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Forord

Handldggare som ska ge barn och familjer insatser enligt LSS behover ett
bittre utredningsstdd. For att kunna ta stillning till vilken vdg man kan gi
for att sékerstélla att barns och ungas instdllning och synpunkter kommer
fram inf6r beslut och uppfoljning har Socialstyrelsen pa eget initiativ tagit
fram denna forstudie.

Forstudien dr tdnkt att ge en bild av hur handldggarna arbetar idag och
vad handldggarna anser om de stodsystem (BBIC respektive ICF-CY)som
andra yrkesgrupper anvinder sig av.

Rapporten kan anvindas for att ge 6kad kunskap kring dagsléget och fun-
gera som ett diskussionsunderlag kring vilken typ av stod handldggarna kan
behova. Den kan vidare utgdra underlag for Socialstyrelsens framtida still-
ningstaganden.

Projektledare har varit fil dr Jenny Wilder, forskare med inriktning mot
barn och funktionshinder. Hon har genomfort intervjuerna, webbenkiten
och fokusgruppssamtalen samt analyserat och sammanstéllt resultaten i rap-
porten. Styrgruppen har bestatt av enhetschef Peter Brusén och fil dr Staffan
Bengtsson samt utredaren Y/va Branting, som ocksa slutredigerat rapporten.
I fokusgruppdiskussionerna presenterades BBIC av Sofia Enell, och ICF-CY
presenterades av Nina Ibragimova. Anette Wallman har transkriberat inter-
vjuerna. Luppens kunskapscentrum har hjilp till med kontakter, urval,
webbenkét och diskussioner.

Vi vill rikta ett stort tack till alla de handldggare i olika kommuner i Jon-
kopings ldn som delat med sig av sina kunskaper, erfarenheter och tankar
om sitt arbete och gjort denna studie mgjlig.

Stockholm den 16 december 2009

Asa Borjesson
Avdelningschef
Socialtjanstavdelningen
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Sammanfattning

Under 2008/2009 gjorde Socialstyrelsen en forstudie for att ta reda pa vilka
problem och mojligheter som finns kring att se till barns och ungdomars
behov i utredningssammanhang utifran lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS. De 6vergripande fragestillningarna var:
1. Hur utreder LSS-handldggarna idag barns och ungdomars behov av
insatser, och hur f6ljs dessa insatser upp?
2. Vad skulle handldggarna behova for typ av utredningsstod for att
battre kunna bedoma barns och ungdomars behov?

Forstudien genomfordes i Jonkopings ldn, genom enskilda intervjuer, en
webbenkét samt fokusgruppssamtal med LSS-handlidggare.

Det visade sig att handldggarna inte hade nigot sarskilt utformat stod for
att fa in barnperspektiv i sina utredningar. Barns behov bedomdes pé olika
sitt mellan handldggare inom och mellan olika kommuner. Resultaten av
enkdt och intervjuer visar att det fanns ett nskeméal om att 6ka likvérdighe-
ten kring handldggningen 1 olika kommuner och ddrmed oka réttsdkerheten.
For detta krdvs en struktur som betonar barnperspektiv och som gor att LSS-
handldggare far ett mer likartat arbetssitt.

I fokusgrupperna presenterades tva olika modeller for att ringa in behovs-
omraden 1 utredningsforfarandet, Barns behov i centrum (BBIC) respektive
International Classification of Functioning, Disability and health — for
Children and Youth Version, (ICF-CY) Handldggarna fick sedan diskutera
vad som kunde vara anvéandbart i deras arbete.

Resultatet av fokusgrupperna visar att handldggarna ansdg att de kunde
inspireras av det barnfokus som finns inbyggt i BBIC samt av modellens
processtruktur. BBIC saknar dock innehdll om hur en funktionsnedséttning
ger upphov till funktionshinder och hur insatsen kan underlétta for individen
att fungera i sin vardag.

Nér det géllde ICF sd uppfattade handldggarna ICF-CY som relativt
svartillgdnglig 1 sin struktur och de hade svart att se hur de skulle kunna
anvinda klassifikationen i praktiken. Handldggarna tyckte att begreppen i
ICF-CY kéndes bekanta dd innehallet 1 klassifikationen handlade om funk-
tionshinder, vardagligt fungerande och delaktighet. Handldggarna kénde
igen sitt eget synsitt i ICF-CY eftersom ICF-CY utgér fran individer som
mdoter funktionshinder utifran sitt vardagsfungerande, och inte ser till social
problematik eller gar in djupt pa fordldraforméaga. Handldggarna uppfattade
att angreppssittet av funktionsprofil var tilltalande da det 6ppnar for ett an-
nat sétt att tinka om funktionsnedséttningar och diagnoser.



Inledning

Denna rapport dr resultaten av projektet “Forstudie kring utredningsstod
med barnperspektiv.  vid LSS-handldggning” (Diarienummer: 72-
5071/2008). I rapporten redogdrs for hur LSS-handlaggare tinker kring sina
utredningar och hur behovet av utredningsstdd ser ut. Forstudien genomfor-
des i Jonkopings 14n och forhoppningen é&r att resultatet som framkommit i
projektet kan anvédndas for ett vidare arbete pd nationell niva. I slutet av
rapporten diskuteras resultaten utifran aktuella fragestdllningar om LSS och
barnperspektivet. Vidare fors en diskussion infor framtida projekt om utar-
betande av ett nationellt utredningsstdd for LSS-handldggning géllande barn
och ungdomar.

Bakgrund

I Sverige ér forskningen kring insatser for barn med funktionsnedséttning
begridnsad. F& brukarstudier har gjorts om hur barn uppfattar sina insatser
eller hur man tillfrdgar barn [1]. Inom LSS-verksamheten finns inte heller
samma tradition och koppling till hdgskolorna som den sociala barnavarden
har.

Ett behov att utveckla LSS-handldggning for barn och ungdomar, bland
annat nir det giller barnsperspektivet, har framforts fran flera héll, fran for-
dldrar till barn med funktionshinder, socialchefer och handldggarna sjilva. |
kommuner dir man organiserar Aldre- och handikappomsorg for alla &l-
dersgrupper tillsammans kan det vara svart att integrera ett barn- och ung-
domsperspektiv [2]. Det ar fortfarande ovanligt att, savil barnet med funk-
tionsnedséttning som syskonen i familjerna tillfrigas om hur de upplevt att
insatsen fungerat nir det gors uppfoljningar [3]. Ar 2005 publicerade Soci-
alstyrelsen en rapport som beskriver fordldrars upplevelser av socialtjinsten;
”Kompetenta fordldrar — beroende av socialtjinstens stod” [2]. Den visade
att fordldrar till barn med omfattande funktionshinder var missndjda med
handléggares bemdtande och bristande kunskap om barns specifika behov
och funktionshinder.

Socialchefer och LSS-handldggare uttrycker behovet av utveckling mer
utifrdn ett myndighetsperspektiv. Inom socialtjinstens individ- och familje-
omsorg anvands en nationell utredningsmodell f6r barn och ungdomsutred-
ningar, "Barns Behov I Centrum” (BBIC) [4]. Arbetet med BBIC har gett
manga positiva effekter for socialsekreterarna. De har fatt utbildning om
barnperspektivet och ett gemensamt nationellt arbetssétt vilket bland annat
har stirkt dem i deras yrkesroll. En del socialchefer har framfort dnskemaél



om att alla socialtjanstens handldggare som arbetar med barn borde ha
samma arbetssétt, IT-stdd och rutiner. Socialstyrelsen uttrycker i BBIC-
konceptet och licensavtalet att BBIC ska anvéndas i1 all dokumentation un-
der handldggning och verkstéllighet inom social barnavard [5, 6]. Ordet
”social barnavard” dr dock inte definierat. Detta har lett till missforstind om
att hela socialtjdnsten i en kommun maste anvinda BBIC for att kunna fa
licens - dven de inom handikappomsorgen som arbetar med barn och unga.

Nér BBIC borjade spridas i1 hela landet horde flera kommuner av sig och
hade fragor om LSS-handldggare kunde arbeta utifrin BBIC. Vissa kom-
muner anméilde sitt intresse for att i testa BBIC inom LSS-handldggning.
Men den svenska BBIC- strukturen dr sa starkt kopplad till socialtjénstla-
gens handldggningsregler i kap 11, att det skulle medfora juridiska problem.
Nagon pilotstudie kunde dérfor inte goras.

Klassifikationen “International Classification of functioning — Child and
Youth version”, ICF- CY anvinds inom barnhabilitering. Aven i behovsbe-
domning inom socialtjdnst och personlig assistans utfors nu studier om man
kan utga fran ICF i utformningen av instrument eller system for att gora
behovsbeddmningar.

Det fanns alltsd minst tvd modeller som man skulle kunna utgé ifran for
att utforma ett utredningsstod till LSS-handléggare. Socialstyrelsen ville ta
reda pa vad handldggarna sjidlva ansag sig behova. Hur jobbar de idag? Har
de egna system eller checklistor som lyfter in barnperspektiv i utrednings-
sammanhang? Och vad tycker de sjdlva om de modeller eller system som
andra yrkesgrupper anvinder? Ar det anviindbart eller gar det att relatera till
deras arbete?

Vad ar handlaggarens uppdrag?

En utredning gér man for att f4 svar pd ndgot. For att veta vad LSS-
handldggaren behover for stod 1 sitt utredningsférfarande maste man darfor
veta vilka fradgor det dr utredningen ska kunna ge svar pa. LSS-
handldggarens fragor ar:

o Vilket stod behdver det hér barnet och den hér familjen for att kunna leva
som andra?

e Hur kan socialtjdnsten hjélpa till att kompensera barnets funktionsned-
sdttning sa att barnet blir fullt delaktigt i samhallslivet?

e Har barnet behov av insatser enligt LSS?

e (Om LSS-insatser &r relevanta), ingar barnet i ndgon av personkretsarna?
Utredningen borde gé till si att handlaggaren forst tar reda pa vilken typ av
stod barnet eller familjen behover. (I denna studie framkommer dock att
vissa handléggare begransar fragestdllningen till att borja fraga kring vilken

LSS-insats familjen behdver.) Ar det s att barnet eller den unge kan fa sitt
behov tillgodosett genom ndgon av de tio insatserna i 9 § LSS? Lagen vén-



der sig till en bestimd krets av personer. For att fa insatser via LSS maste
déarfor barnet/'ungdomen beddmas tillhora en av tre grupper i personkretsen
som &r definierade i lagen [7]. Om ingen av de namngivna LSS-insatserna ar
relevant som stddinsats for familjen eller barnet, kan handldggaren hoppa
over personkretsbeddmningen, som kan vara tidskrdvande, och ge bistand
enligt socialtjdnstlagen, SoL istdllet. (Alla LSS-handlédggare har dock inte
delegation pa att fatta beslut enligt SoL).

Nér man beslutar om en insats sd maste man ténka pa vad syftet med in-
satsen dr. Mélet med LSS ér att den enskilde ska kunna leva som andra trots
sin funktionsnedsittning. Jdmlika levnadsvillkor innebar att man ska jamfo-
ra med situationen for jdmnariga som inte har funktionsnedséttning. Malen i
LSS sammanfaller mycket med de nationella mélen for handikappolitiken
[8]. Den nu gillande handikappolitiska planen bygger pad FN:s standardreg-
ler pa funktionshinderomrédet och ar inriktad pa tillganglighet, bittre bemo-
tande, lika virde och full delaktighet. Aven insatser som ges enligt SoL for
att kompensera barnets funktionsnedséttning bygger pa dessa mal.

Nar en socialsekreterare inom individ- och familjeomsorgen stélls infor
frdgan att starta en utredning kring ett barn som far illa &r det andra frigor
som stdlls. Socialsekreteraren kan starta en utredning utifran en anmélan och
behover inte invinta en ansdkan [9]. Framkommer det nigot som gor att
man kan misstdnka att barnet far illa? Behdver socialnimnden ingripa och
gd in med en atgird for att ge barnet skydd?

Barn med funktionsnedsattning inom socialtjansten

Barn, ungdomar eller familjer som behover stod och hjélp 1 sin vardag ut-
ifrén barnets funktionsnedsittning kan alltsa ges insatser antingen med stod
av LSS [7] eller SoL [10].

Nér det gédller insatser enligt SoL sa &r dessa inte preciserade. I lagen
finns det ddrmed ett handlingsutrymme f6r 1 vilken form, innehall och ut-
forande som insatsen ges. I LSS déremot finns tio specificerade insatser som
regleras 1 9 §. De insatser som kommunen ansvarar for, och som kan vara
aktuella for barn och unga om de har behov av insatsen &r: personlig assi-
stans, ledsagning, avldsarservice i hemmet, kontaktperson, korttidsvistelse
utanfor det egna hemmet, korttidstillsyn, familjehem eller bostad med séar-
skild service for barn och ungdomar.

