatserna utformas. Dessa behover vara vl dver-
vigda i samrad med den enskilde, ev. nirstdende samt vard- och omsorgsak-
torer och tydliga och mgjliga att forsta. Mélen behdver vara utformade sa att
de dr mojliga att kommunicera med dem som ska medverka i genomforan-
det och vara mojliga att folja upp. Det betyder att malen behdver vara opera-
tionella och konkreta. Det dr angelédget att insatsens art och malet med den
blir tydlig. Sévil materiella insatser som t.ex. hjélp med stddning, mat m.m.,
som icke materiella som t ex stodsamtal, tillsyn m.m. behover beskrivas. En
insats som beskrivs som materiell t.ex. stidning eller mat kan ha stor rela-
tionell betydelse for den enskilde.

Insatserna bdr bygga pa bista tillgiingliga kunskap. Aven malbeskriv-
ningen och val av insatser ska ske i dialog med den enskilde och med re-
spekt for dennes sjidlvbestimmande samt 1 samrdd med dem som ska med-
verka i genomforandet.

Beslut och planering av genomférandet

De uppgifter som behovs for att insatser skall kunna genomforas pa ett dn-
damalsenligt och sdkert sétt skall [dmnas till den som svarar for det praktis-
ka genomforandet av insatsen sa att besluten kan verkstéllas. Mal och insat-
ser som olika aktorer har ansvar for att genomfora bor darfor dokumenteras.
Det kan vara fridga om atgérder som ges enligt hélso- och sjukvérdslagen
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eller om insatser som ges av frivilligorganisationer vid sidan av socialtjdns-
tens insatser. Den enskilde ska kunna paverka genomforandet. Det dr viktigt
att de som skall genomfGra insatserna dr delaktiga och har mgjlighet att pa-
verka hur de ska utforas.

Genomfoérande och samordning av insatser

De beslutade insatserna kan vara av manga olika slag och utforas av en rad
olika aktorer varfor behovet av samordning oftast &r mycket stort. En viktig
del i det sociala arbetet under genomforandet dr dérfor att samordna insatser
och atgirder. Samordningen behdver sd langt mdjligt utgd fran den dldres
onskemal och forutsitter ett ndra samspel med savél nérstdeende som utfo-
rare. Dessa kan vara professionella yrkesutdvare och frivilligaktorer.

Det sociala arbetet under genomforandefasen kan &ven besta av annat in-
nehall. Ett exempel ar att sjalvstindigt tillsammans med andra yrkesgrupper
bedriva utvecklingsarbete. Ett annat exempel dr att handleda personal och
medverka 1 larprocesser pa arbetsplatser.

Uppfoljning och utvardering

En kontinuerlig uppfoljning av insatser och mal &r en forutsittning for att
beviljade insatser ocksa ska verkstillas. Det dr angeldget ur rittssdkerhets-
synpunkt och av effektivitetsskil. Det #r ocksd en viktig del i ldrandet. Ater-
foring av information av hur de planerade insatserna bidragit till att uppfylla
malsdttningen ar ett underlag for att utveckla hela handlaggningsprocessen.
En viktig kvalitet i1 arbetsprocessen dr att beviljade insatser faktiskt utfors,
annars uppstar rattsforluster och kvalitetsbrister. Uppfoljning och utvérde-
ring bor 1 Okad utstrickning uppmirksamma effekter av insatser for den
enskilde. Det forutsitter ett systematiskt arbetssétt.

Strukturellt och allmant inriktat socialt arbete

Vid sidan av det individinriktade sociala arbetet som beskrivs ovan kommer
socialtjdnsten dven 1 framtiden att behdva arbeta med mer generellt utfor-
made insatser. Till socialtjdnstens uppgifter hor bl.a. att verka for att dldre
far goda bostdder och stdd och hjdlp 1 hemmet samt annan lattatkomlig ser-
vice 5 kap. 4-6 SoL. En uppgift for socialtjénsten ar att gora sig vél fortro-
gen med levnadsforhdllandena 1 kommunen, medverka i samhéllsplanering-
en, frimja goda miljder, informera om socialtjansten samt bedriva uppso-
kande verksamhet 3 kap. 1-2 §§ SoL. Ytterligare en uppgift diar de profes-
sionella behover kunskaper och handlingsstrategier ar kontakt med media.

Aldres levnadsvillkor ir ofta relaterade till strukturella forutsittningar.
Det sociala arbetet kan dé betyda att analysera, ldgga forslag och medverka i
forandringsarbete bl.a. genom kartldggning, - analys, och planeringsarbete
inom olika sektorer som bostad, trafik, service, trygghets, sikerhet, kultur
och fritid. Allmént inriktade insatser till en viss malgrupp kan dven fore-
komma. Mycket talar for att latt tillgédngliga tjanster som inte forutsétter en
individuell behovsbeddmning kommer att utvecklas.
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Etik i socialt arbete

I socialtjanstlagen patalas att verksamheterna skall bygga pa respekt for
ménniskornas sjdlvbestimmande och integritet. Inom omsorgerna gor sig
dessa virden dagligen paminda och handldggaren bestimmer vilket genom-
slag dessa vérden far i praktiken, i kontakten med enskilda individer. Detta
ansvar kraver en betydande mognad och medvetenhet.

I socialt arbete ar det viktigt att bakomliggande normer och varderingar
tydliggors och att handldggarna &r medvetna om vem de foretrdder — om det
ar socialtjansten, skattebetalarna, brukarna/klienterna eller deras anhdriga.
Dessa kan ibland ha motstridiga intressen och det kan bli nédvindigt att
viga dessa intressen mot varandra eller att vilja sida. For att kunna gora
detta pé ett genomtinkt sétt, bor de bakomliggande varderingarna hos hand-
laggarna goras tydliga. Forst ndr viarderingarna har uttalats kan de bli fore-
mal for en kritisk diskussion och debatt (Pettersson 2000).

En rad yrkesgrupper har formulerat yrkesetiska koder, som ofta anknyter
till etiska regler som har formulerats av yrkeskérens internationella sam-
manslutningar. Yrkesetiska regler har en positiv funktion genom att de kan
utgdra ett stod for dem som efterstrivar ett medvetet etiskt forhallningssitt i
sin yrkesverksamhet. Reglerna kan vidare vara en hjilp for att komma till-
ratta med eventuellt oetiskt handlande inom yrkeskéren. De yrkesetiska reg-
lerna har dock begransningar. De dr ofta allméint och vagt formulerade och
kan dérfor vara svéra att tillimpa i1 konkreta situationer. Reglerna far natur-
ligtvis inte ersétta ett personligt genomtinkt stidllningstagande i moraliska
valsituationer (Collste 1996).

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

Socialtjdnstens etiska fragor kan inte 10sas enbart genom att skapa riktlin-
jer och principer. Inte heller genom att man enbart uppméarksammar bemo-
tandet. Hur relationen mellan handldggare och brukare/klient utformas ar
givetvis mycket betydelsefullt, men frigorna méaste dessutom lyftas upp pa
en principiell niva och omfatta hela det ssmmanhang i vilket socialt arbete
ingér. Nagra i forvdg givna svar finns inte, utan varje situation maste analy-
seras utifrdn sina egna fOrutsittningar. Av detta framgar att etiken maste
vixa fram i en arbetsgemenskap, dér diskussionen stindigt hélls levande.

Det ér inte bara handldggarna som behover tid och utrymme for att be-
grunda de virdegrundsfrigor som styr deras dagliga arbete. Aven den poli-
tiska ledningen och tjdnstemannaledningen kan behodva diskutera vérdefra-
gor.

En socialtjdnst som 1 storre utstrackning dn idag baserar sina beslut och
insatser pa aktuella kunskaper fran vetenskap och praxis, kan leda till att
handldggare stélls infor valet att utnyttja denna kunskap och erbjuda verk-
ningsfulla insatser eller att lata ledningens/politikers eventuella andra upp-
fattningar bestdmma vilka insatser som erbjuds i kommunen. Det kan dven
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tdnkas att klienter/brukare och anhoriga sjélva har egna 6nskeméil om insats
eller atgérd och att dessa dnskemal rimmar illa med kunskapsldget. Dessa
olika dilemman madste hanteras och ldsas av socialtjdnsten och handliggar-
na.

Kvalitetsbrister enligt tillsyn och uppfoljning

En professionell handlaggning och en korrekt dokumentation &r tva viktiga
forutsittningar for att den enskilde skall tillforsdkras réttssédkerhet 1 métet
med socialtjansten. Av Socialstyrelsens rapport (Socialstyrelsen 2003a)
framgér bland annat att linsstyrelserna, vid en granskning av dldreomsor-
gen, fann brister nir det géllde handldggning och dokumentation. Bristerna
gillde 1 stor utstrickning dokumentation sdvél under handldggningen av
enskilda drenden som under genomfdrandet av beslut om insatser. Aven JO
har vid flera tillféllen kritiserat kommunerna for brister i handldggning och
dokumentation av enskilda drenden. Socialstyrelsen har mot bakgrund av de
patalade bristerna tagit fram foreskrifter och allménna rdd om dokumenta-
tion vid handldggning av drenden och genomforande av insatser. (SOSFS
2006:5).