Den 1 oktober 2008 fick totalt 20 231 barn och unga i dldrarna 0-22 in-
satser via LSS eller SoL pa grund av funktionsnedséttning [11]. Av dessa
personer var det 18 121 barn och ungdomar som fick insatser enligt LSS och
2 110 som fick insatser enligt SoL. Fa barn och ungdomar med funktions-
nedsdttning fick insatser enligt bdde SoL och LSS, endast 529 personer.
Overvigande delen av de barn och ungdomar med funktionsnedsittning som
fick insatser, fick alltsé dessa beviljade enligt LSS.
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Att ha ett barn med funktionsnedsittning kan innebéra en extra pafrest-
ning for familjen. Tidigt stod till familjer med barn med funktionsnedsétt-
ning kan minska familjens sarbarhet [12].

Barn och ungdomar med funktionsnedséttning kan forstés liksom andra
barn ocksé védxa upp i en familj med social problematik t ex 1 form av miss-
bruk eller misshandel. Det kan ibland vara oklart om barnens situation ska
bli foremél f6r en barnutredning och utredas av socialsekreterare vid indi-
vid- och familjeomsorgen eller av LSS-handldggare utifran deras utred-
ningsforfarande.

Luppen kunskapscentrum' har gjort en utredning om hur samverkan fun-
gerar mellan individ- och familjeomsorgen och funktionshindersomsorgen i
urval av kommuner “Barnet i fokus?” [13]. Resultatet av studien visade att
det fors mycket diskussioner pa flera organisationsnivaer 1 kommunerna om
vilken enhet inom socialtjdnsten som ska utreda och ge insatser sarskilt till
barn och ungdomar med vissa neuropsykiatriska funktionsnedséttningar.

Personer med till exempel ADHD beddms sillan ingéd i LSS personkrets,
men inom socialtjdnsten dr ofta uppfattningen att det dr LSS-handliaggare
som har kunskap om funktionshinders konsekvenser. En sammanstéllning
gjord av lidnsstyrelserna visar att det dr just den gruppen av barn och ung-
domar med funktionsnedséttning som “hamnar mellan stolarna” [14].

Begreppet barnperspektiv

Sverige har utan reservation ratificerat FN:s konvention om barns rattighe-
ter. Det finns fyra grundprinciper i barnkonventionen som ocksa dr beskriv-
na 1 var sin artikel [15]. Artikel 2 beskriver grundprincipen om barns rétt att
inte diskrimineras, t ex pa grund av funktionshinder. Artikel 3 betonar att
barnets bésta ska komma 1 frimsta rummet vid alla atgdrder som ror barn,
och att vad som dr barnets bédsta méste avgoras 1 varje enskilt fall. Tva andra
artiklar dr ocksé végledande, artikel 6 som betonar barns ritt till liv och ut-
veckling, samt artikel 12 som tar upp barns rétt att fa uttrycka sina asikter. I
den tolfte artikel ligger en utvecklingsaspekt som innebar att barnets asikter
ska tillmétas betydelse i forhallande till 4lder och mognad, men rittigheten
giller &ven mycket smé barn som kan uttrycka en asikt [16].

Barnkonsekvensanalys bor anvindas for att sékerstélla att barnperspekti-
vet antas 1 alla beslut som myndigheter tar som kan férvéntas paverka barn
[16]. Barnombudsmannens modell for barnkonsekvensanalys innebér att en
myndighet gar igenom sina rutiner och detaljerat ser 6ver hur barnperspek-
tivet kan antas och forstérkas [16].

Att se till barns réttigheter som ett politiskt mal &r ett sitt att anta ett sam-
hélleligt barnperspektiv. Det sittet kan upplevas vara relativt ldngt fran in-
dividens direkta verklighet.

" Luppen kunskapscentrum ir en FoU-verksamhet kopplad till hilsohdgskolan i Jonkoping
samt Jonkdpings 1dns kommuner och landsting.
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Begreppet barnperspektiv byggs upp av: vad nutida vetenskap sdger om
barns utveckling och behov, av vér tids och vart samhélles grundliggande
manniskosyn och virdegrund, av beprévade erfarenheter om barn samt bar-
nets egen uppfattning. Det finns ett generellt och kollektivt barnperspektiv
som inbegriper en syn pa barns behov rent allmént, men det finns ocksa ett
mer specifikt och individuellt barnperspektiv som man bara kommer at ge-
nom att samtala med barnet sjédlvt eller med anhoriga som stir barnet ndra
[17]. Barns specifika behov och intressen kan direkt hirledas till det enskil-
da barnet. Pa det séttet dr barns behov ett relativt begrepp och barns bista
mdste bedomas utifrin varje enskilt barn.

Det ska inte finnas skillnader i hur man antar ett barnperspektiv nér det
giéller barn och ungdomar med eller utan funktionsnedsittning. Barns bista
ska alltid bedomas utifran barnets alder och mognad och utifran att barns
behov finns i ett familjesammanhang. Det dr ocksa viktigt att tinka pd att
barns rittigheter inte dr samma sak som barns skyldigheter, barn méste t ex
inte uttala sig dven om de har rétt till det. Beddmningen av vad som kan
anses vara ett barns bésta 1 en viss situation maste goras av de vuxna som
har ansvaret for barnet och beslutet [16]. For barn och ungdomar med funk-
tionsnedsittning dr det viktigt att ocksa analysera vilka variabler 1 form av
tillginglighet och delaktighet som behovs tillforas utifran barnperspektivet.
Personer med funktionsnedsattning maste ges forutsattningar till delaktighet
och sjélvstindighet och det kan ske bade genom strukturella atgérder och
individanpassat stod.

Perspektiv i LSS

Principerna frdn barnkonventionen om barnets bésta och om barnets ritt att
komma till tals och fa sin asikt beaktad med hénsyn till alder och mognad ar
inforda 1 socialtjanstlagen SoL, och lagen med sérskilda bestimmelser om
vard av unga, LVU. Dessa lagar antyder att barn och vuxna kan ha olika
intressen. Socialsekreterare kan exempelvis starta en barnavardsutredning
mot vardnadshavarens vilja. Sddana skrivningar finns inte 1 LSS. I forarbetet
till LSS betonas att barnet dr en del av familjen [18]. Barnet och barnets
familj beskrivs ofta i1 ett sammanhang och deras intressen ses som sam-
stimmiga. Handikapputredningens slutbetinkande (SOU 1991:46) lag till
grund for LSS. Utredningens syn pé stdd och service till barn och familj
sammanfattas i en bilaga till LSS-propositionen [18]:

"Vi beskriver vidare ett familjeperspektiv i vart utredningsarbete: For-
dldrars ansvar och inflytande betonas, hela familjens vilbefinnande
beaktas liksom de olika roller som varje familjemedlem har eller vill ha
ocksd utanfor familjen. Grunden dr att barn och ungdomar med omfat-
tande funktionshinder skall ha tillgdang till en stabil familjesamhérighet.
Det krdver att det samhdllsstod som riktas till alla barn och barnfamil-

12



jer kompletteras pd ett sctt som svarar mot individuella behov och éns-
kemal.

Att LSS har ett familjeperspektiv dr nagot som handliaggaren maste forhélla
sig till, samtidigt som de bdr kdnna till barnkonventionen. Det giller alltsa
att beakta flera perspektiv och viga samman dessa [19].

Nir det giller barnperspektiv i LSS-handldggning &r det viktigt att kom-
ma ihag att begreppet barnperspektiv inbegriper flera delar, precis som be-
skrivet ovan. For handldggaren innebdr detta att dels ténka sig in i det en-
skilda barnets behov och vad som behdvs utifrdn barnets perspektiv och
sammanhang. Dels ska barnet ocksé ges mojlighet att komma till tals och
framfora sina synpunkter. Néar det giller barn med kommunikationssvarig-
heter finns det olika hjdlpmedel att tillga for att samtala med barnet eller s&
far handldggaren lita pa narstdende som dr vél fortrogna med barnets sitt att
kommunicera. Det samhélleliga barnperspektivet ddr man tar vara pa den
allménna kunskap som finns kring barns utveckling behover ocksa anvdndas
ndr man gor utredningar enligt LSS.

Det finns flera viktiga omraden som behdver belysas och analyseras nér
det giller barnperspektivet inom LSS. Detta kan gilla fragor om i vilken
utstrickning det dr barnets eller fordldrarnas behov som olika insatser till-
godoser, och hur olika intressen och motiv kan viktas mot varandra. I detta
ligger ocksa frdgor om hur handldggaren kartligger barnets egna 6nskemal
och synpunkter. Dessutom reser detta frdgor om 1 vilken omfattning och pa
vilket sitt beslutsfattare foljer upp och kontinuerligt utviarderar insatser och
stodformer.

Barns behov i centrum (BBIC)

Socialtjansten har sedan april 2006 mdjlighet att anvidnda sig av ett sarskilt
verksamhetssystem for handldggning och dokumentation inom den sociala
barn- och ungdomsvarden, kallat Barns behov i centrum (BBIC) [4]. Syste-
met omfattar bdde utredning, planering och uppfoljning av beslutade insat-
ser och syftar till att stirka barns och ungdomars stéllning i socialtjdnsten
samt att skapa en nationellt enhetlig struktur for arbetet. Det Gvergripande
perspektivet inom BBIC dr det utvecklingsekologiska [20]. Detta perspektiv
kompletteras med teorier om anknytningsteori och kritiska perioder i barns
utveckling, risk- och skyddsfaktorer samt utvecklingspsykopatologi. Dértill
kommer teorier om familjers funktion och fordldrars omsorgsforméga.
BBIC bygger pd de engelska systemen Looking After Children System
(LACS) och Integrated Children’s System (ICS) [21], som bédgge fatt stor
spridning 1 vidstviarlden. Helhetssynen betonas starkt inom BBIC, vilket
askadliggors av en triangel, som ocksa illustrerar kunskapsgrunden. BBIC:s
grundprinciper ska genomsyra socialsekreterarnas arbetssitt och de bygger
pa en virdegrund, teori och metodsyn som ir i linje med aktuell svensk bar-
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navardsforskning, lagstiftning och praxis. Utdver triangeln och grundprinci-
perna bestar BBIC av ett antal formuldr och stdddokument som foljer hela
drendegangen 1 ett barn- eller ungdomsdrende som utreds med stdéd av SoL
och LVU.

Socialstyrelsens malsittning med BBIC dr att erbjuda alla Sveriges
kommuner ett enhetligt system for handldggning och dokumentation. Det
har pdgatt ett systematiskt implementeringsarbete av BBIC sedan det ut-
vecklades, mycket beroende pa att det fanns ett stort behov ute i kommuner-
na.

Utgangspunkten i BBIC ar att barnets behov sitts i relation till fordldrar-
nas formaga och faktorer i familj och miljo, dvs. barnets omgivning. Det
finns ingen regel for i vilken ordning de olika sidorna i triangeln ska utre-
das, men det kan vara lampligt att borja med basen, dvs. familj- och miljo-
faktorerna. Nista steg kan vara att utreda barnens behov och fordldrarnas
formaga att tillgodose dessa. BBIC ér ett flexibelt system och bara det som
ar motiverat att undersoka ska tas med i utredningen.
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Figur 1: Triangeln i BBIC



Sjdlva triangeln har for manga blivit symbolen for BBIC. Triangeln fangar
in ett barns hela sammanhang och det &r just det som &r fortjdnsten, genom
triangeln ses barnets livssituation alltid utifran dess hela kontext.

Socialsekreterare som handldgger barn- och ungdomsutredningar kan med
hjdlp av triangeln analysera och bedoma barnets behov. Det samma giller
fordldraformagan och faktorer i familj och milj6. I avslutningsfasen ska de
olika tradarna knytas samman i en sammanfattande analys och bedémning
déir de olika perspektiven ska foras samman och stillas i relation till var-
andra. Slutligen handlar det om att pa ett vdlgrundat sitt ta stillning till vad
barnet, den unge eller familjen behover [4]. For att kunna gora barn- och
ungdomsutredningar behover socialsekreterare kunskap om barns och ung-
domars normalutveckling, hur man samtalar och samarbetar med barnet och
familjen samt hur risk- och skyddsfaktorer samverkar.

Svarigheter med BBIC

Det finns svérigheter med att anvinda BBIC-systemet for LSS-insatser, dvs.
insatser som inte sitts in pa grund av att barnet far illa och/eller har icke
tillgodosedda behov och darmed riskerar att fara illa, utan for att familjen
ska kunna leva som alla andra. LSS bygger pd andra grunder och insatserna
har ett annat syfte. Utredningarna ska goras enligt forvaltningslagen efter-
som det i LSS inte finns ndgra regler kring hur utredningar ska goéras. BBIC
omfattar anmélan, utredning, vérdplan, genomforandeplan, uppfdljning,
overviganden och omprovning utifran de tidsangivelser som finns i SoL
respektive LVU.