I tillsynsrapporten frén 2004 (Socialstyrelsen 2005a) framkommer att det
sker en forskjutning fran omsorg till vard som bl.a. innebér att enbart prak-
tiska och medicinska behov tillgodoses medan psykiska och sociala behov
inte beaktas. Vidare framkommer att det finns brister i kommunikation mel-
lan handldaggaren och den som genomfor insatsen samt i uppfoljningen av de
beviljade insatserna. En annan kvalitetsbrist dr att beviljade insatser inte
alltid utfors. Det betyder att verkstélligheten av insatser inte alltid sker en-
ligt fattade bistandsbeslut (Socialstyrelsen, 2005a).

Av Socialstyrelsens ldgesrapport 2005 framgar att det rader brister 1 sdvil
styrning som uppfoljning av insatser for den enskilde. En stor del av den tid
som beviljats for att hjdlpa den dldre utfors inte visar studierna (Socialsty-
relsen 2006). Detta kan leda till en minskad effektivitet 1 verksamheten for-
utom brister 1 rittssdkerhet for den enskilde. Det kridvs en individbaserad
verksamhetsuppfoljning dir uppgifter om behov, utforda insatser, kostnader
och kvalitet kan kopplas samman.

Brukarperspektivet

Manga kommuner gor anstrdngningar for att utveckla brukarmedverkan,
bl.a. genom att enskilda brukare/klienter eller deras organisationer inbjuds
att medverka och ldmna synpunkter pd socialt arbete. Mycket aterstar att
gora for att ta reda pa vad personer som har fatt individuellt riktat stod tyck-
er om insatsen. Brukarmedverkan, &r ett sétt att tillfora kunskap till det soci-
ala arbetet. Det dr ett eget fordjupningsomrade, med de fordelar och svérig-
heter som det kan innebéra att tillfraga enskilda eller representanter for or-
ganisationer om deras hallning och synpunkter (Socialstyrelsen 2004a).

Det finns ingen rikstdckande studie som kan ge information om de dldres
upplevelser av vard och omsorg. Socialstyrelsen har 14tit stdlla samman re-
sultat frén lokala brukarundersdkningar. Resultatet visar att de dldre och
anhoriga generellt ger positiva omdomen om kommunernas vard och om-
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sorg. Det finns dock en ganska stor variation i de dldres asikter om enskilda
aspekter pad varden och omsorgen. Inom ndgra omraden dr asikterna mer
kritiska. Det géller t.ex. personkontinuitet, dvs. det dr for manga olika per-
soner som ger stod och hjélp. Det géller ocksd mojligheterna att paverka hur
hjdlpen utfors och att det finns brister i utrymme for social samvaro och
samspel med personalen. Undersokningarna pekar pa grundlidggande brister
1 dldreomsorgen bl.a. att det dr svart for den dldre att skapa relationer med
personalen (Socialstyrelsen 2006).

Sammanfattningsvis

Att beskriva och analysera behov, vélja och besluta om insatser, planera och
samordna genomforandet av insatser samt att folja upp dessa brukar sam-
manfattas under bendmningen handlédggningsprocessen. Den formella hand-
laggningsprocessen dr vil beskriven inom forskningen liksom 1 foreskrifter,
allménna rdd och handbok frdn Socialstyrelsen. Innehéllet i arbetsprocesser-
na dr ddremot inte lika vil beskrivna vare sig i forskning eller i rapporter
frén Socialstyrelsen. Behovet av systematik i savél utredningsfasen som vid
under uppfoljning &r stort. Handldggaren har oftast en samordnande roll.

Fragor om etik har stor betydelse for en socialtjinst som baseras pd kun-
skap. Etiska frdgor kommer alltid att vdckas i forhdllande till klien-
ter/brukare, anhoriga, ledning och politiker. Flera &r i rad har tillsyns och
uppfoljningsrapporter visat pa brister i kompetens nér det géller handlagg-
ning, behovsbeddmning, dokumentation, uppfoljning av insatser samt att
sociala och psykiska behov inte beaktas.
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Forskning om handlaggarens
yrkesutovning

Utover att beskriva den aktuella lagstiftningen har vi haft ambitionen att
redovisa den forskning som berdr handldggarnas yrkesutovning. I det fol-
jande presenteras merparten av aktuell svensk forskning kring behovsbe-
domning, handldggning och kompetens i dldreomsorgen. Under senare ar
har forskningen inom &ldreomsorgen okat. Trots det d&r mycket okdnt om
handléggarna och en helhetsbild av den komplexa yrkesrollen saknas. Flera
doktorsavhandlingar har berort olika delar av handliaggningsprocessen och
yrkesrollen. Det &r framforallt den formella handldggningsprocessen som &r
vil beskriven. Handldggarens mote med brukaren och metoder och arbets-
sdtt i bedomningsprocessen dr ddremot avsevirt mindre belyst.

I en litteraturdversikt av aktuell forskning, FoU-rapporter m.m. om hand-
laggarnas yrkesroll skriver forfattarna att handldggarens roll 4r mycket kom-
plex. Tyngdpunkten har kommit att hamna pd administrativ skicklighet.
Arbetet utfors 1 granslandet mellan privatliv och offentligt verksamhet.
Handldggarna befinner sig i ett slags korstryck dér de utsétts for forvént-
ningar och patryckningar fran olika héll. Arbetet har en inbyggd konflikt nir
handldggaren med knappa resurser ska fullfélja ledningens mal och tillgo-
dose de dldres behov. Dilemman uppstér ofta da det inte alltid gar att forena
hinsyn till den réttsliga regleringen och den egna organisationens regler.
Uppfoljningar &r ett eftersatt omrade. Komplexiteten i handlédggarens arbete
anses ha oOkat i1 takt med vilfdrdsstatens fordndringar (Norman, Eva &
Schén, Per Aldrecentrum, 2005:4).

Myndighetsutovning, samarbetet med andra yrkesgrupper inom och utom
den egna forvaltningen, bestillarrollen samt forméga att sétta sig in i andra
manniskors levnadsforhallanden och tankevirld lyftes fram av handldggarna
sjdlva i en intervjustudie (Blomberg, 2004).

Studier om behovsbedomning

Flera forskningsrapporter (Lindelof & Ronnback 1997, 2000, 2004) visar att
det rader skillnader i hur handliggarna bedomer behov savil mellan kom-
muner som inom samma kommun. Dessa skillnader kan enligt forskarna ha
flera forklaringar. Det finns lokala riktlinjer som “begrénsar” handldggarnas
beslutsutrymme. Handléggarna har olika 14ng och bred erfarenhet. Social-
tjdnstens organisation kan péverka handlaggarens bedomning av drenden.
Forskarna har jimfort kommuner diar hemtjénstassistenter bdde gor behovs-
bedomningar och dr arbetsledare for hemtjanstpersonal med kommuner dér
handléggarna dr specialiserade pd enbart behovsbedomning. De drar den
generella slutsatsen att de specialiserade handldggarna tenderar att handlag-
ga drendena mer rittssdkert genom ett mer professionellt forhdllningssatt
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och med mer motiverade beslut (Rénnbick & Lindeldf 2004). Aven Lager-
gren (2002) har kommit fram till samma slutsats efter flera studier i Stock-
holm.

Négra forskare framhéller att handldggarna ménga ganger maste gora sva-
ra 6vervdganden och jimka samman flera olika informationskallor da ett
beslut ska fattas. Forskarna drar slutsatsen att regler blir mindre styrande ju

mer erfarenhet handlidggaren har inom verksamhetsomrddet (Duner och
Nordstrom 2003).

Helhetsbedomning saknas

Flera forskare har funnit att handlaggaren ofta inte gor en helhetsbedomning
av den sokandes situation och behov. Ronnbédck & Lindel6f fann bl.a. att
uppgifter kring den hjélpsdkandes hélsa - eller snarare ohilsa - i form av
medicinska diagnoser hade dokumenterats. Det var mindre vanligt att det
fanns uppgifter om den sokandes sociala miljo som bostad, familj och nét-
verk. Annu mer ovanligt var uppgifter om levnadsstil och levnadsvanor.
Vidare saknades ofta uppgifter om den s6kande och handlédggaren hade oli-
ka uppfattningar om sévil behovet av hjdlp som hur det borde tillgodoses.
Ungefdr samma resultat visar Larsson i sin avhandling (Larsson, 2004).
Handldggarna uppmarksammar och tillgodoser frimst fysiska och medi-
cinska behov. Den som didremot har en depressiv diagnos fér inte hemtjénst
av det skilet. Fragan blir dd om dldre ménniskor med sociala, psykiska eller
existentiella problem ingér 1 dldreomsorgens verksamhet menar forskarna.