I England och Danmark, som ocksa erbjuder ICS utifran vilket BBIC éar
utvecklat, utreds dven barn och ungdomar med funktionsnedséttning enligt
ICS. De handliggare 1 England och Danmark som motsvarar LSS-
handléggare och socialsekreterare stodjer sig inte pé olika lagar som i Sveri-
ge, utan de utgar frdn samma lag. England har lingre erfarenhet av ICS och
deras lirdom é&r att ICS inte fungerade vél nér det géllde att utreda det behov
av stdd som barn och unga med funktionsnedséttning kan ha [22]. Detta har
gjort att man 1 England har vidareutvecklat ICS och lagt till ett sérskilt kapi-
tel 1 deras grundbok som handlar om just den specifika mélgruppen [23]. 1
Danmark, som relativt nyligen lanserat ICS, har man ocksé sett vissa sva-
righeter 1 att anvdnda ICS kopplat till barn och unga med funktionsnedsétt-
ning. Man funderade pa att anpassa en del formulér till handikappomradet
och ta upp sérskilda problem kring specialanpassningar for dvergangen fran
ungdom till vuxen. Det dr ocksa svart att anvénda vissa av stéddokumenten
(fordjupningstemana) kring barns och ungas utveckling eftersom dessa be-
skriver normalutvecklingen utifrin biologisk alder. Ar det ett barn med ut-
vecklingsstorning maste man anvianda dubbla dokument, vilket i och for sig
ger en jamforelse till barn i samma biologiska alder.

I Danmark har man startat ett projekt for att se om man kan lyfta in kom-
ponenter frén ICF 1 sitt ICS-system.
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International Classification of Functioning, Disability and Health-
Child and Youth Version (ICF-CY)

Virldshélsoorganisationen (WHO) har utformat den internationella klassifi-
kationen av funktionstillstdnd, funktionshinder och hilsa (ICF) som ger en
forteckning 6ver faktorer hos individen och miljén och som kan anvindas
for att mita livskvalitet och delaktighet [24]. ICF &r accepterad av 191 lan-
der som en internationell standard for att beskriva och mita funktionstill-
stand, funktionshinder och hilsa.

Barn- och ungdomsversionen (ICF-CY) [25] utgar ifran och dr helt kom-
patibel med ICF men innehéller mer detaljerade aspekter pad hur ICF kan
dokumentera barns och ungdomars karakteristika fran fodelsen till och med
17 érs &lder. ICF-CY dr framtagen for att fanga den snabba tillvixt och ut-
veckling som med kvalitativa sprang sker 1 barns fysiska, sociala och psyko-
logiska funktioner dver tid. ICF-CY fangar ocksé hur barns och ungdomars
fungerande, funktionshinder och hilsa manifesteras annorlunda dn vuxnas.
Begrepp och virden i klassifikationen star i samklang med FN:s konvention
om barns réttigheter och FN:s standardregler. Darfor dr det viktigt att an-
vinda klassifikationen som ett sétt att mita livskvalitet och delaktighet hos
barn.

ICF erbjuder en biopsykosocial modell (se figur 2) for beskrivning av
funktionstillstind. Den beskriver hur personen fungerar kroppsligt och men-
talt (kroppsfunktioner), hur personen utfor handlingar och klarar vardagliga
situationer (aktivitet och delaktighet), samt vilken fysisk och social omgiv-
ning omger personen (omgivningsfaktorer). I ICF [24] ses funktionshinder
inte endast som en egenskap hos individen, utan som en relation mellan per-
sonens hilsotillstind och omgivning. Det betyder att en person kan vara
fullt delaktig i samhéllslivet &ven om hon har en funktionsnedsittning. Detta
kan vara mojligt om det finns stdd och anpassningar i personens omgivning.
Till exempel kan en person med rorelsehinder vara delaktig i olika livssitua-
tioner om han eller hon far hjdlpmedel och socialt stod fran andra personer 1
omgivningen. ICF-CY kan saledes anvidndas for att beskriva barn med ut-
géngspunkten i deras funktionella profil och inte utifrdn deras diagnos.
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Figur 2: Biopsykosociala modellen i ICF: komponenterna i ICF och hur de férhaller
sig till varandra.

Figur 2 visar hur komponenterna i ICF forhaller sig till varandra for att be-
skriva en individs funktionstillstand. ICF &r uppbyggd av 5 komponenter:
aktivitet och delaktighet, omgivningsfaktorer, kroppsfunktioner, kropps-
strukturer och personliga faktorer som tillsammans beskriver en individs
funktionstillstdnd. Personliga faktorer anses vara helt individuellt beroende
och finns dérfor inte beskriven som en utforlig komponent i ICF.

Varje komponent &r indelad i ett visst antal kapitel. Ett exempel ar kom-
ponenten aktivitet och delaktighet som har 9 kapitel: hemliv, forflyttning,
personlig vérd, lirande, uppgifter och krav, kommunikation, manskliga rela-
tioner och samspel, samhéllsgemenskap och viktiga livsomraden. Varje ka-
pitel dr sedan indelad i ett stort antal koder. Koderna ar konkreta och hand-
lar om individens olika funktionsféormégor enligt varje kapitel och det ar
med hjélp av koderna som en detaljerad kartliggning kan goras. Det finns
ocksa en ICF-skala genom vilken en kartlaggning kan goras i vilken grad
individen kan utféra en viss funktion. En metafor om ICF ir att den ska
kunna anvéndas som en schweizerkniv, det ér ett verktyg och man anvinder
de delar som man behdver for ett specifikt &ndamal.

ICF har ett funktionellt angreppssitt att se pa foljderna av funktionsned-
sattning da en individs vardagsfungerande framforallt utreds i relation till
vad individen kan, vad individen gor och vad individen vill gora. Kartlagg-
ning med hjilp av ICF syftar till att beskriva funktionsprofiler utifran delak-
tighet och resurser i individens omgivning. I ICF utgar man ifran att det ar
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manga paverkansfaktorer som tillsammans formar fungerandet. Barn- och
ungdomsversionen (ICF-CY) kan anvéndas for att beskriva barn med ut-
gangspunkten 1 deras funktionella profil och inte utifran barnens diagnos.
Barns delaktighet kan kartlaggas i komponenter aktiviteter/delaktighet och
omgivning. ICF-CY har koppling till FN:s barnkonvention om barns rétt till
full delaktighet.

Andra projekt i Socialstyrelsens regi som har koppling till ICF

Det finns andra pagaende projekt som arbetar med att ta fram modeller for
att systematiskt kunna beddma behov och som utgér fran ICF.

Utifrdn ett regeringsuppdrag arbetar Socialstyrelsen tillsammans med
Forsdkringskassan for att utarbeta ett vetenskapligt instrument som kan an-
viandas nédr behov av personlig assistans ska bedomas. (Dnr 72-2253/2008).
Bedomningsinstrumentet ska ge forutsdttningar for en hogre kvalitet 1 be-
slutsfattandet och en sa likformig och réttssdker handlaggning av ansdkan
som mdjligt. Instrumentet ska kunna anvéndas vid beddmning av aldersade-
kvata behov av personlig assistans hos sdvil barn som vuxna. Forsta delen i
projektet handlade om att identifiera om det fanns nagot vetenskapligt ut-
provat instrument som kunde anvidndas. En sokning i tre internationella da-
tabaser visade att det visserligen finns utprévade instrument, men att inget
av dem éar direkt tillampbart vid beddmning av behov av personlig assistans.
Forsdkringskassekontor och kommuner tillfraigades om de anvinde nagon
typ av checklista eller formular till stod vid handlaggning, med ndgot sddant
anvindes endast i ett fatal fall.

Projektgruppen arbetar med att ta fram en intervjuguide som ska kunna
fungera som utredningsstdd. Man gér igenom olika omrdden som utgar fran
ICF. Instrumentet blir under varen 2010 foremal for praktisk provning.

Andra projekt handlar om att Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att utveck-
la nationell statistik for att beskriva édldre personers behov, beslutade och
genomforda insatser. Mélet &r att f4 en nationell modell f6r strukturerad
dokumentation. For att statistiken ska vara jamforbar behovs entydiga och
jimforbara begrepp och klassifikationer. Tva regeringsuppdrag, Oppna jim-
forelser for vard och omsorg om &ldre och Nationellt facksprak for vard och
omsorg samarbetar darfor i utvecklingsprojektet Behov och insatser inom
dldreomsorgen med nationellt facksprak.

Projektet ” Behov och insatser inom &ldreomsorg med nationellt fack-
sprak” har utarbetat en modell for systematiskt arbetssdtt och strukturerad
dokumentation av dldres behov och insatser, enligt SoL. Modellen bygger
pa ett nationellt faststéllt facksprak. Modellen omfattar ans6kan, behovsbe-
démning, beslutade insatser, planerade insatser samt uppfoljning. Behov och
insatser beskrivs utifrdn ICF. Modellen har provats i fyra kommuner. Erfa-
renheterna visar att modellen sdkerstéller rattssdkerhet, inflytande och 6kad
mojlighet till insyn for den enskilde. Den stddjer ett systematiskt arbetssatt i
handldggnings- och genomforandeprocessen samt vid uppf6ljning. Model-
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len gor det mojligt att gora verksamhetsuppfoljning som dr jaimforbar pa
lokal och nationell niva.

Modellen skulle efter viss anpassning dven kunna tillimpas inom andra
omraden t.ex. for personer yngre dn 65 ar som behdver insatser enligt SoL
eller personer som tillhor personkretsen for LSS. Slutligt visar modellen pa
mojligheten att anvinda ICF som ett nationellt facksprak inom véard och
omsorg, d& ICF dven anvédnds inom hélso- och sjukvarden i flera kommuner.
Innan modellen kan anvidndas behdvs dock ett fortsatt utvecklingsarbete.

Syfte, fragestallningar och metod

De oOvergripande syftena med denna forstudie var att ta reda pd vilka pro-
blem och mdojligheter som finns nér det giller att se till barns och ungdo-
mars behov nir det géller utredning av LSS-insatser, samt att fa en beskriv-
ning av vilket stod handldggarna sjélva anser sig behova.

Projektet i sig syftade alltsd inte till att presentera en fardig utrednings-
modell. Snarare ville vi i en bild av hur handldggningen gér till i nuldget
och hur behovet av stéd i utredningssammanhang ser ut utifrén ett handldg-
garperspektiv. Detta underlag kan Socialstyrelsen anvidnda for framtida
stdllningstaganden kring hur man kan g vidare med att arbeta fram ett na-
tionellt utredningsstdd kopplat till barn med funktionsnedsittning.

Forstudien gjordes pa ldnsnivd och forhoppningen var att resultatet som
framkom i projektet skulle kunna anvdndas som underlag for ett vidare arbe-
te pa nationell niva.

Overgripande fragestallningar

Fragestillningarna tar sin utgdngspunkt i handldggarnas problembeskrivning
och perspektiv. Hur utreder LSS-handldggarna idag barns och ungdomars
behov av insatser, och hur f6ljs dessa insatser upp? Vad skulle handldggarna
behova for typ av stod for att béttre kunna bedoma barns och ungdomars
behov?

Specifika fragestallningar

Enskilda intervjuer och en webbenkdt utgick ifrdn fragestédllningarna nedan
och foljdes av fordjupade och mer specifika foljdfragor.

e Hur gér utredningsforfarandet till vid LSS-handldggning for barn och
ungdomar?

o Pa vilket sétt gors uppfoljning av beslut?

e P4 vilket sitt tas barnperspektivet in 1 utredningsforfarandet och nér be-
sluten oljs upp?
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Fokusgruppsamtalen utgick ifrn fragestdllningarna nedan och f6ljdes under
samtalen av fordjupade och mer specifika foljdfragor:

e P4 vilket sétt skulle det som finns 1 BBIC kunna hjélpa till att utveckla ert
utredningsstod?

e Vad kan BBIC tillféra som ni saknar idag?

e P4 vilket sitt skulle det som finns i ICF-CY kunna hjélpa till att utveckla
ert utredningsstod?

e Vad kan ICF-CY tillféra som ni saknar idag?

¢ Finns det ndgot annat som vi inte har pratat om men som ni funderar pa
som skulle kunna hjilpa till att utveckla ert utredningsstod?