Bistandet anpassas till utbudet

Forskarna visar ocksé att det finns en tydlig tendens att bistdndet anpassas
till de faktiska insatser eller det utbud av tjénster som finns att tillga trots att
en bedomning av den sdkandens ansdkan forutsittningslost ska utgd fran
behov och se hur det kan tillgodoses. Handldggarens kartldggning borjar s
att sdga 1 losningen, dvs. i insatsen. Det dr den som styr den fortsatta hand-
laggningen och utredningen om den enskildes behov uteblir. Handldggaren
sOker “anpassa” brukarens ansdkan till de insatser som kommunen har att
erbjuda. Det dr naturligt att handldggaren gor s i de fall ansdkan handlar
om ganska enkla tydliga tjanster. Men det finns en risk menar forskarna att
arbetet med att handlidgga drenden inom dldreomsorgen blir begridnsat och
standardiserat och forminskar yrkesutovaren forutom att den s6kande kan-
ske inte far sina behov tillgodosedd (Ronnbick & Lindelof 2004). Tradition
tycks spela en betydande roll for hur generds dldreomsorgspolitik som
kommunen tillimpar framkommer enligt flera forskare (Trydegard 2000,
och Hellstrom Muhli 2003). Pa den individuella nivan beror skillnader i
handlaggning och behovsbedomning pé saddana faktorer som handlaggarens
utbildningsbakgrund, alder eller brist pd kunskapsbaserad yrkesutdvning
enligt forfattaren. Arbetsledare och handlaggare har inte haft mojlighet att
utveckla en egen yrkesidentitet.
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Obalans i makt

Studierna visar ocksa att handldggarna inte uppfattar den maktobalans som
rdder mellan handliaggare och sokande. Hur kan ett mote mellan klien-
ten/brukaren och den professionelle ske utan att klientens/brukarens integri-
tet kranks och utan att hans/hennes mojligheter att gora sig géllande in-
skrianks? Hellstrom Mubhli svarar att ridande obalans kan minskas genom att
den professionelle pa ett genomténkt sétt lyfter fram klienten/brukaren och
ser denne som en samarbetspartner snarare dn en som skall f4 problemen
16sta av den professionelle. Klienten/brukaren maste fa komma till tals och
det innebér att den professionelle méste anpassa sig till klienten/brukaren,
bland annat ndr det géller spraket som bor vara tydligt och lattforstaeligt.

Situationsbundet och mangfacetterat arbete

Det dr en balansakt att dels folja géllande réttsregler och samtidigt ta hinsyn
till den egna organisationens riktlinjer och radande normer och moralupp-
fattningar 1 samhaéllet. Dessa olika delar dverensstimmer inte alltid och kan
vara mycket svara att forena i beslutsfattandet. (Dunér & Nordstrom 2003).
Arbetet dr situationsbundet och utdvas inom ramen for sociala relationer.
Detta gor handlaggarens arbete mangfacetterat, komplext och ofta oforut-
sdgbart menar forfattarna. Handldggaren stdlls inte sdllan infor situationer
dar det inte finns nagra riktigt bra I6sningar ur den enskildes perspektiv.

Studier om handlaggningsprocessen

I det foljande refereras aktuell forskning om handlaggningsprocessen. Fors-
karna Lindelof & Ronnbéck anvénder begreppet handliggningsprocessen i
sin avhandling. Med begreppet processen avses inte bara den formella hand-
laggningen utan ocksa den del 1 handldggningen dér den professionella soci-
alarbetarens, dvs handldggarens, yrkeskunskap ska framtrdda. Det blir tyd-
ligt 1 behovsbeddmningen. Professionens kunskap om mélgruppen och maél-
gruppens behov ska relateras till samhillets lagar, normer och intentioner.
Behovsbedomningen bestdr av tva steg. Forst kartliggs behoven. Dérefter
gors sjilva provningen om den enskilde har ritt till bistdnd, handlaggaren
tar stillning och sjélva bistdndsbeslutet fattas (Lindelof & Ronnbéck 2004.

Det som sker fran det att handlédggaren far in en ansdkan om hjélp till
dess att beslut fattas 1 drendet kan enligt Andersson (2003) kallas for en
handléggningsprocess. Inom dldreomsorgen kan ett drende aktualiseras pa
flera sétt. Forloppet dr likartat oavsett drendets art men handliggningstiden
kan variera beroende pé drendets omfattning. Utifrdn den enskildes perspek-
tiv dr det angelédget att beslutet fattas relativt snabbt, sa att den enskilde ges
mojlighet att eventuellt dverklaga beslutet. I vissa fall behdver man gora en
prelimindr beddmning, vilket innebér att beslutet kan drdja. Vid dessa till-
fallen ar det angeldget att insatsen foljs upp och att bedomningen snarast
resulterar i ett beslut.

Westlund & Clow (1996) delar upp bistandsbedémningen i en utredande
del och i en planerande del. Enligt socialtjanstlagen skall handlaggaren ut-
reda behovet utan att paverkas av hur mojligheterna att tillgodose detta be-
hov ser ut. Utredningen syftar bland annat till att f4 fram vad som hindrar att
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behoven tillgodoses. Vilka dr problemen och hindren? Vid planeringen av
insatser for att tillgodose behoven fokuserar man istdllet pa mojligheter,
resurser och mal. Behovsbedomningen innebér att bedoma om det foreligger
ratt till bistand, att besluta vilka behov som skall tillgodoses samt planera
hur behoven skall tillgodoses.

Handldggaren kan gora en resursinventering for att undersdka om den en-
skildes behov kan tillgodoses pa annat sétt. En sddan inventering bér omfat-
ta den enskildes formaga, nirstiende/anhorigas formagor, omgivningens
resurser och andra huvudmins ansvar.

Hellstrom Mubhli (2003) anser att Middletons (Middleton 1997) beskriv-
ning av behovsbeddmning inom individ- och familjeinriktat socialt arbete
som en process, liknar behovsbeddmning av hjélp till dldre. Processen be-
stdr av fyra steg: etablera en arbetsrelation, samla in data, analys av data,
planering av insatser.

I det forsta steget menar Middleton att den hjélpsékande behdver forsta
handléggarens roll och malet med bedomningen. Om dessa ir tydliga kan en
tillitsfull arbetsrelation uppstd dar den hjdlpsdkande kan betrakta handlagga-
ren som en yrkesutdvande hjélpare. I steg tva ingar bl. a. att finna hinder
dels mot dnskvarda mal och dels mot att acceptera hjilp.

Steg tre dr nyckeln till en adekvat behovsbedomning enligt Middleton d&
resultatet av bedomningen utgdér underlag for val av alternativ och beslut. I
denna fas ingar bl a att undersdka om beslutet dr genomforbart, diskussion
om villkor, tid och kostnader. Steg fyra slutligen innebér att diskutera med
dem som ska utfora insatserna. Hér blir handlaggarens roll att balansera
mellan brukaren och berdrda intressenter bl a genom att ge brukaren mojlig-
het att yttra sig Over insatsens utformning innan det slutliga beslutet tas.

Stod till anhoériga

Inom ramen for det nationella projektet Anhorig 300 provades en handligg-
ningsmodell som dven innefattade anhorigas behov av stdd och hjélp. Hand-
laggningsprocessen forstarktes med ett fordjupat samtal mellan anhoriga
och handliaggare. Bdde anhoriga och handldggare upplevde att kontakten
och relationen forbéttrades. Mojligheten att ge rétt stod och hjélp dkade vil-
ket bl a visade sig i farre omprovningar och korrigeringar av tidigare beslut.
(Socialstyrelsen 2002b).

Studier om kompetens

Det framkommer i1 uppfoljningar, utredningar, tillsyn och forskning att
kompetensen bland handlidggare behover hojas. Detta ar viktigt for att fa
mer enhetliga bedomningar, vilket dr en réttssékerhetsfraga for den enskilde.
Andra omstandigheter som ocksé talar for att handldggarkompetensen be-
hover utvecklas ér arbetets komplexitet och fordndrade forutséttningar for
handliggarna. Aldreomsorg omfattar malgrupper med sammansatta pro-
blem, och pa handldggarna stills mer uttalade krav pa effektivitet och hus-
hallande med de gemensamma resurserna.
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Lindelof & Ronnbéck har i sin avhandling (2004) delat in den kompetens
som krévs av handldggare inom dldreomsorgen i tre huvudgrupper:

1. Forvaltningskunskap och socialritt
2. Kunskap om méalgruppen
3. Kunnighet i att utreda — samla in, bedoma, virdera och besluta

De har i sin avhandling koncentrat sig pa grupp 1 och 3. Med forvaltnings-
kunskap menar forfattarna allmdnna kunskaper kring tjdnstemannarollen.
De menar att det ar ytterst viktigt att handldggarna forstér vilken roll och
funktion de har, bland annat i forhallande till politikerna. Aven ekonomiska
fragor, demokrativirden och medborgarperspektivet blir centrala 1 forvalt-
ningskunskap. Hér ingar dven handldggning enligt forvaltnings- och social-
ratt samt juridik, lagstiftning och réttstillimpning.

Det tredje kunskapsomradet som Lindelof & Ronnbick lyfter fram ar hur
man skaffar sig vetskap om behoven, det vill sdga hur handldggarna kart-
lagger behoven och gér tillvdga for att beddma och véga olika behov. 1
manga fall dokumenteras handlaggningsprocessen bristfalligt. Sjélva utred-
ningen dokumenteras forst i efterhand nér beslutet redan &r fattat och beslu-
tet betraktas inte som en del av utredningen, enligt forfattarna.

Ronnbick & Lindelof talar i sin avhandling om kompetens och profes-
sionalitet 1 handldggarrollen utifrdn socialtjdnstlagens speciella konstruk-
tion. Genom lagens konstruktion &r det upp till kommunerna och professio-
nen att avgora/bedoma vem som skall fa hjilp och vilken hjdlp som skall
beviljas. Professionen har dirmed en stark autonomi i frdga om att beddma
och besluta vem som har rétt till bistdnd och vilka behov som berittigar till
bistand eller hur behoven skall tillgodoses. Forfattarna patalar att lagstifta-
ren teoretiskt hade en mojlighet att precisera rittigheterna, men valde att
avstd, med motiveringen att detta maste avgoras frén fall till fall. Individens
behov och individuella forutsittningar skall vara avgérande for beslutet, och
detta krdver en individuell provning. Nér det géller bistdndsinsatsen finns
det visserligen vissa begrinsningar, enligt Lindelof & Ronnbéck, till exem-
pel lamplighet och rimlighet, men kommunens eller professionens makt
begrinsas inte i nagon hogre grad. Forfattarna uttrycker det som att priorite-
ringsproblemen har dverldmnats till kommunerna och professionen. Detta
har blivit tydligare de senaste aren, dd glappet mellan resurser och behov har
fordjupats. Lindelof & Ronnbéck anser att detta talar for att uppdraget som
handldggare idag kriaver en hog grad av kompetens och professionell integ-
ritet.

Ett sitt att 6ka kunskapen ar att vara tydlig med vilken uppgift/vilket upp-
drag handlidggarna har. Utifrdn ett samhéllsperspektiv dr handldggarnas
uppdrag att fordela resurserna rdtt, det vill sdga gora hallbara prioriteringar.
Annorlunda uttryckt &r deras uppgift att gora “en laglig séllning” av de
hjalpsokande och att prioritera vissa behov framfor andra. Resurser i form
av hemtjinst och sérskilt boende forvédntas endast ga till personer som har
de storsta behoven och som inte kan klara sig sjdlva, medan de som pd nagot
sdtt kan klara sig inte skall beviljas ndgon hjélp. Handldggningen och hand-
laggarna blir dirmed ett instrument for att fordela individuellt bedomd hjélp,
eller ransonera den.
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Malgruppskunskap

Johansson (2001) talar om att handldggaren bor ha malgruppskunskap, som
kan vara kunskaper om den enskildes tillstdnd och behov. De anstéllda bor
ocksd ha kunskap om 6nskemal och vad som kan dstadkommas med speci-
fika omsorgs- och vardinsatser. Det kan exempelvis finnas vissa pedagogis-
ka mél som att mottagaren skall ta ett eget ansvar genom att ldra sig hantera
sin situation med fordndrade behov. Insatserna kan ocksa vara kopplade till
medicinska malsittningar, som att bota eller lindra specifika symptom, eller
till specifika rehabiliterande malsittningar. Fran medborgerligt perspektiv
grundas insatsen pd en analys av mottagarens réttigheter och skyldigheter,
sd som de definieras i ett samhélle. Det bor dessutom finnas kinnedom om
hur omsorgsrelationen ser ut, det vill sdga relationen mellan den person
och/eller den organisation som ger, respektive tar emot omsorg eller vard.

Den langsiktiga uppbyggnaden av kvalifikationer och kompetens bor ut-
veckla kunskap om maéalgruppen, om dess heterogenitet, om familjestruktur
och sociala ndtverk samt om vad medborgarskapets réttigheter och skyldig-
heter innebir (a.a. sid. 145).

Westlund & Clow stiller foljande krav pd handliggarnas kompetens ut-
ifrdn fem faser i arbetet: att kunna etablera en god, trovérdig och lamplig
kontakt, att tillsammans med den enskilde kunna komma fram till en over-
enskommelse om vilka problem och behov den enskilde har, att kunna be-
doma om behoven kan tillgodoses pa annat sitt samt att kunna ge den en-
skilde ett erbjudande om effektiva bistdndsinsatser.

De kunskapskrav som kan stillas for de olika faserna i beddmningen ir en-
ligt forfattarna:

- for fas 1: inkénnande, erfarenhetsgrundad fortrogenhetskunskap

- for fas 2: kinnedom om lagar, regler och riktlinjer

- for fas 3: teoretisk, empirisk kunskap

- for fas 4: kinnedom om lagar, regler och riktlinjer

- for fas 5: strategiskt, analytisk och empirisk kunskap.

Sammanfattningsvis visar den refererade forskningen om handldggning och
kompetens som ror dldreomsorgen att handldggarens roll dr ytterst komplex.
De befinner sig 1 en korstryckssituation dér de utsétts for krav och forvant-
ningar frén olika hall. Forskningen visar att det rdder anmérkningsvérda
skillnader vid (bistands)bedomningen, oavsett hur omsorgen dr organiserad.
Aven om ménga kommuner har utfirdat lokala riktlinjer for hur beslut om
bistand skall fattas, finns det stora variationer mellan olika bistandshandlag-
gares beslut.

Studierna visar att det ofta saknas en helhetsbeddmning av den enskildes
situation och behov. Det dr framst fysiska och medicinska behov som tillgo-
doses medan uppgifter om sociala och psykologiska behov ofta saknas.

Handlidggare som é&r specialiserade pd enbart behovsbeddmning tenderar
att handldgga drenden mer réttssdkert genom ett mer professionellt forhall-
ningssdtt och mer motiverade beslut jamfort med handldggare som ocksa
leder hemtjénstpersonal.
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Flera studier har pévisat att handldggare utgér ifrdn det bistdnd som van-
ligtvis ges och som dr mojligt att f4 i kommunen istéllet for att borja 1 andra
andan, det vill sdga med att utrona individens behov. Samtidigt visar studi-
erna att regler blir mindre styrande ju mer erfarenhet handlaggaren har inom
omradet. Det framkommer dven att handldggare far ta ett allt storre ekono-
miskt ansvar i kommunen, vilket medfor att de inte alltid tar tillrdcklig hén-
syn till de individuella behoven innan de fattar beslut. Handldggarna kan
hamna i ett svart dilemma om de lokala riktlinjerna inte harmonierar med de
rittsregler som lagstiftaren har lagt fast.

Studierna visar ocksa att handldggarna inte alltid uppfattar den maktoba-
lans som rdder mellan handldggare och sdkande. Obalansen kan minska
genom att handlaggaren pa ett professionellt sitt lyfter fram brukaren och
ser denne som en samarbetspartner.

Studier om kompetens visar att handlidggaren behdver forvaltningskun-
skap och kunskap om socialritt, kunskap om malgruppen och kunnighet i att
utreda — samla in, bedoma, virdera och besluta samt dokumentera. Forsk-
ningen visar ocksd att handldggaren behdver kunskap om vad som kan
astadkommas med specifika insatser, som kan vara sociala, medicinska och
pedagogiska. Uppdraget som handldggare krdver en hog grad av kompetens
och professionell integritet bl.a. genom att socialtjinstlagens konstruktion
ger professionen en stark autonomi samtidigt som uppdraget begrdnsas av
glappet mellan resurser och behov menar forskare.
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Olika satt att beskriva behov

Ett avgérande moment i arbetet inom dldreomsorgen é&r att tillsammans med
den enskilde beskriva och bedoma dennes behov av stdd, hjilp service mm.
Men begreppet behov ar inte entydigt utan rymmer en rad tolkningar. Det dr
inte sirskilt mycket berort i avhandlingar eller annan forskning. I det f6ljan-
de kapitlet gors en genomgang av en kunskapsodversikt om hur behov kan
forstds och metoder for att beskriva och bedoma behov t.ex. systematiska
beddmningsinstrument.

Nyttan for den enskilde

Behovet av stdd kan uttryckas pd dtminstone tre nivder (Soderlund 1998).
P& den mest konkreta nivan uttrycks behov i termer av insatser eller i termer
av sociala tjdnster. Pa en mer abstrakt niva uttrycks behov 1 termer av vilken
funktionell nytta den enskilde anser sig ha av insatsen. Pa en tredje, och
dnnu mer abstrakt nivé, kan behov uttryckas i termer av bakomliggande
vdrden.

Sociala tjanster — omvardnad, stod och service

Exempel pd behov av social service eller tjénster kan vara vardagliga syss-
lor, som méanniskor behdver hjdlp med och/eller olika aktiviteter, t.ex. stdd-
ning, matinkdp, matlagning, forflyttning, pd - och avklddning.