Metod

Forstudien genomférdes genom enskilda intervjuer, en webbenkét och fo-
kusgruppssamtal med LSS-handldggare i Jonkopings 14n. Informationen om
projektet spreds via FoU-enheten Luppen kunskapscentrum. LSS-
handldggare kontaktades via Luppens utarbetade nédtverk med representanter
fran ldnets kommuner/ socialtjdnst. Det var helt frivilligt att vara med. Forst
intervjuades handldggare 1 olika kommuner genom att svara pa fraigor om
hur de arbetar idag med att beakta barnperspektiv i sina utredningar. Svaren
hjélpte oss att utforma en webbenkét som sedan kunde gé ut till flera hand-
laggare.

Den andra delen av projektet bestod i att fa svar pa fragan; Finns det
andra system, som anvéinds i liknande sammanhang, som denna typ av
handldggning skulle kunna vara behjélpt av. Handldggare bjods in for ett
orienteringsseminarium dér systemen BBIC och ICF presenterades under en
formiddag. Under eftermiddagen samtalade deltagarna i fokusgrupper om
hur de sag modellerna i relation till sin egen handldggning. En mer utforlig
beskrivning av metoden finns i bilaga 1.
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Resultat

Resultatdelen bestar av tva delar utifrdn hur forstudien varit uppbyggd. Forst
redovisas uppgifter om nuvarande utredningsforfarande av barns och ung-
domars behov av LSS-insatser, dérefter redovisas hur LSS-handlidggares
behov av utveckling av nuvarande utredningsstod ser ut i relation till BBIC
och ICF-CY. Resultatdelen struktureras enligt de specifika fragestéllningar
som stéllts upp for forstudien. De kursiva citaten hdr nedan ir ordagrant vad
handléggarna har sagt. Siffran bakom citatet visar att det dr olika handlagga-
re som har haft olika utsagor. Liten begynnelsebokstav indikerar att citatet
ar en del av en ldngre mening.

Nuvarande utredningsforfarande
Utredningsstodet — ett IT-stod

Nér handlidggarna fick frdgan kring vilken modell, vilka mallar eller vilket
stod de anvinder, sa associerade LSS-handldggarna till olika former av IT-
stod. Dar dokumenterar de sina utredningar med stdd av ett dataprogram.
Nér de skrivit en utredning och fattat ett beslut journalfors utredningen som
dokumentation.

En utredning bestir av en utredningsdel, en bedomningsdel och en be-
slutsdel. For varje utredningsstod/IT-stod finns det ett antal rubriker som
strukturerar upp utredningarna genom ett ’rubriktrad”, exempel pa rubriker:
ansokan, social situation, hilsa/funktionshinder, aktuell situation, tidigare
insatser, bedomning, forslag till beslut/beslut, malsittning, delgivning. Det
finns ocksa underrubriker, t ex grundlaggande behov och 6vriga behov. Ru-
brikerna kan se olika ut beroende pé vilket utredningsstod/IT-stod som de
enskilda handldggarna anvédnder och det finns olika typer av utrednings-
stod/IT-stod, t ex Procapita, Procapita plus, Magnacura och Loggicas vard
och omsorgsprogram.

Inom varje kommun anvénder man sig av ett av ovan nimnda utrednings-
stod/IT-stod och 1 nuldget anvinds samma utredningsstod /IT-stod for LSS-
utredningar oavsett brukarens élder. Brukarna kan vara 0—65 4r. Detta géller
utan undantag for deltagarna i forstudien. Samma utredningsstod/IT- stod
anvinds ocksd for SoL utredningar oavsett alder. Det &r vanligt att LSS-
handldggarna har delegation pa bade beslut enligt LSS och SoL.

Kommunerna kan sjdlva modulera och dndra i sitt utredningsstod/IT stod
enligt egna dnskemal. Manga kommuner har sjédlva arbetat fram olika stod-
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mallar som alla har sitt ursprung i ett inkdpt utredningsstod/IT-stod. Detta
har de ibland gjort med hjélp av konsulter:
... Vi har ndstan gjort det hdr sjdlva med en konsult. ... vi har pd ndagot
sdtt fatt som vi vill ha. ... Jag menar, hur vill ni ha det sa hon, och sd
gjorde vi sa. (nr 5)
Eller pa egen hand:
Jag har gjort en mall i Magnacura dd sd som kan passa LSS. (nr 6)

Handl4dggarna upplever att de ar fria i att fordndra 1 IT-stodet. Det gar att
revidera och utveckla programmen. Samtidigt finns det upplevelse av att IT-
stodet inte gar att fordndra helt enligt hur handldggarna sjdlva dnskar
... alltsa sahdr vill vi ha det och sen sd sdger en Procapita-konsult att
nej det hdr gdr inte. Da far vi liksom backa tillbaka pa det for att vi dr
sd styrda utav datasystemet som vi en gang har kopt in. (nr 7)

En kommun har sjélva lagt till rubriken barnperspektiv’’ 1 IT-stédet som en
paminnelse.

Handldggarna uttrycker att de far upparbeta ett eget arbetssétt i hur de ska
fylla i under rubrikerna i det utredningsstod/ IT-stéd som de anvédnder och
det ar olikheter 1 hur handliggarna anvinder sig av rubrikerna i de olika
utredningsstdden/ IT-stdden. Dessutom kan handldggarna vilja bort att fylla
1 rubriker eller underrubriker och gor sd beroende pa vilken insats som an-
sokan giller. Utredningen gors i forhéllande till vilken insats som ansdkan
géller:

Jag kan vilja att utesluta en del rubriker om jag vill. Det beror ju pa

det individuella behovet, vad liksom jag tycker att jag bdst far in. (nr 6)

Handldggarna ér till viss del medvetna om att det kan skilja sig 6ver kom-
muner:
Alltsa vi har ju en sanning sen har ju andra kommuner sina sanningar.
[Hur tinker Du dd?] alltsa, det finns ju fordelar och nackdelar med
sdttet vi skriver utredningar pad ... kommer man till en annan kommun
sd finns det ju for- och nackdelar med deras ocksd ... att skriva utred-
ningar det handlar ju om att ga i stindig utveckling. (nr 7)

Nér det géller situationen i kommunerna med handldggarnas eget arbete
utifrdn det kommungemensamma utredningsstodet/IT-stodet blir det tydligt
att det ar utredningsstddet/IT-stddet som styr och formar utredningsforfa-
randet till stor del. Systemet tenderar att skapa sin egen rationalitet.
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Traffar under utredningsforfarandet

Som en del i utredningsforfarandet traffar handldggaren barnet och/eller
hans/hennes fordldrar. Oftast trdffar handlidggaren barnet och hans eller
hennes familj i hemmet. Hembesoket tar i genomsnitt en timme. Under
hembesoket pratar handldggaren med fordldrarna och 1 olika utstrackning
med den unge. Attio procent av handliggarna menar att de ganska sillan
eller aldrig besdker barnet i ndgon av dess andra miljéer &n hemmet.

Det finns inte ndgra instrument eller modeller som handlidggarna séger sig
anvinda for hur eller vad man ska ta in for information i samtalet och métet
med barnet och dess familj. Det finns inte heller nagra instrument eller mo-
deller for hur man som handldggare kan ta ett barnperspektiv, nir man traf-
far barnet och dess familj, for att gora sig en uppfattning om och en bedom-
ning av barnets behov.

Det ar upp till varje LSS-handldggare att sjidlv strukturera upp dessa sam-
tal och mdten pa, som de tycker, bista sitt. Handldggarna beskriver det pa
olika sétt:

Jag foljer ju en viss mall alltsd. Kan man sdga. Men det dr ingen, ingen

uppgjord eller sa, utan min egen, vad jag kdnner att jag behover fa

veta.(nr 8)

Och det jag gor i mitt hembesok dr ett samtal. Jag har ett samtal, det
tycker jag dr det ldttaste. Jag gar inte efter nagon checklista ... men jag
har med mig i huvudet en checklista. (nr 6)

I ménga fall blir det utredningsstodet/IT-stodet som ligger till grund for vad
handldggarna dr instéllda pa att stélla for fragor och samtala om i métet:
.. dven ndr jag trdffar fordldrarna da forsta gangen sd brukar jag ju
titta lite pa vad det dr for, vad det dr for rubriker som jag vill ha med
dd.(nr 4)

Vi har ju inte nagon utarbetad mall som jag har med mig med specifika
fragor, eller sa ddr, ndr jag gdr ut, eller ndr jag trdffar personerna.
Ddremot sa finns det ju en mall i datorn som vi anvdnder oss utav, och
det klart att det finns ju med mig ndr jag gar, ndr jag trdffar personen.

(nr 1)

Det finns olikheter 1 hur ménga traffar handldggarna har med varje
barn/ungdom och dess familj, samt hur traffarna ser ut. Enligt webbenkéten
har handldggarna en till tvd moten med barnet och dess familj under en ut-
redning. Ju dldre barnet/ungdomen blir desto oftare har handldggaren tva
traffar under utredningsforfarandet dock har de 1 de flesta fall enbart en
traff.
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e (-6 ar = 0 procent har tva tréaffar.
e 7-12 ar =19 procent har tva tréffar.
e 13-20 ar = 38 procent har tva tréffar.

Niér utredningen géller barn mellan 0—6 ar sa séger 21 procent av handldg-
garna att de inte tréffar barnet ndgon gang.

Barnets narvaro

Under hembesoket dr barnet/ungdomen inte alltid ndrvarande. Nér barnet ar
mellan 0—12 ar forekommer det att handldggare gér hembesok utan att tréffa
barnet. Sjuttio procent tillstar att det forekommer, d&ven om det dr relativt
séllan. Denna procentsats minskar da det giller ungdomar mellan 13-20 ar
d& menar 56 procent att det forekommer relativt sillan att de gér hembesok
utan att traffa ungdomen.

Anledningar till att inte trdffa barnet/ungdomen angavs i Oppet svar i
webbenkéten. Exempel pd anledningar var att barnet gar i skola eller forsko-
la den tid som hembesoket/besoket ar, att fordldrarna inte vill t ex for att de
vill kunna koncentrera sig pa samtalet, att om det géller omprovning sa har
handldggaren troligtvis triffat barnet tidigare och att fler kontakter med
myndigheter inte behovs, fordldern bedomer att barnet inte hanterar att sitta
1 ett mote eller att fordldrarna ser motet som ett informationsméte och har
oftast dnnu inte blandat in sitt barn.

Efter en initierande traff atervinder handldggaren till datorn och borjar sin
utredning. Da fyller de i och dokumentera ansdkan och behovet enligt de
rubriker som dr strukturerande i utredningsstddet/IT-stodet:

Jag borjar med hembesoket innan jag startar utredningen ... [efter hem-
besoket] gdr jag hem och sd sdtter jag mig och bérjar utredning. (nr 6)

Intyg som underlag

Efter samtycke fran barnet och fordldrarna tar LSS-handldggare in intyg
frdn externa aktdrer som underlag i utredningen. Det géller intyg som kan
beskriva barnets behov, t ex kan en ADL-beddmning frén en arbetsterapeut
tas in for att beskriva barnets forméga att utfora sysslor i sin vardag. Nér det
géller att bedoma personkretstillhorighet s& gor handlaggaren ingen egentlig
egen beddmning utan det &r ett intyg frin t ex ldkare eller psykolog som
ligger till grund for beddmningen:

Man har ju tagit in ett ldkarutldtande som styrker att man har det hdr

funktionshindret eller diagnosen, och da brukar jag skriva av det, ld-

karintyget, vad som stdar ddr. (nr 4)

Vikten av ldkarintygen som grund for personkretsbedomning uttrycktes sa-
hir av en handléggare:

24



Alla dom intygen som vi far in skriver jag alltid under funktionsformd-
ga ... att dom dr styrkta av ndgon annan for jag har ju sdllan gdtt hem
och testat dom. (nr 9)

Information fran andra

I sitt utredningsforfarande har siledes LSS-handlaggare kontakt med andra
yrkesgrupper. Forutom ldkare har handldggare kontakt med andra professio-
nella. Enligt webbenkiten har handliggarna kontakt framst med habilite-
ring, BUP, forsékringskassa och skola och 1 mindre utstrickning forskola.
Handldggaren tar ocksé ibland kontakt med socialsekreterare inom individ-
och familjeomsorgen i kommunen for att t ex hora vilka andra typer av in-
satser en familj har. Nar det géller en brukares informella sociala nétverk, t
ex mor- och farfordldrar, sa tar handldggaren aldrig kontakt med nagon i
detta ndtverk, trots att man utreder vilket stod som finns dér.