Nar behov uttrycks 1 termer av aktiviteter 1 dagligt liv finns en stor sam-
stimmighet mellan behov och social tjdnst. Andra exempel med liknande
innebord dr exempelvis behov av matdistribution, fardtjdnst och ledsagning.
Nér handldggare anvénder ett behovssprdk som nistan &r helt identiskt med
hur de bendmner de tjénster som kan erbjudas den enskilde uppstar vad vi
kan kalla utbudsstyrning. Det &r utbudet som styr vad som efterfragas i
samband med ans6kan om bistdnd. Den enskilde ansdker om vissa specifi-
cerade tjdnster och fér sitt behov av dessa provat av handldggaren. Sa ér
LSS konstruerad och sa fungerar ansokan enligt SoL, om och nir handlég-
garen anpassar den enskildes ansokan till de resurser som kommunen har att
erbjuda.

Funktionella nyttor

En funktionell nytta kan vara den omedelbara nytta som blir konsekvensen
av en tjdnst. Ett exempel kan vara att den enskilde har behov av att kunna ta
sig till en affdr for att kopa fornddenheter av olika slag. Ett svar pa en sddan
ansokan kan vara matdistribution. Ett annat svar kan vara fardtjanst och ett
tredje kan vara ledsagning, liksom kombinationer av dessa alternativ. Om
behov uttrycks i termer av nyttor, kan behovet tillgodoses pa flera sitt.
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Bakomliggande nyttor/varden

Exempel pd bakomliggande vérden dr sddana vérden som vi finner i SoL 5
kap 4 och 7 §§. Socialndmndens uppgift ar att verka for att dldre méanniskor
kan leva och bo sjdlvstandigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och
meningsfull tillvaro i gemenskap med andra. Men ocksa i 6 §, som reglerar
kommunens ansvar for uppsokande verksamhet, finns bakomliggande vir-
den. Bestimmelserna i 5 § ar ndgot mer konkreta, dir preciseras social-
ndmndens ansvar for stdd och hjélp i hemmet samt kommunens ansvar for
att inrdtta sirskilda boendeformer for service och omvardnad for dem som
behover sdrskilt stod.

Med behov som trygghet, gemenskap och meningsfullhet har lagtexten
valt att formulera sig pa virdeniva, inte pa nyttoniva och dn mindre pa tjans-
teniva. Det dr ocksa viktigt att vara observant pd att den enskildes bakom-
liggande virden inte sjdlvklart behdver sammanfalla med dem som formule-
rats 1 socialtjanstlagen.

Det kan antas att det finns kausala ldnkar mellan de tre nivderna i den
meningen att bakomliggande vérden later sig dversittas till nyttor som later
sig Oversittas till tjdnster och omvént. Sddana ldnkar finns dock inte alltid.
Dels finns det tjénster som 1 sig sjélva utgdr slutmalet for den enskilde, dels
kan det vara svart att dra granser mellan dessa tre nivéer. Fordelen med att
uttrycka behov i sociala tjdnster ar att det kan vara mindre kénsligt att tala
om dessa och att de relativt latt later sig uttryckas. Behov som handldggaren
formulerar pa nyttoniva har den fordelen att de kan bidra till utveckling av
tjanster. Omvént medfor detta att sékprocessen fram till hur behovet skall
tillgodoses blir mer individuell och sannolikt stdller det ocksa hogre krav pé
handldggarens kompetens. Att formulera behov pé vdirdeniva, slutligen, ar
annu mer problematiskt och kan uppfattas som pétrangande, mdjligen ocksa
krankande, for den enskilde. Virdespraket stiller sannolikt hogst ansprik pa
handléggarens kompetens (Soderlund a.a.) Olika sétt att beskriva behov
stéller alltsé olika krav pa handldggarens kompetens.

Systematiska beddomningsinstrument
och klassifikationssystem

Under senare ar har det utvecklats olika instrument och system for att be-
skriva brukarnas funktionsférméga och begrinsningar och for att underlitta
att bedoma behov av insatser. Ibland &r systemen ocksa att betrakta som
dokumentationssystem. Systemen har oftast tillkommit genom forskning, de
har en systematisk konstruktion med gemensamma begrepp och beddm-
ningsvariabler, de kan anvéndas oavsett organisation och de kriver ofta att
anviandarna genomgar en utbildning eller certifiering innan de borjar anvén-
da instrumenten.

Ett séddant klassifikationssystem dr ICF (International Classification of
Functioning, Disability and Health) som & WHO:s nya klassifikation av
hilsorelaterad funktionsférmaga och begrinsningar.

ICF avser att méita bade funktionstillstdnd, funktionshinder och kontextu-
ella faktorer och man kan maéta aktiviteter och delaktighet med instrumentet.
Graden av funktionsnedséttning och omfattningen av ett problem ndr det
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géller funktion, aktivitet, delaktighet och omgivningsfaktorer beskrivs med
hjélp av ett antal bedomningsfaktorer.

Hur dessa faktorer skall anviandas, och i vilka avseenden, ar foremal for
ett pdgdende utvecklingsarbete, bade i Norden och internationellt. For att
ICF skall kunna anvéndas som underlag for statistik kravs att alla intressen-
ter anvander samma bedomningsfaktorer. Detta klassifikationssystem, med
en utveckling av gemensamma begrepp, kan ge grund for att utveckla in-
strument for behovsbedomningar. Forutsittningen ar att den personal som
anviander materialet fir adekvat utbildning.

Systematiska bedomningsinstrument

Det finns ett stort intresse for att systematiskt dokumentera brukares situa-
tion med hjélp av strukturerade och standardiserade formulédr inom social-
tjdnsten som komplement till den mer kvalitativa kontakten mellan brukaren
och den professionelle. Det ger handldggaren en god utgangspunkt for att
kunna fGresld insatser och brukaren kan fa en tydligare bild av behoven.
Déarmed kan dialogen om en lamplig insats underléttas enligt den kartligg-
ning som socialstyrelsen genomfort om anvdndning av instrumenten.

Syftet med systematiska bedomningar ar att fa svar pa fragan om vilken
insats som dr ldmplig for vilken brukare och under vilka omstdndigheter.
Instrument dér en “méitning” eller beddmning gors sévél fore som efter in-
satsen kan betraktas som de mest givande nir det giller att beddma om en
forbattring har &gt rum eller om insatsen bidragit till 6kad livskvalitet. Data-
insamlingen kan ske pé olika sitt; genom intervjuer eller s. k. sjdlvskatt-
ningar, genom observationer samt genom fragor som stills 1 efterhand. Kra-
vet pa instrumenten ar att de ska vara vil utprévade av forskare, praktiker
och brukare (Socialstyrelsen 2004b).

Socialstyrelsens kartliggning som omfattar hela socialtjdnsten visar att
det ar ovanligt att anvénda systematiska bedomningsinstrument inom é&ldre-
omsorgen. Aven om 45 procent av de intervjuade enheterna inom #ldreom-
sorgen var positiva till standardiserade instrument s var andelen som an-
vinde eller planerade att anvinda sddana endast omkring 10 procent. I kart-
laggningen framfordes ocksd farhdgor med att anvidnda systematiska in-
strument. Man menade att bemotandet kan bli fyrkantigt och frdgorna kan
uppfattas gora intrdng pd den personliga integriteten om de inte direkt beror
problemet. Liknande synpunkter framfors i en rapport inom Socialstyrelsens
projekt Anhorig 300 (Socialstyrelsen 2002d).

Hembesoket ofta informellt

Genom att granska hembesok som arbetssitt har Nordstrom&Duner,( 2001)
funnit att handldggaren sédllan gor mer &n ett hembesok innan beslut om in-
satser fattas. Handldggarna anvinde sidllan frageformuldr eller checklistor
som stdod under besdket och samtalet. De anvinde mycket tid under besoket
(som var mellan 30-60 minuter) till att motivera den dldre att ta emot hjélp
som ofta var standardiserad och didrmed inte alltid passade den enskildes
behov. Forskarna stiller frigan om det gar att bedoma en persons behov pa
sa kort tid sdrskilt om det inte sker en uppfoljning inom en kort tid. Genom
att 6ka antalet besok, gora dterkommande uppfoljningar skulle handldggarna
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kunna arbeta mer med den stédprocess och det motivationsskapande arbete
som de inleder under hembesdket menar forskarna.

Hellstrom Mubhli (2003) fann likartade resultat nar hon studerade behovs-
bedomningssamtal mellan handliggare och dldre. Samtalen framstod som
informella men hade en mer formell dold agenda. Genom att vara mer in-
formella fick handlidggaren tilltrdde till hemmet dar behovsbeddmningen
skedde. Den &ldre kan ha svart att stilla rattmétiga krav pa handlaggaren om
samtalet blir for informellt och missforstdnd kan uppsta visar studien.

Sammanfattningsvis visar genomgangen att det finns en rad olika sétt att
beskriva behov. Begreppet ir inte entydigt utan rymmer en rad tolkningar.
Att uttrycka behov 1 sociala tjdnster dr mindre kinsligt och de kan uttryckas
ganska latt. Néar handldggaren anvinder ett behovssprak som dr identiskt
med de tjdnster som erbjuds uppstar s k utbudsstyrning. Behov som hand-
laggaren formulerar pa nyttonivd har den fordelen att de kan bidra till ut-
veckling av tjinster. Att formulera behov pa vérdenivd kan vara problema-
tiskt och kan uppfattas som pétringande. Ju mer virdeorienterade behov
som ska tillgodoses ju hogre krav stéller det pa handldggarens kompetens.
Detsamma giller ju mer individuellt utformad en insats behdver vara. Sys-
tematiska beddomningsinstrument kan vara ett kompletterande sétt att be-
skriva och beddma behov. Det kan underlétta samtalet mellan handlédggaren
och brukaren vid val av insats, ge information om forbéttringar och livskva-
litet och bidra till en kunskapsutveckling av verksamheten.
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Vilka kunskaper och fardigheter
behover handlaggare ha?

I tidigare avsnitt presenterades aktuell lagstiftning, arbetsprocesser inom det
sociala arbetet med é&ldre, etiska principer samt resultat fran tillsyn och
forskning. Har foljer en beskrivningen av ett antal omradden som har bety-
delse for kvalificerade socialarbetare inom dldreomsorgen. Beskrivningen
har fokus pd myndighetsutovning men beaktar d&ven samordning i utférandet
av insatser och i viss médn andra delar av det sociala arbetet med dldre. Om-
rddena har identifierats utifrdn en sammanvigning av lagstiftning, tillsyn,
forskning samt etiska principer och samlade erfarenheter fran diskussioner
med foretrddare for professionen. Omradena ér:

e kunskap om dldre och aldrande,

o sambhéllets insatser for dldre,

o juridik,

o utredning och bedémning,

o samtal och samarbete,

e samordning och handledning,

e uppfoljning, utvirdering och utveckling samt
o forhéllningssitt och bemdtande.

Inom dessa omrdden stills krav pa handlidggarnas teoretiska kunnande,
praktiska fardigheter och forhallningssitt. Kapitlet inleds med en kort be-
skrivning av generell kunskap som géller for allt socialt arbete.

Det finns allmén kunskap som géller for allt socialt arbete och som endast
marginellt skiljer sig mellan de olika verksamhetsomradena. Socialarbetaren
ar en generalist i den meningen att hon/han behdver ha en bred kunskap.
Kunskaper 1 juridik, om handlédggning, dokumentation, uppfoljning och ut-
vérdering ingdr 1 den generella kunskapen, liksom formaga att samtala och
samarbeta.

Det finns dven komponenter i det professionella sociala arbetet som é&r
gemensamma med andra vélfardssektorer, som skola, hdlso- och sjukvard
och kriminalvard. Att se individen i sitt sammanhang och att utgad frdn en
helhetssyn dr utmirkande for allt socialt arbete. Socialarbetaren maste oftast
kunna arbeta med en kombination av olika arbetssétt som rad, stdod, insikts-
och motivationsskapande tekniker, vilken verksamhet hon dn arbetar inom.
Att samarbeta inom den egna organisationen eller tillsammans med andra
verksamheter dr utmérkande for det sociala arbetet. Socialarbetaren har of-
tast en samordnande funktion mellan olika myndigheter och organisationer.
Socialarbetaren behover ha god sjdlvkdnnedom och forstd sin egen roll 1
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arbetet med brukare/klienter, anhdriga och andra samarbetspartner. Att kun-
na etablera och f4 mojlighet att utveckla biarande relationer &r grundldggan-
de i allt arbete som syftar till att vigleda, motivera, stodja eller stirka mén-
niskor. (Socialstyrelsen 2004a)

Det finns dven andra omraden dér handlidggare behover kunskap. Exem-
pelvis att forstd omvirldsfordndringar, att kunna arbeta med uppsokande
verksamhet och delta i eller ge underlag till samhallsplanering samt att kun-
na informera om det egna arbetet och verksambheten till olika intressenter. |
detta kunskapsunderlag har vi dock valt att fokusera pd de omrdden dér det
ar nodvéndigt att ha tillrackliga baskunskaper for en professionell handlégg-
ning.

Kunskap om aldre och aldrande

Kunskap om é&ldrande, &ldrandets sjukdomar och dldre 1 samhiéllet har
grundldggande betydelse.

Generell kunskap om adldre i samhallet och aldrande

For att kunna arbete med éldre i de olika delarna av arbetsprocessen maste
handldggaren ha kunskap om hur levnadsforhallanden bland olika grupper
dldre ser ut. Kunskaper behdvs om sambandet mellan strukturella och indi-
viduella forhallanden som livsstil, hdlsa och livskvalitet och 1 vilka situatio-
ner problem kan uppstd. Kunskaper om vad &ldrande innebédr ur biologiskt,
psykologiskt, kulturellt och socialt perspektiv behovs. Vidare behovs kun-
skaper om betydelsen av sociala fordndringar t ex forlust av nirstdende.
Aven kunskaper om skillnader i levnadsforhillanden och synen pa &ldrande
och sjukdom med hénsyn till genus, klass och etnicitet behdvs.

Kunskap om individers resurser och funktionsbegransingar

Handldggaren behdver ha kunskap om olika funktionshinder och hur dessa
paverkar den enskildes hela livssituation och forutséttningar att klara dagli-
ga aktiviteter. Det ar viktigt att kunna forstd och beskriva vilka resurser den
enskilde har och hur dessa kan stodjas. Handldggaren behover kunskap om
rehabilitering och hur stddet ur psykologiska, sociala, medicinska och peda-
gogiska aspekter bor utformas. Vidare behovs sirskild kunskap om hur sto-
det bor utformas om den enskilde har flera funktionshinder.

Kunskap om éaldres sjuklighet och om sjukvarden

Handlidggaren behdver kunskap om sjukdomspanorama bland &dldre och in-
neborden av olika sjukdomstillstdnd. Handldggaren behdver forsta hur sjuk-
dom och skada i olika sammanhang och miljéer kan leda till ett handikapp
eller funktionshinder och dirmed medfora sociala konsekvenser det for den
enskilde. Handlaggaren behover kunna uppmérksamma vanliga/viktiga
symptom pé sjukdomstillstind for att kunna initiera insatser fran andra yr-
kesgrupper.

Handldggaren behdver vara uppmirksam pa olika &ldersrelaterade sjuk-
domare eller sjukdomstillstand som stéller sdrskilda krav pa handlaggaren,
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till exempel nir den enskilde inte sjdlv kan eller har svart att fora sin talan.
Han/hon ar da alldeles sérskilt beroende av att handlaggaren/socialarbetaren
gor en, 1 bade juridiskt och etiskt avseende, korrekt bedomning. T.ex. perso-
ner med demens, eller demensliknande symptom, dldre med ndgon form av
psykisk sjukdom.

Han/hon behdver kunna forsta det medicinska “’spraket”, (kunna forsta ett
intyg och en beddmning), kénna till hilso- och sjukvérdens uppdrag och
organisation samt hitta bland experter och yrkesfunktioner. Handlaggaren
behover vara lyhord for en multiprofessionell bedomning och kunna véga in
denna i sin egen yrkesutdovning. Handldggaren behdver ocksa viss grund-
kunskap om likemedel och dess effekter pa dldre méanniskor. Vidare dr kun-
skap om dldre ménniskors forméga att hantera sjukdom, forluster och kriser
viktig.

Kunskap om samhallet och narmiljon.

Handldggaren maste veta i vilket sammanhang den enskilde lever, finns
familj och/eller andra viktiga personer i grannskapet (ndtverk) m.m. Hand-
laggaren behdver vara uppmirksam pa att mén och kvinnor kan ha olika
behov och det faktum att merparten av det sociala arbetet 1 dldreomsorgen
utfors av kvinnor — anstillda eller anhoriga — och ofta bestar av aktiviteter
som traditionellt betraktats som kvinnliga. Handldggaren behover ocksa
vara uppméarksam pa att anhoriga kan behova stod och ha kunskaper om hur
ett sadant stod kan utformas.

Aven medvetenhet om och férmaga att hantera att olika etniska och reli-
gidsa gruppers levnadsforhdllanden, specifika livsvillkor samt syn pa ald-
rande kan skilja sig &t dr nddvéndiga, liksom kunskaper om hur det omgi-
vande samhillet och miljon forhéller sig till detta.

Kunskaper i juridik

Handldggaren behover oversiktlig kunskap om de legala grunderna for de
samhiéllsinsatser som péaverkar dldres levnadsvillkor sdsom socialforsik-
ringar, bostadsforsorjning, familjerdtt mm.

Fordjupade kunskaper behovs om det omfattande regelverk som reglerar
arbetet inom dldreomsorgen: bl.a. Socialtjdnstlagen (SoL), Fardtjanstlagen,
lagen om bostadsanpassning, hilso- och sjukvardslagen (HSL), kommunal-
lagen (KL),) samt forvaltningslagen (FL) och sekretesslagen. Handldggaren
behover kénna till LSS och dess konstruktion liksom lagen om foretréddars-
kap. Handldggaren behover ocksa kunskap om lagarnas olika konstruktion,
(t.ex. att Socialtjanstlagen dr en ramlag medan Lagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade &r en utpridglad rattighetslag). Handldggaren
behover ocksa viss kunskap om arbetsmiljolagstiftningen.