Handldggarna upplever 6verlag att kontakterna med de externa aktorerna
fungerar bra nér det géller att fa intyg, bland annat eftersom sekretessen ér
bruten 1 och med familjens medgivande. De uttrycker att samverkan over
professioner dr viktigt for denna grupp:

Det dr ju jitteviktigt med samverkan omkring manga av dom hdr per-

sonerna i och med att dom inte kan, kan fora sin talan sjdlv fullt ut. Det

kanske inte blir adekvat i alla ldgen, men dd dr det ju viktigt att vi vet

hur vi jobbar runt omkring dom sa att det blir, att de far det bdsta sto-
det. (nr 3)

Handldggarna upplever ocksé ibland att professionella kan ha olika syn pa
problematik och att det kan vara svart att fa alla att ga at samma hall:
... det dr ju det som dr sa viktigt, oftast tinker alla pd sin lilla bit sd,
sdrskilt Hdlso- och sjukvdrden. (nr 3)

.. ibland sa kanske man vill att, att socialtjinsten ska hjdlpa till i sko-
lan, fast det dr skolans ansvar. Vi ser det sd, och skolan ser mer att, att
nej den hdr personen behéver personlig assistent i skolan. (nr 2)

Anvéndandet av individuella planer

Ett fatal handldggare beskriver i intervjuerna att de arbetar med individuella
planer. I individuella planer kallar vardnadshavaren och eller den unge, till-
sammans med LSS-handldggaren de externa aktdrer som &r inblandade runt
barnet och gor upp en utforlig och dvergripande plan for insatserna och for
vem som har ansvar for vad:
Om jag tdnker till exempel vid en individuell plan sd finns det ju egent-
ligen bara mdéjligheter. Da sitter man ju tillsammans. Alla 6ga mot 6ga
pd ndgot sdtt och ddr finns ju en, ddr finns ju en fardig mall, vem gor
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vad. Sd ddr tycker jag att, ddr finns ju egentligen bara mojligheter. (nr

1)

Individuella planer gors inte med varje brukare och inte heller sérskilt ofta.
Enligt webbenkdten uppger 81 procent av handlidggarna att de sdllan eller
aldrig utformar en individuell plan. Detta kan bland annat bero pa att det
finns ménga olika typer av planer i olika verksamheter. Nagon uttrycker att
hon tror att fordldrarna anser att det redan finns manga planer och att det ar
svért for dem att skilja alla planer at.

Tid for utredning

Hur lang tid en utredning tar varierar beroende pd om det dr en helt ny bru-
kare och familj som ansdker eller en brukare som inte dr ny men som sdker
for en ny typ av insats. Det varierar ockséd beroende pd hur ménga intyg som
behover inhdmtas och pa hur minga externa aktdrer som maste kontaktas.
Handlidggarna uppskattar tidsatgang for utredningar till allt frdn en vecka till
tre ménader. Det kan ibland ta tid att verkstélla beslutet da det kan vara svart
att fa tag pa exempelvis en passande ledsagare.

Riktlinjer
Pé fragan om handléggarna har négra riktlinjer som de haller sig till nir de
gor sina utredningar och fattar beslut, svarar de att de inte har det, utan det
ar lagen och behovet som styr. De beaktar dven réttspraxis och domstolsut-
latanden.
Vi har en LSS-policy. Men vi forsoker vdl att mer jobba utifran vad
lagstifiningen sdger. Och vad dom nya domarna som finns, Regerings-
rédttsdomar och Kammarrdttsdomar, vi forséker vdl mer folja, folja det.

(nr2)

For att uppleva att de kommer till ett beslut om insats som ér godtagbar dis-
kuterar handldggarna ofta svéra fall med varandra inom sina arbetsgrupper.
Men de efterfrdgar mer riktlinjer och de letar efter ndgot att hélla sig till for
att veta rimligheten i malsittning och beslut:
Det ska inte vara sa, bli lite det hdir godtyckliga da att vem man far till
handldggare. (nr 4)

Sammanfattningsvis kan beskrivas att nuvarande utredningsforfarande av
barns och ungdomars behov av LSS-insatser gors i varje kommun enligt ett
eget arbetssitt, bdde nér det giller vilket utredningsstéd som anvéinds och
hur handléggarna gar till viaga. Utredningar tar mellan en vecka till tre ma-
nader och handldggarna ldgger sjilva upp sitt arbete och kan styra dver bade
innehall och utformning av triffarna och samtalen med barnet och dess fa-
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milj. Som underlag for sina beslut tar handlaggaren in intyg frdn externa
aktorer for att f4 underlag till beslutet kring personkretstillhorighet och for
att utreda om behovet som insatsen géller ar tillgodosett. Kontakten med
externa aktorer upplevs fungera olika bra. Det finns mojligheter att utveckla
denna samverkan, t ex genom de individuella planerna som dock inte an-
vinds sarskilt ofta i nuldget.

Uppfdljning av beslut

Beslut om insatser ér i de allra flesta fall tidsbegransade vilket gor att nir
tiden for insatsen gar mot sitt slut blir det aktuellt med en uppfoljning. De
flesta handldggarna lagger sjélva in ett bevakningsdatum enligt en funktion i
IT- stodet och blir séledes paminda om nér det dr aktuellt med en uppfolj-
ning. Det finns ocksa riktlinjer for niar en uppfdljning ska goras under paga-
ende insats.

Det vanligaste #r att uppfoljning ska ske en ging per &r . Aven om det
ocksa enligt resultaten av webbenkiten &r vanligast att uppfoljning sker ef-
ter 12 manader sa finns det ett intervall Gver nir uppfdljningar gors: efter 3,
6, 12 och eller 24 manader. En handldggare berdttar sa hiar om hur frekvent
uppfoljning gors.

Om jag gor ett nytt beslut, har inte haft insatsen innan, da vill jag ju

folja upp det ganska sd snabbt, sa kanske tva till tre mdnader efter att

Jjag tagit ett beslut sd forséker jag folia upp det. Ar det ndgonting som

har pdgdtt ldnge sd, sa brukar jag ta det efter halva tiden. Om jag tar

ett beslut pd 1 ar sda brukar jag géra det efter 6 manader. (nr 3)

Det kan vara skillnad 1 nér uppfoljning gors beroende pa barnets alder eller
situation. I Oppet svarsalternativ i webbenkéten beskrevs det att sma barn
kraver titare uppfoljning beroende pa att det hiander saker i utvecklingen
snabbare hos yngre dn hos dldre barn.

Hur

Det dr oftast handldggaren som initierar en uppfoljning, men det kan ocksa
vara enhetschefen for utférarenheten. Det dr ovanligt att barnet eller dess
fordldrar/vardnadshavare initierar uppfoljning. Nar det géller insatsen ledsa-
garservice dr det dock mer vanligt att fordldrar tar initiativ till en uppfolj-
ning. Ledsagarservice foljs pa sa sétt upp oftare. Uppf6ljning kan leda till
omprovning och kan bero pé att barnet vill borja en ny aktivitet:

... det upplever jag att det strular ju oftare, eller dom borjar pa bow-

ling och dom slutar, dom bérjar pa ridning istdillet och dom, alltsa det

héinder, det dr mer ombytligt. (nr 9)
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Foljden av en uppfoljning dr antingen en journalanteckning, om allt funge-
rar, eller en omprovning av ett beslut:
... dd ringer jag och dr det sa att dom tycker att allting funkar, ja utan
anmdrkning, dad, da gor jag ingenting mera utan bara gor en journal-
anteckning att vi har pratats vid, och sd dterkommer jag om ett dr.(nr

1)

Uppf6ljningen gors for det mesta i form av ett telefonsamtal till barnets eller
ungdomens foréldrar eller annan virdnadshavare. Endast en av de nio hand-
ldggarna som intervjuades beskrev att hon &ker ut pa plats for att géra en
uppfo6ljning:
... da dker jag ju till, till exempel, korttids och ber att fd trdffa vard-
nadshavare och brukaren tillsammans med den som ger stodet oftast.

(nr 3)

Men samtidigt séger hon att:
Oftast dr det ju tidsbrist. I dagsldget. Tyvdrr har det blivit sd, sa att
mycket sker pd telefon. (nr 3)

Andra sitt att folja upp beslutade insatser dr att handldggarna pratar med
barnet eller ungdomen om hur han eller hon upplevt insatsen och att upp-
foljningen gors pa plats dér insatsen ges. Enligt resultaten fran webbenkiten
menar 62 procent av handldggarna att de ganska sillan eller aldrig pratar
med barnet 1 ldern 0—6 ar som haft insatsen om hur han eller hon har upp-
levt den. Handldggarna pratar oftare med barnet eller den unge kring upple-
velsen av insatsen ju dldre barnet dr. Nar den unge ar 13-20 ar anger 94
procent att de samtalar med den unge ganska ofta eller oftast. P4 fragan om
handléggarna aker ut till verksamheten ddr LSS-insatsen har genomforts
som del i en uppf6ljning varierar svaren. 19 procent svarar oftast, och 12,5
procent aldrig.

Kontakt med den som verkstéller beslutet

En genomftrandeplan &r ndgot som den som ansvarar for utférandet eller
verkstélligheten uppréttar. Planen bygger pa beslutet om insats och utgar
ifrdn mélséttningen som handlédggaren har beskrivit 1 beslutsunderlaget. Ut-
foraren gor upp en genomforandeplan och tar ner beslutet till ndgot mer
konkret med olika delmél. Genomférandeplanen som verkstillande gor
skulle kunna vara nagot att titta pa innan en uppfoljning. Detta dr handlag-
garna medvetna om, men de anvénder sig inte av den i uppf6ljning:
Att jag faktiskt kan, kan fa ut den innan, eller kan ta del av den innan,
innan det dr en uppfoljning eller omprévning, och det dr ju, det dr ju
ett jattebra redskap, som jag tyvdrr inte riktigt har, har fatt som, som
rutin dnnu. (nr 1)
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Uppf6ljning gors med barnet eller den unge och vardnadshavare men ocksa
med utforaren. I mindre kommuner har man mer direkt kontakt med utfora-
ren. Det gor att uppfoljning kan goras mer informellt med att man forhor sig
om ldget genom den som verkstdller insatsen d4 man moéts pa olika vis:
Vi dr den lilla kommunen, alltsa i en stor kommun sd kan ju, sd har
man ju inte automatiskt koll over ldget ... vi har san direktkontakt med
verkstdlligheten. Sa att vi liksom far automatiskt koll over att dom sko-
ter sig dd va. (nr7)

Ibland kan det vara sd att man gor en indirekt uppfoljning med den som

verkstéller insatsen och inte gér den med den enskilde s& som det var tinkt:
... det dr mer uppfoljning med den enskilde som jag kanske misstdinker
glappar lite. (nr 7)

I mindre kommuner kan det ocksa vara s& att handlidggaren sjélv arbetar
med att verkstdlla insatsen. Det kan handla om en enstaka typ av insats t ex
kontaktperson.

Kontakten med den som verkstéller insatsen ser olika ut och anvinds pa
olika vis av handldggarna, en handldggare uttrycker en del av sin kontakt
sahr:

Men sen dr det ju mest bara for att jag ska bli uppdaterad infor att jag

ringer fordldrarna, sd att man vet vad dr det som kan komma upp. Vad

kan dom ha synpunkter pa eller vad, eller dr det nagot som jag bor veta

som har hdnt innan jag ringer. (nr 9)

Sammanfattningsvis s& gors uppfoljning i regel en gang per ar och oftast via
telefonkontakt med barnets eller den unges forildrar eller med den som ut-
for insatsen. Handldggarna kénner till att den som utfor insatsen gor en ge-
nomforandeplan men de anvénder sig inte av den i uppf6ljning. Handl4dgga-
ren fragar ganska ofta hur ungdomar fran 13 ar och uppét har upplevt insat-
sen.

Barnperspektiv i utredningsstodet

I det utredningsstod/ IT-stod som handldggarna ndmner och beskriver (t ex
Procapita, Procapita plus och Magnacura) finns inte nagot uttalat barnper-
spektiv. Dessutom dr utredningsstodet/IT-stodet likadant oavsett vilken &l-
der brukaren har. I en kommun har handldaggarna sjdlva lagt till en rubrik
som kallas ”barnperspektiv’, men det dr endast en egen rubrik och inte en
underrubrik till alla rubriker:

... det dr bara en egenrubrik ... da skulle jag nog bara skriva i, under

rubriken barnperspektiv att, att barnperspektivet har beaktats genom.
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Och sd bara ge ndagot ganska konkret pd vad jag redan har skrivit i ut-
redningen. (nr 1)

Métet

Nar en utredning ska goras traffar handlaggaren barnet och han eller hennes
fordldrar eller vrdnadshavare. Det finns inte nagra verktyg eller lathundar
for hur man som handldggare ska gora for att beakta ett barnperspektiv nir
man tréffar barnet och familjen for att ta reda pa och bedéma barnets behov.
Det ar familjen som far vilja var de vill traffas. Oftast sker triffarna ge-
nom hembesdk, handldggarna uttrycker att hembesdk ér viktigt:
Jag far sa mycket mer information ocksa omkring allt mojligt i hemmet
ndr jag finns i hemmet. (nr 3)

Om triffen dr pa handldggarens kontor kan det vara for att barnet inte annars
skulle delta. Handldggarna berittar att fordldrarna kan séga:
NN kommer nog inte att prata med dig fér han gdr in i sitt rum och
stdanger dorren. (nr 6)

Ibland vill fordldrarna helt enkelt inte ha besok hemma. Nagon av handlég-
garna uttryckte att detta kan bero pd att foréldrarna dd kénner sig tvungna att
stada.