Handldggaren behover kunskap om Socialstyrelsens foreskrifter och all-
minna rdd inom omradet och om hur reglerna for delegering, dokumenta-
tion och kommunikation ska tillimpas.

Flera av lagarna inom omradet saknar dnnu tydlig réttspraxis. Handlagga-
ren behover folja rittsutvecklingen inom omrédet. De flesta kommuner har
sjdlva utformat lokala riktlinjer eller foreskrifter om hur insatser kan och
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skall utformas. Handldggaren maste kunna forhilla sig till riktlinjer s att
han/hon inte handlar i strid med gillande lagstiftning.

Den juridiska kompetensen maste kopplas till den professionella kompe-
tensen som en god generalistutbildning kan ge, sa att de réttsliga aspekterna
kan relateras till det sociala arbetet.

Kunskaper i att utreda och bedoma

For att kunna gora en korrekt helhetsbeddmning skall handldggaren samla
in, analysera och direfter dra slutsatser med stod av insamlad information,
t.ex. prova den enskildes behov mot kriterierna for bistdnd enligt SoL.

Handldggaren behdver kunskaper om utredningsmetodik; hembesok, ob-
servationer, aktgranskning. Ansdkan och drendets komplexitet styr hur om-
fattande utredningen blir. Handldggaren behdver kunna beakta de sérskilda
forutsédttningar som personer som inte sjdlva kan eller har svart att féra sin
talan har. Handldggaren behdver kunskaper om olika metoder i behovsana-
lys och utredningsmetodik, bl.a. systematiska beddmningsinstrument och
hur dessa kan anvéndas pa ett respektfullt sitt som komplement till andra
informationskéllor. Handldggaren méste kunna vérdera och vélja informa-
tion samt avgdra hur mycket information som éar tillricklig for att kunna
fatta beslut.

Litteraturgenomgéngen visar att begreppet behov har olika inneborder.
Att uttrycka behov 1 sociala tjdnster kan uppfattas som mindre kénsligt me-
dan behov som uttrycks pd vérdenivd kan uppfattas som patrdngande. Ju
mer virdeorienterade behov som ska tillgodoses ju hogre krav stéller det pa
handléggaren.

Helhetssynen dr en viktig vigledande princip for allt individinriktat arbete
inom socialtjansten. Den innebir en strivan efter att ta hansyn till hela mén-
niskan och forutsitter att olika behov beaktas och vdgs samman. Social-
tjdnstens uppgift ar att underlétta for individen i vardagen och handlidggaren
behover sérskilt uppmirksamma sociala och psykologiska aspekter. Hand-
laggaren behover kunna sdka information, bl.a. om den enskildes ekono-
miska situation, om familj, kontaktnét, boende och hilsotillstind samt om
fysisk och psykisk funktionsformaga. Handldggaren behdver ocksa kunna
fa information om den enskildes vanor, livsstil, intressen, dnskemal och
skall d@ven beakta den enskildes mdjligheter och egna resurser. En helhets-
syn 1 behovsbeddmningen innebér oftast att handldggaren samverkar med
exempelvis ldkare, sjukgymnast, arbetsterapeut eller sjukskoterska.

P& basis av det som framkommit av utredningen skall handlédggaren déaref-
ter gora en individuell bedomning av den enskildes forméga att klara av sin
dagliga livsforing och ett liv med mening och innehall. I beddmningen ingar
att avgora om den enskildes behov kan tillgodoses pa annat sitt dn via soci-
altjénstens insatser.

Dokumentation

Handldggaren méste kunna utrycka sig skriftligt pa ett sakligt och korrekt
sdtt med ett sprdk som den enskilde kan forstd. Det ar t ex viktigt att den
enskilde kan utldsa av beslutet vad han/hon faktiskt har fatt beviljat eller ej.
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Dokumentationen maste ocksa visa vad som &r fakta och vad som édr be-
domning. Flera av socialtjédnstens beslut kan dverklagas tillforvaltningsdom-
stolar. Vid sddana tillfillen har dokumentationens struktur och kvalitet stor
betydelse.

Handldggaren behover kunskaper om regler for dokumentation, om vad
som ska eller bor dokumenteras och hur i olika delar av arbetsprocessen.
Hon/han behover ockséd kinnedom om vedertagna begrepp och termer inom
sakomradet.

Kunskaper om insatser och genomforande

Handldggaren behdver ha kunskap om olika former av service, vard och
omsorg som kan vara relevanta for dldre manniskor. Socialtjdnstlagen anger
en rad olika individuellt behovsprovade insatser som brukaren kan fé del av
1 sin hemmiljo, t.ex. hemtjdnst, anhorigstod, daglig verksamhet men &ven
andra stodformer kan behovas utifran en individuell bedémning av behovet
hos den enskilde. Ju mer individuellt utformad en insats behover vara ju
hogre krav stéller det pa handlidggarens kompetens

For att handldggaren pé ett sakligt och trovérdigt sitt ska kunna beskriva
och foresla insatser for brukaren behdvs en gedigen kunskap om lagstift-
ningen, kdinnedom om de olika verksamheterna som finns tillgdngliga inom
kommunen och hur de fungerar i praktiken. Handldggaren behdver ocksé
kdnna till vilken service, vard och omsorg som andra huvudmén kan tillhan-
dahalla. Det kan gélla hélso- och sjukvérd, fardtjénst, bostadsanpassning
mm. Aven kiinnedom om vilken service och stdd som foretag och frivillig-
organisationer kan tillhandahélla behdvs.

Handlidggaren behdver ha kunskaper om forutsittningar for att goda om-
sorgsrelationer ska uppsta och uppritthallas, vilka insatser som bidst kan
svara mot olika malgruppers behov och forutsittningar samt kunskaper om
insatsers nytta i relation till kostnaderna.

Handldggaren behover dven ha kunskap 1 att stddja, handleda, motivera
och instruera den personal som genomfor olika insatser.

Kunskaper om samtal och samarbete

Det rader en samstammighet om att bedomningen 1 hog grad péverkas av
hur moétet mellan den sékande och handldggaren gér till. Det dr betydelse-
fullt for den enskilde att motet mellan handldggaren och den enskilde sker
pa ett respektfullt sitt. Ett viardigt bemdtande och ett individualiserat stod ér
forutséttningar for att den enskilde ska tillforsikras goda levnadsvillkor.

Att kunna samtala

For att gora kvalificerade bedomningar av behov och vilja insatser méste
handléggaren kunna fora en dialog med den enskilde och i forekommande
fall med dennes nérstdende. Dialogen ska ha som syfte att pa ett strukturerat
sitt fa fram den information om den enskildes behov och livssituation som
handldggaren behover for sitt stillningstagande. Handldggaren méste ocksa
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forvissa sig om att den enskilde forstatt den information som handlaggaren
har lamnat.

Samtal dr ett dominerande inslag i det sociala arbetet och kan vara av oli-
ka karaktir. Olika sorters samtal krdver olika tekniker och ddrmed olika
slags kompetens. Handldggaren behdver kunskap i samtalsmetodik och
kunna avgdra nér olika slags samtal behdvs; intervjuande, stodjande, in-
siktsskapande, informerande mm. Handldggaren behdver kunna samtala
med enskilda individer, med grupper och med formella och informella nit-
verk. Ett kvalificerat stddsamtal kan fordra terapeutiskt kunnande, medan ett
samtal med den enskildes nitverk forutsétter kunskap om grupprocesser.

Att kunna samarbeta

Handldggaren skall, forutom med den enskilde, samarbeta med andra inom
den egna myndigheten, med andra myndigheter, andra experter och utférare
av insatsen, anhoriga, med flera.

Handldggaren behover kunna skapa en samarbetsallians med den enskilde
och i forekommande fall med dennes nérstdende och nétverk. Det handlar
om att se nirstdende och personer i ndrmiljon som en tillgdng. Det dr inte
sjdlvklart att de behov som handlidggare och andra aktorer ser som mest an-
geldgna dr de som den enskilde beddmer som angeldgnast. Det kan alltsd
handla om att byta perspektiv, vara lyhdrd och flexibel for att forstd den
enskildes situation och onskemal d&ven om det géiller 6nskeméal som kan lig-
ga utanfor lagens intentioner.

Handldggaren behover kunna samarbeta med andra yrkesutdvare i arbets-
processens olika delar — frdn beddmning av behov till uppf6ljning av insat-
ser. Samarbetsforméga kraver savil kunskaper om andra myndigheter och
yrkesgrupper som formdga att lyssna, beddma andra personers utsagor och
handlande samt att kunna fora arbetet vidare och komma fram till gemen-
samma slutsatser och handlingsplaner. Handldggaren behover vara lyhord
for en multiprofessionell bedomning och kunna viga in den i sin egen yr-
kesutdvning Ett fungerande samarbete bygger pa kunskap och respekt, men
ocksa pa tydlighet om vad som &r genomforbart.