Barnet ar inte alltid med

Handldggarna har som mal att trdffa barnet. En del handldggare uttrycker att
de inte gor nagon utredning om de inte har traffat barnet:
Jag anser att jag inte kan skriva en utredning om inte jag har trdffat
barnet.( nr 8)

Jag skulle ju aldrig skriva en utredning om barnet kan prata for sig,
och inte vill. ... Jag vill trdffa dom hdr ungdomarna. (nr 5)

Men det hinder att handldggarna inte triffar barnet:
1 mesta mojliga mdn sa vill jag ju att barnet ska vara med ndr jag gor,
ndr jag gor intervjun, sa jag kan fraga barnet. Ibland sd gar inte det
for barnet kan inte, klarar inte av att sitta ner i en sddan konstellation,
och dd far jag ga igenom med vdardnadshavaren. (nr 3)

Handldggarna dterkommer till att de ibland inte traffar barnet om det:
... kanske skulle gora mer skada dn nytta. (nr 1)

Det dr ju sagt sa hdr att ndr det gdller barn och sa, sd ska vi ju trdffa
barnet, och det dr ju viktigt att man hor vad barnet sjdlv uttrycker och,
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och vill och sd. Men ibland kanske det, sd tinker jag i alla fall, rdtt el-
ler fel, att ibland kanske jag tinker pd, pd barnets bdsta genom att inte
trdffa det. (nr 2)

Men det kan ocksa vara sa att handldggarna tycker att de har tillracklig in-

formation:
Det finns ju fall ddr man inte har trdiffat barnet och da har vi ju, har
man goda utldtanden, man vet att barnet har Downs syndrom och man
vet att den har en utvecklingsstorning och att man har fatt funktionsbe-
domningar och man har utlatanden fran habiliteringen och man har
pratat med fordldrarna och trdffat fordldrarna sa har man dndd en sa
tydlig tillrdckligt bra bild av barnet att man kan fatta ett beslut. (nr 9)

Svarigheter i samtal

Om barnet/ungdomen ar med under tréffen samtalar handldggaren med bar-
net/ungdomen i olika utstrackning. Enligt resultaten frdn webbenkiten dr det
ganska séllan som handldggarna samtalar med det lilla barnet (0—6 ar) om
dess dnskemal om en insats som utreds, 75 procent menar att det séllan eller
aldrig samtalar med det lilla barnet om det. Nér barnet blir dldre &r det mer
vanligt att handldggaren samtalar om deras onskemal angéende insatsen som
utreds: nir barnen dr 7—12 ar menar 50 procent av handlidggarna att de gans-
ka ofta till oftast samtalar med dem om deras dnskemal. Néar det &r ungdo-
mar mellan 13-20 &r &r siffran s& hog som i1 94 procent.

De flesta handldggarna menar att de har som mal att prata med barnet
men de ger uttryck for att de upplever att det kan vara svért att samtala med
barn/ungdomar med funktionsnedséttning:

Man forsoker forklara att hir kommer jag och jag jobbar ddr, och det

dr svart att fa barnet att forstd vad jag dr for nan mdnniska som kom-

mer ... och Din mamma har ju, tycker ju att Du behéver en ledsagare
nu sa Du fdar komma ut och gora lite roliga aktiviteter, sd. ... man for-
soker ju forklara for barnet vem man dr och vad, vad som dr tinkt for

barnet da. (nr 4)

De ger uttryck for att det inte &r sjélvklart vad ett samtal med barnet kan ge:
... om man dd ska trdffat ett barn med Aspergers syndrom till exempel,
som har svart med social, socialt samspel sa dr det ju, man kommer ddr
som en tant, som gubben i lddan och ska liksom, ja, vad ger det? Man
far ju inte veta sa mycket egentligen om just det hdir barnet. (nr 4)

Barnets onskemal det dr ju lite svarare att fa fram. Men det dr ddrfor
jag forsoker prata med barnet och ha ett litet samtal, men det dr ju inte
alltid du far fram vad dr onskemadlet fran barnet for oftast sa dr det ju
fordldrarna som for barnets talan. (nr 6)
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Barnets dlder paverkar ifall handldggaren samtalar med barnet och om vad:
Vi brukar tinka hdr att ndr dom dr runt kanske 12 — 13 ddr ndgon-
stans, att vi tar kontakt, att vi pratar med barnet, att vi vill triffa bar-
net, vara med, att dom dr med ndr vi pratar om ledsagarservice och av-
losarservice eller korttids, kontaktperson. (nr 9)

Ar det smd barn dir det dr korttidstillsyn eller aviésarservice sd kollar
Vi ju inte med barnen ... det finns ju ingen riktig mojlighet att gora det
pd ndgot vis. Klart att barnen helst vill vara hemma hos sin mamma
och pappa, tror jag ju, tror man ju. (nr 9)

Kommunikationssvarigheter

Manga handldggare menar att de flesta barn de méter har nagon form av
kommunikationssvarigheter. Om barnet/ungdomen har ett annat modersmal
sé kan handldggaren anvinda tolk. Det dr ovanligt att handldggaren tar in
teckensprakstolk eller ndgon som tolkar for ett barn som anvénder alternativ
kommunikation. Kommunikationssvarigheter upplevs som ett hinder for
handléggarna att komma néra barnets perspektiv:
... om det dr ett barn med kommunikationssvarigheter sa kanske det dr
bdittre att jag avstar dn att jag bara kom, for jag kanske inte forstar det
hér barnet dnda, jag kanske inte kan kommunicera med det. Och dd
kanske det ibland bara, kdnns det som att jag bara ska titta pd bar-
net.(nr 2)

Om barnet/ungdomen har kommunikationssvérigheter till foljd av sitt funk-
tionshinder s& forlitar sig handlidggaren frimst pd fordldrarna eftersom de
dnda dr dem som kan tolka barnet.

Alder

Handldggarna uttrycker att det finns en viss skillnad i utredningsforfarandet
beroende pa barnets/ungdomens élder. De upplever att det finns skillnad 1
hur mycket barnet/ungdomen kan tala for sig beroende pé alder:
... det dr ju ldttare, alltsd 15-dringen kan ju mer prata for sig sjdlv, och
dr ju en, en mer sjdlvstindig individ dn vad en 5-aring dr. Sa att det dr
vdl det som dr skillnaden annars sd, sa ser ju utredningen likadan ut
och jag gor ju fortfarande hembesok och trdffar och tar in intyg ndr jag
behéver det och sd. Sd ddr dr det ingen skillnad. (nr 1)

Handldggarna uttrycker att de ténker pa olika vis angdende barnets behov av
att vara néra fordldrarna, beroende pa barnets alder:
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Viktigare dr det ju yngre det dr, for att, att fokusera pad att den verkli-
gen fdar vara i hemmiljon. Sen ndr det borjar bli lite, lite dldre da mdste
man ju ocksa borja tinka pd vigen in i vuxenlivet ocksd. Eller hur? Att
man far, man far, man jobbar pad en forberedelse till vuxenlivet, sd det,
det dr vdl skillnaden i sadana fall. Nir man bérjar bli vuxen. Att man
tanker mer i ett annat perspektiv, att det ska, att man ska mer, kanske
utvecklas i olika miljéer och sd. (nr 3)

Handldggarna uttrycker ocksa att de har olika syn pa hur mycket barnet kan
vara delaktig beroende pa &lder. Aldre barn kan vara mer delaktiga runt de
beslut som fattas.
Handldggarna uttalar ocksd att LSS-insatserna passar olika vél beroende
pa barnets dlder:
Det dr ju andra insatser ocksd ju dldre barnet blir ... man kan se det
hér med avlosarservice i hemmet. Ja, men kanske da barnet blir kanske
8 ar eller ndagonting ddr, jamen da dr det ju bdttre med korttids till ex-
empel. Da borjar barnet liksom se att den hdir gemenskapen med andra
barn.

(nr 6)

Dubbelhet/Tvetydighet om barnets b&sta

I sin tolkning av begreppet barnperspektiv uttrycker handldggarna att barnet
kan forstas bide utifrdn barnets eget perspektiv men tolkningen ges ocksé
utifran omgivningens perspektiv. Handldggarna betonar att det dr barnets
bista som stdr i centrum:
Jag tinker ju pd den enskildes bdsta ... vad dr bdst for barnet utifrdn
hur problematiken ser ut. (nr 3)

Det ar viktigt for handldggarna att barnets perspektiv tas med i utredningen:
Jag vill att dom hdr barnen ska fd samma chans, eller samma som
normala barn sd att sdga va. (nr 5)

... inte bara lyssna utan dven dd se till att barnet far det bra. (nr 8)

Barnperspektivet antas ocksa genom fordldrar och externa aktorer:
Jag utreder ju inte fordldrarnas formdga eller jag pa nagot vis mdste ju
lita pa att det dr fordldrarna som kan och kdnner och vet bdst vad ens
barn behover. (nr 4)

Ett tydligt foraldraperspektiv/familjeperspektiv

Handldggarna ger uttryck for att de beaktar fordldraperspektiv och familje-
perspektiv i utredningsforfarandet:

33



Vi har ju egentligen ett familjeperspektiv. Ett stérre perspektiv dn
barnperspektivet ... och det lockar ju inte till det i Magnacura hdr, att
ha nagot annat perspektiv dn det familjeperspektivet. (nr 9)

Betoningen péd forédldraperspektiv/familjeperspektiv. kommer av barnets
sjdlvklara beroende av sin familj:
... tycker ofta att det blir svart ndr man tinker just i barndrenden sd
som man, vems aktuella situation dr det egentligen man beskriver ... pd
ndgot sdtt sd dr det ju fordldrarnas. (nr 9)

Betoningen kommer ocksé av att det dr fordldrarna som for barnets talan:
Det dr ju vdldigt lditt att hamna i fillan att man hela tiden lyssnar och,
och skriver sin utredning alltsa utifran fordldrarnas perspektiv. (nr 7)

Barnets behov kontra familjens behov

Handldggarna uttrycker en dubbelhet i hur de ser pd barnets behov kontra
familjens behov. Méanga handléggare upplever att typen av insatser som det
gér att fa genom LSS inte dr utformade for barnet, sdrskilt inte for de smé
barnen. Detta bidrar till dubbelheten i hur de ser pd barnets behov kontra
familjens behov:
Korttidsvistelse dr inget for barn, det gar ju inte att motivera det egent-
ligen med att ett barn behéver miljéombyte, for vem behdover, en 5-
dring behover ju knappast miljéombyte. Det dr ju fordldrarnas avlast-
ning som det ligger, som vi grundar beslutet pa egentligen. (nr 9)

Man utgdr fran vad barnet behéver, inte vad fordldrarna behover, eller
vad syskonen behéver, utan att det handlar om vad barnet behéver for
sin utveckling, och, och sd, men sd kommer man ju in pd de hdr insat-
serna som avlésarservice i hemmet. Ja, da helt plotsligt sa kommer ju
det hir med fordldrarnas behov, och syskonens behov kontra det hdr
barnets behov. Och samma sak ndr det gdller korttidsvistelse. For det
dr ju inte sdkert att det héir barnet som blir beviljad korttidsvistelse har
behov av att komma hemifran. (nr 2).

Enligt resultaten fran webbenkéten finns det en tydlig forskjutning i vilken
grad det ar barnets behov och inte familjens behov som styr vilken insats
som ges. Fran i liten grad barnets behov som styr (0—6 ar) till 1 hog grad
barnets behov som styr (13-20 &r). Se figur 3.
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Sa mycket styr barnets egna behov
beddmningen av insats, i olika aldersgrupper

10—
© 8—1
T Qo M barnets behov styr liten
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ZIES M barnets behov styr i ganska
85 I liten grad
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< OJ barnets behov styr i medel
grad
06 712 ; 1320
ar g . M barnets behov styr i ganska
ar hog grad
barnets behov styr i hog
rad
Aldersgrupper &

Figur 3 Grad av barnets eller familjens behov som styr vilken insats som ges. For-
delat pa tre aldersindelningar.

Resultatet visar att 10 av 16 handldggare upplever att det dr i medel till i
liten grad som det lilla (0—6 ar) barnets behov styr vilken insats som ges.
Femton handlédggare upplever att det ar i medel till i ganska hog grad som
7—12 aringarnas behov styr vilken insats som ges.
Nir det géller ungdomar mellan 13-20 ar upplever handldggare att det ar i
medel till i hg grad som ungdomens behov styr vilken insats som ges.
Detta framkommer bdde i resultaten fran de enskilda intervjuerna och i
resultaten frn webbenkiten.