Att kunna samordna

Handldggaren har ofta i uppgift att samordna olika pedagogiska, sociala och
medicinska insatser. Omsorgstagarna har ofta vittomfattande behov som
kréver olika professioners kompetens och for detta krévs kinnedom om des-
sa angransande omréden. Behovet av samordning mellan sociala, medicins-
ka och paramedicinska yrkesgrupper ar stort, bade i utredningsfasen och i
utforandet av beslutade insatser. Handldggaren behdver kunskaper i att leda
vardplanering med brukarens behov, forutsittningar och dnskemal i fokus.
Handldggaren kan ocksd behdva kunskaper i att handleda, stddja och végle-
da den personal som genomfor olika insatser.
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Kunskaper om uppfoljning, utvardering
och utveckling

Handlidggaren behdver kunskaper om uppféljning och utvirdering av insat-
ser for den enskilde. Som 1 allt socialt arbete dr det d&ven inom dldreomsor-
gen nddvéndigt att fortlopande och systematiskt f6lja upp verksamheten och
véirdera de insatser som ges. Handldggarna behdver kunna att reda pd om
verksamheten héller den kvalitet som foreskrivs och utlovas. Det dr ocksa
viktigt att f6lja upp besluten om avslag av begérda insatser. Handldggaren
bor dven ha kunskap om hur relationen mellan efterfragan av olika insatser
ser ut i relation till utbudet. Handldggaren har i vissa fall kostnadsansvaret
for verksamheten och behdver ha kunskaper om verksamhetens ekonomi,
bl.a. om kostnader for olika insatser i relation till effekter.

Handlidggaren behover kunskaper om systematiskt kvalitetsutvecklingsarbe-
te och olika metoder att f6lja upp och utvirdera insatser ror den enskilde.
Hit hor dven att kunna omsitta resultatet och anvénda detta i utveckling av
arbetet.

Nyskapande och kunskapsutveckling

Det ér den enskildes behov som skall styra insatsen och vid utformandet av
insatserna behover handldggaren ibland hitta eller skapa alternativ som inte
omedelbart finns tillgdngliga. Forsta steget blir da att handldggaren formule-
rar vad som krivs for att ett visst behov skall kunna tillgodoses. I fokus star
relationen behov — erbjudande. I denna fas av idégenerering kan ménga
andra medverka, inte minst den enskilde sjdlv. Darefter handlar det om att
utveckla idéerna till en tjénst och att undersoka vilka resurser som krévs for
att producera den nya tjansten.

Det krdvs att handldggarna foljer kunskapsutvecklingen inom omréddet
och héller sig informerade om lagstiftning, rittsfall, tillsyn och utvarderings-
resultat. Handldggarna méste hélla sig a jour med forskningsldget framst
inom omsorgsomradet men dven ha viss orientering om kunskapsutveck-
lingen inom omvardnad och rehabilitering som kan ha betydelse for de 4ld-
re.

Forhallningssatt och bemotande

Ett professionellt forhallningssitt och bemotande kiannetecknas av formaga
att visa respekt, ddmjukhet och empati samt formdga att vara tydlig, saklig
och strukturerad. Hit rdknas ockséd formaga att kunna reflektera. Etik i soci-
alt arbete innebér bland annat att reflektera 6ver vad man har for uppgift,
hur denna uppgift skall utforas, varfor den skall utforas och vad arbetet skall
leda till. Detta kriaver att man ocksé reflekterar Gver hur man beter sig mot
klienter och brukare och 6ver hur de vill ha det.

Motet mellan klient/brukare och handldggare kan vara kinsligt, vilket gor
att attityderna bakom handlidggarens agerande och dennes tonfall dr betydel-
sefulla. Handldggaren maste forsta att det dr ett ojamlikt forhallande.

Det ér inte vanligt att brukare och klienter framfor kritik mot det bemo-
tande som de har fétt av socialtjansten personal. Vi vet dock genom studier
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och genom information fran klient- och brukarorganisationer, att det fore-
kommer att klienter och brukare blir bemdtta pa ett krinkande sétt och att
vissa inslag i omsorgen &r direkt oetiska. I en tid av ekonomiska neddrag-
ningar inom vélfardsomradet, ar det av stor vikt att klienter och brukare be-
mots med respekt, dven om de inte kan fa den omsorg och de insatser som
de anser sig behova.

Nér en individ inte sjdlv kan fora sin talan stills sdrskilt stora krav pa
handlaggaren. I dessa situationer méste handldggaren vinnldgga sig om att
uppfatta vad den enskilde behdver och hur detta kan astadkommas pé bésta
satt. [ sddana situationer dr det viktigt att den enskilde har mdjlighet att fa en
foretrddare — en god man eller forvaltare — och handlédggaren maste vara
observant pa att verkligen se till den enskildes basta.

Att ha ett kritiskt forhéllningssitt och granska sévél det egna arbetet som
vérdera andras pdstdenden och forslag dr ocksd exempel pé ett professionellt
forhallningssétt. Handldggaren behdver ocksa fora en aktiv och levande dis-
kussion med kollegor, arbetsledare och andra om metoder i arbetet

I ett professionellt forhallningssétt och bemdtande ingar dven formagan
att kunna bemdta méanniskor 1 kris, kunna hantera motstridiga intressen och
konflikter samt hot och vald. Det kan finnas anhoriga som &r bade drivande
och kridvande. Handldggningen av dessa drenden stéller sdrskilda krav pa
handldggarens formaga att urskilja vad som dr den enskildes vilja och vad
som dr de anhorigas. I den professionella utdvningen ligger ocksé att vara
lyhord for och forstd nér anhoriga och nérstdende kan behdva stod eller av-
lastning.

Att kunna bedoma ndr det egna kunnandet inte ar tillrdckligt och nagon
annan (kollega, chef, expert, annan myndighet m.m.) behdver kontaktas &r
ytterligare exempel pé ett professionellt forhallningssatt.
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Avslutning

Att arbeta som handldggare inom dldreomsorg innebir att ha ett stort ansvar
for den enskilde individens livsvillkor och det paverkar d4ven de anhorigas
tillvaro. Arbetet kan ocksa innebéra ett ansvar for den del av den kommuna-
la budgeten som innefattar omsorgerna om &ldre. Detta ansvar medfor att
stora krav méste stillas pd handldggarens kompetens.

Arbetet stiller hoga krav pa de anstilldas kunskaper. Omréadet blir alltmer
mangfacetterat, vilket krdver att handldggarna har kunskaper som bade ar
generella och gedigna. Detta dr nddvandigt for att de skall kunna sétta sig in
1 nya arbetsomraden och kunna utvecklas i takt med arbetsuppgifterna.

Att arbeta med myndighetsutdovande inslag inom socialtjinstens omrade
kréver en akademisk generalistutbildning. En god generalistutbildning skall
ge kunskaper dels om lagstiftning och processuella regler och dels om det
professionella sociala arbetet. Handldggaren skall kunna relatera de réttsliga
aspekterna av arbetet till det sociala arbetet.

Socialtjdnsten striavar idag efter att dess arbete skall baseras pd kunskap,
savil vetenskaplig kunskap som systematiserad och beprovad erfarenhet.
For att nd darhédn krivs det att handldggarna har ett kritiskt akademiskt for-
hallningssitt till kunskap och kunskapsutveckling och en egen stravan efter
kompetensutveckling.

Aldreomsorgen ir ett omride i stindig forindring. Kompetenskraven ir
saledes inte statiska. Handldggaren/socialarbetaren méste kontinuerligt sitta
sig in 1 hur livsvillkoren for malgruppen éndras och anpassa sitt kunskapsin-
hdmtande dérefter. Arbetsgivaren har ett ansvar for personalens kompetens-
utveckling men den enskilde har ett ansvar for sin egen professionsutveck-
ling och det behover finnas en dialog dem emellan. Planer bor upprittas
over vilken kompetens som skall utvecklas. Arbetsgivaren bor ocksa séker-
stdlla att de handldggare som saknar adekvat akademisk utbildning fir en
anpassad vidareutbildning.

Inom individ- och familjeomsorgen stravar man efter att i forsta hand an-
stilla socionomer for tjansterna som handldggare med myndighetsansvar.
Socialstyrelsen har tillsammans med Hdogskoleverket foreslagit regeringen
att sl& samman socionomutbildningen och sociala omsorgsutbildningen.
Den nya examen foresléds heta socionomexamen och omfatta 140 poéng. De
socialarbetare som arbetar med myndighetsutovning inom socialtjansten
skulle ddrmed fa en likartad och lika 14ng utbildning. Socialtjansten skulle
fa en professionsinriktad grundutbildning som har en gemensam bas for hela
socialtjdnsten vilket sannolikt underlédttar méjligheterna for en systematisk
kunskapsutveckling.

For att kunna utfora det kvalificerade arbetet som handlidggare inom éld-
reomsorgen krivs det fort- och vidareutbildning. Handldggarna moter en-
skilda individer med mangfacetterade behov och méste dirmed kunna gora
kvalificerade bedomningar. De forslag pa kunskapsomrdden som presente-
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rats 1 detta material och som handldggare inom &ldreomsorg skall beméstra,
ar omraden som kraver kontinuerlig fortbildning
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