Svar balansgang

Handldggarna upplever ibland att de méste gora svara stdllningstaganden

och beskriver hur de ger en insats, mer ur ett betonat familjeperspektiv dn

renodlat barnperspektiv. Detta for att de tinker pa barnets langsiktiga behov:
.. for att fordldrarna ska orka under ett lingre perspektiv sa kanske
barnet dnda har behov utav det, for att fordildrarna ska orka den hdr
ldnga tiden, annars kanske de bara orkar den hdr tiden. (nr 2)

Sa kanske man ibland far, fdar hoppa in och ge lite mer aviastning och
lite mer kortare grejer da for att familjen, den ovriga, da far ju det hdr

35



barnet med funktionshinder dnda ett plus ndr han kommer hem dd. (nr

5)

En del menar att de forsoker finga helheten:

.. vad kan konsekvensen bli om inte barnet far den hdr insatsen, det
vill sdiga korttids nu da for enkelhetens skull ... och da ser jag ju det hdir
med miljo, miljiéombyte, och avlastning for fordldrarna, for sa star det i
lagen ... i omvdrdnaden. Och det hir med stimulans for barnet. Och
liksom ddr kan jag ju viga in rdtt mycket. En helhetsbedomning dd.(nr

6)

Handldggare uttrycker ocksa att det &r viktigt att vara 6ppen for de olika
insatserna och for att kombinera:
... for det finns ju sa manga olika stéd dnda, alltsd det finns ledsagar-
service, det finns avlosarservice i hemmet, det finns korttidsvistelse,
och da kan det ju bade vara ldgerverksamhet och korttidshem, och, och
familj ... att man utformar det sa att, att stodet blir sa, sa bra som mdj-
ligt for alla parter pa nagot sdtt. (nr 2)

Jag kan forstd att fordldrarna behéver, men barnet har inte det behovet
egentligen. Barnet mar bdst om den far vistas hemma, och jag kan ord-
na avlastning i hemmet istdllet. (nr 5)

Andra uttrycker liknande funderingar pa ett annat vis och menar att insat-
serna inte racker till:
Man har inte sd mycket och, och viilja pd. Aven om man kan se att kan-
ske, for de, vi har ju, hade ju ndagot drende, nan liten som skulle vara
pa korttids dd, for fordldrarna var sd slutkorda, ett svart handikappat
barn. Men jag menar det barnet for ju jdtteilla pd korttids egentligen,
och grdt hela tiden. (nr 4)

Handldggarna uttrycker att den svéra balansgdngen mellan familjens behov
och barnets behov:
Det har man vdl tdnkt sa ddr ibland och backat pa da va, att man stdl-
ler sig fragan, for vem dr det hdr bdst da? Eller, dr det verkligen for

barnet eller dr det for fordldrarna. Ar det fordldrarna som mdr bést av
det hdr? (nr7)

De uttrycker att just de svara stdllningstagandena &r ett ganska tungt ansvar
som de dnskar mer stod i:
.. vad dr det som dr viktigt att tinka pd i forhdllande till barnets be-
hov, fordldrarnas behov, eller familjens behov ... for det dr pa ndagot
sdtt ett, ett litet barn som har ett helt liv framfor sig ... och den hjdlpen
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som vi ger familjen eller barnet ndr det dr litet kan ju ha jdttestor bety-
delse ... hela livet framéver. (nr 2)
... man kdnner att man, man tar inga bra beslut men man har inget val.

(nr4)

Enligt resultaten frdn webbenkéten har handlaggarna fatt allt for lite intern-
utbildning om barnperspektivet och man upplever att man har ett stort behov
av utbildning inom det omradet.

Sammanfattning

Nuvarande utredningsforfarande av barns och ungdomars behov av LSS-
insatser gors 1 varje kommun enligt ett eget arbetssétt, bdde nir det giller
vilket utredningsstdd som anvdnds och hur handlidggarna gér till véga.
Handlidggarna lagger sjélva upp sitt arbete och kan styra 6ver bade innehall
och triffarna och samtalen med barnet och familjen. Som underlag for sina
beslut tar handldggaren in intyg fran externa aktorer for att kunna faststélla
personkretstillhdrighet och for att utreda om behovet som insatsen géller dr
tillgodosett. Uppfdljningen gors 1 regel en gang per ar och oftast via telefon-
kontakt med barnets fordldrar eller med utféraren. Handldggaren talar sdllan
direkt med de yngre barnen, Daremot fragar de oftast hur ungdomar fran 13
ar och uppat har upplevt insatsen.

Det finns inget sirskilt dokumentationsstdd som anvinds ndr barn och
ungdomar ansdker om LSS-insatser, utan barn och vuxna med funktions-
nedsittning utreds med hjélp av samma IT stod. Det finns inte heller ndgot
utredningsstdd kring hur handldggarna ska eller kan beakta ett barnperspek-
tiv ndr de traffar barnet/ungdomen och dess fordldrar. Handldggarna har
som mal att alltid se till barnets basta, men forhaller sig ocksa till ett fordld-
ra- eller familjeperspektiv i sitt utredningsforfarande. Att trdffa och samtala
med barnet/ungdomen styrs till viss del av funktionsnedséttningen som ofta
inkluderar kommunikationssvarigheter men ocksé vad foréldrarna vill.

Handldggarna uttrycker att det finns en viss skillnad i utredningsforfa-
randet beroende péd barnet/ungdomens alder. Ett generellt resultat av inter-
vjuerna om barnperspektivet och utredningsforfarandet r att handldggare
verkar involvera barnet/ungdomen mer ju dldre de blir. Handldggarna sam-
talar mer med de dldre barnen och de redovisar att ju dldre barnet &r desto
mer dr det barnets behov som styr vilken insats som ges och inte familjens
(se figur 3, 4 och 5). Handldggarna onskar stod i sin yrkesroll kring att han-
tera de svérigheter som kommer av att insatserna i LSS inte direkt anses
passa sma barn. Det upplevs som ett etiskt dilemma att goéra bedomningar
om insatser for sma barn utifrdn barnets bista, samtidigt som handlaggarna
anser att insatserna passar béttre for dldre barn och ungdomar én for sma
barn.
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BBIC och ICF-CY i relation till LSS-handlaggning

I resultatredovisningen nedan presenteras teman som utgjorde fokus for
samtalen om BBIC, ICF-CY och behovet av utveckling av nuvarande utred-
ningsstdd. Resultaten fran fokusgruppssamtalen redovisas inte enligt varje
fokusgrupp for sig utan som en helhet. Temana belyses med blockcitat som
innehéller konversationer mellan flera deltagare. Ibland adr det nodvéndigt
med lingre citat for att forstd uttrycken i dess sammanhang. [26]. Forkort-
ningarna FG 1, FG 2 och FG 3 hénvisar till de tre olika fokusgrupperna som
resultaten bygger pa.

BBIC
Struktur i utredningsmodell och arbetssétt

Handlidggarna uppfattar att BBIC har en struktur som ger en legitimitet till
utredningsforfarandet, och underlittar for ett mer lika arbetssétt. De uttryck-
er att strukturen av grundboken med dess teoretiska grund och modell, till-
horande formuldr som leder utredningen framét. Regler for moétesstruktur,
samt de stdddokument som finns till férfogande, borgar for en grundlig ut-
redning med stod for béde handldggaren 1 arbetet och for bar-
nets/ungdomens réttsdkerhet.

Handldggarna uppfattar BBIC som strukturerad och omfattande, men stél-
ler sig fragande till hur det skulle vara att anvinda BBIC i utredningsforfa-
rande inom LSS. Handldggarna uppfattar utredningsmodellen som tidskra-
vande och att det innebdr mycket administration i forhallande till deras eget
nuvarande arbete:

Fér det dr ju redan sd idag att det dr vdildigt mycket administration och

data och, alltsa det dr ju vdldigt mycket fokus pa det i vart jobb redan,

om man sdger. Att vi, sd att vi inte far dnnu mer. Det ska inte bli dnnu
mer komplicerat. For vi har ju ett, det dr ju komplicerat som det dr. Dad

kommer vi inte att hinna trdffa barnen dnda. (FG 1)

Dessutom uppfattar de att arbetsséttet enligt BBIC kraver mycket kunskap
av handlaggare:
... det krdvs nog en ldng tids arbete att fa till en bra utredning i BBIC.
(FG 3)
Det kan vara svdrt att salla i vad man ska vilja ut. (FG 1)

BBIC upplevs som vil omfattande och handldggarna aterkommer till att
LSS-utredningar gdrs utifran en ansékan om en speciell insats och inte ut-
ifran att barnet/'ungdomen med funktionsnedsittning har ett allmidnt behov
av stod:
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Det dr vdldigt omfattande, det kdnns som att vissa, till vissa insatser
kanske LSS kdnns lite vil omfattande med allt det hdr. Det beror ju lite
pd.

— Samtidigt dr det ju viktigt, dven om man bara ansoker om en specifik
insats att utredningen dr riktig, och att man fdr en rdttvisande bedom-

ning. (FG 3)

Handldggarna uppfattar att strukturen uppmuntrar att foréldrarna blir delak-
tiga 1 utredningen. Handldggarna ser att den handfasta strukturen som BBIC
har ger stod till att 6ppna upp sina utredningar mer och involvera foraldrar-
na:
Men sa som du sa hir med att man planerar utredningen ihop med for-
dldrar ocksd. Géra dom dn mer delaktiga i vdrat utredningsarbete ock-
sd, kan ju vara. Nu som sagt vill ju dom ha hjdilp. Jag menar dnda, det
dr ju aldrig fel med att dom, att man dr dnnu mera tydlig med hur man
gor sa det, sin utredning, man kan ju vara aldrig vara nog tydlig kan-
ske. Och géra dom mer delaktiga med pd nagot vis.
— Oavsett vilken utredningsmetod man arbetar efter sa dr det ju dndd
en fordel att ha en utredningsmetod som man tycker dr bra, dd liksom
gor ju det att man vdagar visa upp den for fordldrarna, liksom, att det dr
sd hdr vi jobbar. Och da kinner dom sig ju mer delaktiga med automa-

tik. (FG2)

Att man kan involvera hela familjen, att det skapar ju nagon delaktig-
het som jag tror dr viktig for dom kdnner sig ju oftast vildigt ensamma.
Alltsa dom har fullt med professionella kring sig men dom, alltsa det dr
ju fortfarande fordldrarna som vet mest om sitt barn, och ta vara pd
den kunskapen pa ndt vis. Tror jag dr viktigt. (FG3)

Handldggarna uttrycker att det har betydelse for dem att BBIC bygger pa
forskning:
Det jag tycker dr bra med den hdr dr ju att det faktiskt dr forskningsba-
serat liksom. Och det dr ju annars vildigt fa saker som dr inom socialt
arbete. (FG 2)

Sen tycker jag det hir med forskning, att man tar med det, vad sdger
vetenskapen om det hdr och det hdr. Det kdnner jag dr en brist idag att
man inte tdanker sa mycket pd det och man har inte std stor koppling till
forskning. (FG 3)

Handldggarna uppfattar det som positivt att BBIC anvidnds av s& ménga
kommuner, att den 1 princip dr en nationellt anvind modell. De uppfattar det
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som en positiv forandring om LSS-utredningar ocksa skulle kunna vara na-
tionellt lika:
Och jag tdnker att om det dr ndstan alla Sveriges kommuner arbetar
utefter detta men LSS-delen gor vi pad olika sdtt, alla som ....... Dd kan
jag sakna ett gemensamt ...
Rdttsdkert ja. For dom flyttar ju mellan kommuner dom hdr personerna
ocksd. Sa man kan ju behéva ta del av varandras utredningar. Dd kan
det ju vara bra att ha en gemensam mall.
Ett stod.
— Just det som du sa rdttssdkerheten det okar ju om man dr enhetlig i
hela landet.
— Ja och det okar ju dven inom kommunerna pd ndagot vis for har man
en sddan hdr tydlig mall att ga efter sd, eller punkter att ta upp och tit-
ta pa sd gor ju, sd dr det storre chans att handldggare i samma kom-
mun gor likvirdiga utredningar.
— Da kanske man far hogre tillit som handldggare ocksa emot andra
manniskor att man vet att vi kor den hdr, vi kor BBIC. Och att det star
for ndagon sorts kvalité eller vad man ska sdga. For annars kanske det
kan kdnnas ...godtyckligt vad man gdr pd. (FG 3)

Innehall: Barns behov i fokus

Handldggarna uppfattar att barnperspektivet genomsyrar BBIC bédde i dess
struktur och dess innehall. Handldggarna tycker att BBIC sitter barnet direkt
1 fokus pa ett tydligt sitt som de sjdlva saknar:

Ndr man har tillgang till det hir materialet sa mdrker ju jag att man

har mer, alltsa att man fdar mer fokus pd barnet och far mer barnets be-
hov. (FG 2)

Vi har ju ingen utredningsmall som dr mot barn. Utan det dr ju liksom
allt och inget, sd vuxna, jag menar dr man 1 ar eller dr man 55 dr sa dr
det liksom samma utredningsmall sa vi har ju inget som dr, det saknar
vi ju. Nagot som dr riktat mer mot barn. (FG 1)

BBIC sditter ju fingret pd barnperspektivet vildigt markant. Vi forsoker
Jju hdlla ungefdr det perspektivet men hdr tydliggors det sa. Sa att man,
man tror att man tappar det lite grann fast man har till syfte att ha med
det. Men det finns ingenting som hadller kvar barnperspektivet i det ut-
redningssystem vi har nu. Utan det dr liksom handldggaren sjdilv. (FG

3)

Handldggarna uppfattar att den sjdlvklarhet som finns i barnperspektivets
struktur i BBIC kan vara nadgot som handlidggarna kan vara hjilpta av for att
ha styrka att ta barnens parti i utredningsforfarandet:
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Ja men att man liksom for tillbaka det, men vad dr barnets behov. For-
dldrarna dr ju manga ganger vdldigt starka. Och trycker pd, eller an-
horiga, eller fordldrar vanligtvis. Och da skulle det kanske vara bra att
ha ett sadant hdr instrument som sdger att nu utreder vi barnets behov.
Vad dr det bdsta for Kalle. Och sen sjdlvklart ska ju familjen ocksd, det
dar ju helhetssynen givetvis men, om man kdnner nej Kalle mdr inte bra
pd korttids, han ska inte vara ddr mer. (FG2)

Innehall: Triangeln

LSS-handlidggarna uppfattar BBIC som en heltdckande och omfattande ut-
redningsmodell. De uppfattar den som heltdckande da BBIC tar in informa-
tion om stora delar av barnets sammanhang: barnets behov, fordldraférmaga
samt familj och milj6:
Det hdr dr ju mera en heltdckande bild av hela familjen, bade barnet,
fordldrarna, familjen och miljon. Att man gar igenom allting grundligt.
(FG 1)

Det jag ser som fordel dr att man far kartldggning om hur barnens be-
hov, helhetssituation ser ut. Och att man ddr, att man inte glommer
bort ndgra viktiga bitar i utredningsarbetet. Framfor allt, utan att man
har det hdr sa att sdga paketet, vem man tittar pd, eller vdiljer ifran i
utredningen. Sd att inte ndgot gloms bort. (FG 2)

Och det som dr intressant dr ju att allting sdtts i sitt sammanhang pad
nagot vis. Man ser barnet i sitt sammanhang och man plockar liksom
inte ut en del i en helhet och analyserar den utan barnet dr kvar i famil-
jen och man ser hur det fungerar med sina resurser och brister sda det
kéinns ju vdildigt bra. Det dr fran den situationen man fdr utgd ifran.
Och hitta ldmpliga insatser sen. (FG 3)

Handldggarna upplever triangeln som positiv och lattillgdnglig. De uppfattar
att den ger ett stod i1 utredningsforfarandet, bade som ett hjalpmedel i samta-
let med fordldrar men ocksd som redskap for att tinka kring hur olika fakto-
rer paverkar varandra. LSS-handldggarna uppfattar att triangeln ar négot
som man skulle kunna ha med sig nir man traffar barnet och dess familj, for
att strukturera upp samtalet:

Och jag tinker att det dr ett jdttebra stéd vid, att man kan ndstan ha

med sig den hdr triangeln pa hembesok, man kan utga ifrdan den i sam-

tal ... (FG 3)

Funktionshinder

Handldggarna uppfattar att sidan om barns behov i triangeln borde kunna
gélla alla barn, men handldggarna aterkommer till hur funktionshinder skul-
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le behandlas med BBIC. For barn med funktionsnedséttningar kommer si-
dan om barns behov i BBIC alltid att vara lingre, alltsa att behovet alltid &r
storre dn for typiskt utvecklade barn, sdrskilt om de ansoker om insatser
enligt LSS. Utifrdn sitt perspektiv uppfattar handldggarna att just “funk-
tionshinder” saknas. Handldggarna menar att BBIC ér till {for just barn- och
ungdomsutredningar och om de skulle anvinda BBIC sé saknas det innehéll
om hur funktionshindret paverkar hur individen fungerar i sin vardag:
... det benet ddir vid barnets behov, det gdller som sagt dven for dom
barnen som har funktionsnedsdttning. Men jag skulle vilja ha med mer
av biten som beror just sjdlva funktionsnedsdttningen. Hur paverkar
funktionsnedsdttningen barnet i vardagen. Och vad klarar personen,
barnet, och vad klarar den inte. (FG 2)

Féréldraférméaga

Nar det géller sidan fordldraférmaga uppfattar handliggarna att det ar en
positiv rubrik:
Egentligen dr det ju en positiv rubrik. Férdldrarnas formaga. Alltsd
vad har dom férmdga till, och det kan ju vi ta till oss... (FG 2)

Men handldggarna stéller sig fragande till om man som LSS-handlidggare
ska utreda fordldraformaga. De aterkommer till att LSS-utredningar inte &r
nagon social utredning av fordldrarna, det finns inget sadant uppdrag i LSS.
Déaremot ér fordldrarna en primér del av barns och ungdomars sammanhang
och da utgéar man fran normal fordldraférmaga:
Det dr ju en sida, jag tdanker ddr fordldrarnas, alltsa fordldrarnas for-
mdga ddr pd ena sidan. Tinker jag ju som LSS-handliggare det gar vi
Jju inte in och utreder pa samma sdtt som man gor pd IFO. (FG 1)

Samtidigt sd ibland sa mdste man ju viga in fordldraférmdagan med
tanke pd att LSS utgar fran normal fordldraférmaga.

—Ja, fast du har ingenting att fatta beslut pd fordldraférmagan.

— Nej, nej just det men man mdste dnda ha med den.

— Vid vissa... ... ... om man skulle ge avslag for att man tycker att dom
ska klara av det. (FG 2)

Handldggarna ifrdgasitter ockséd vissa rubriker under fordldraférméga som
ar valdigt ingdende. De problematiserar omkring att om man som handlag-
gare stiller kdnslomdssigt svdra fragor till fordldrar médste man ockséd vara
beredd att stotta:
Sen har jag tinkt pa vissa punkter ddr i BBIC. Ndr vi tittar pd det hdr
med kdnslomdssig tillginglighet och kinslo- och beteendemdssig ut-
veckling. Ibland kan jag kdnna att vi hamnar i djup, det kan vara djupa
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psykologiska effekter. Att man inte, ja, invecklar sig i for mycket utan
att man.

— Man kan ju inte uttala sig om ndagot man egentligen inte vet.

— Alltsad ibland kan jag ju tycka att det dr sant som tillhor en psykolog,
att, och da kanske man ska inhdmta kunskap ifran dom och sa ska en
psykolog komma och trdffa familjen. Det har slagit mig ibland ndr jag
har tittat i BBIC. Eller vad tinker Ni?

— Menar du lite grand det hdr da att man ska inte vicka upp saker som
man inte kan hjdlpa dom med? Att man inte ska ta upp saker som man
inte kan hantera med dom. Var det sd du menade?

—Ja det kan det ju ocksd vara, sen det hdr kinslomdissig tillgdnglighet.
Hur frdgar man om det?

—Ja och likadant om man fragar om det och dom kommer fram till nd-
gonting att det inte fungerar liksom och att man da mdste kunna stotta
ocksd. (FG 3)

Handldggarna uppfattar BBIC som ingdende och omfattande och att det

kanske till och med kan uppfattas av fordldrar att handldggarna vill veta

allting om dem. En LSS-utredning ska enbart ta in relevant information:
Jag kan kanske tycka att man tommer, témmer dr vdl ett negativt ord
men, att det blir for mycket, att fordldrar och familjer och runtikring
folk maste ldmna for mycket information, och det kan ju vara nodvdn-
digt ibland men ibland tror jag att det kan vara jobbigt for de inblan-
dade, att man ska utldmna hela sin situation pd nagot sdtt. Eller sa dr
det ndgot som ligger hos oss, det kanske inte alls dr sd familjerna kdn-
ner men att man, jag som handldggare kan ju uppfatta mig som lite ny-
fiken, eller luska lite om man ska ha reda pd sa mycket av detta, som
familjen i sig kanske inte forstar varfor dom ska ldmna ut. Det dr en
tanke.
—Man kan vil kdnna sa att, om man tinker pa sig sjdlv, att det kanske
man inte vill ldmna ut. Precis sa mycket som den personen fragar om.
Det tror jag man maste lyssna av, att man tinker pd vad som verkligen
dr viktigt for barnet och det. (FG 3)

Sammanfattning

Handldggarna uppfattar att BBIC har en struktur som underlittar for legiti-
mitet 1 utredningsforfarandet och ger en béttre rittsdkerhet for barn och
ungdomar. BBIC bidrar ocks4 till ett mer likartat arbetssitt inom och mel-
lan kommuner. Handldggarna tycker att forskningsbakgrunden till BBIC ér
gedigen och att det ger en trygghet for dem som arbetar enligt systemet.
Handlidggarna uppfattar att BBIC 6ppnar upp for att involvera fordldrarna 1
utredningen. Handldggarna uppfattar dock BBIC som tidskrdvande bade
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innehélls- och kunskapsmaissigt i forhallande till deras eget nuvarande ar-
betssitt.

Handldggarna tycker att BBIC sitter barnet direkt i fokus pa ett tydligt
satt, de uppfattar att det &r barnperspektivet som driver utredningen. Hand-
laggarna uppfattar triangeln som positiv och littillgédnglig. De uppfattar att
den ger ett stdd i utredningsforfarandet, bdde som ett hjdlpmedel i samtalet
med fordldrar men ocksa som redskap for att tdnka omkring hur olika fakto-
rer paverkar varandra. Triangeln uppfattas fdnga ett barns hela livssituation,
och handldggarna menar att det dr positivt att hela barnets sammanhang
finns med i utredningar. Handldggarna uppfattar att de olika underrubriker
som utgdr barnets behov som dr beskrivet 1 en sida av triangeln ar relevanta
for barn och ungdomar med funktionsnedséttning, men att hur sjélva funk-
tionsnedsattningen pdverkar barns behov inte riktigt kommer fram. Hand-
laggarna stéller sig ocksd fragande till hur de skulle kunna arbeta utifrdn
BBIC:s betoning pa fordldraformaga dd LSS-handldggarnas uppdrag géller
familjer med barn och ungdomar med funktionsnedsittning som i grunden
anses vara “friska” familjer och som ansdker frivilligt om stod. Dessutom
ska en LSS-utredning enbart ta in relevant information och inte efterfraga
onddig information, vilket skulle kunna upplevas som integritetskrankande.

ICF-CY

I varje fokusgruppsamtal togs ICF-CY upp som samtalsémne efter BBIC.
Som en f6ljd kom handldggarna att samtala om ICF-CY till viss del utifrdn
BBIC.

Struktur, klassifikation och koder

Handlidggarna uppfattar ICF-CY som relativt svartillgidnglig 1 sin struktur da
det “enbart” dr en klassifikation och inte en modell eller verktyg som man
kan jobba efter som den dr vid utredning. Handldggarna har svart att se hur
klassifikationen kan anvindas i praktiken. De uppfattar det Gvergripande
uppldgget av ICF-CY med dess fyra komponenter och tillhérande kapitel
som angeldget och positivt men blir lite 6vervéldigade av den stora méng-
den koder. Ménga aterkommer till fragan om hur man 1 realiteten ska kunna
anvinda koderna och i sé fall vilka:

Ska man kunna anvinda den sa mdste det vara ndagon typ enkel modell.

Som BBIC dr ju enklare att forstd for oss som ska anvinda modellen.

— Ja for denna. Ja for jag uppfattar ju ocksa alltsa huvudrubrikerna

hdr dr ju helt som Ni sdger, funktionshindrade barn. Det kindes inte

ndgot konstigt, men sen blev den vdldigt. Som du scger 9999 koder el-

ler vad det nu var. (FG 2)

Rubrikerna kdnns ju bra men det mdste ju som sagt vara ldttarbetat.
Det maste ju ... For det maste ju vara ldtt hela viigen. Det far ju inte bli
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komplicerat sa att det stannar upp bara for att man, man kan inte an-
vdnda det smidigt. Och da spelar det ju ingen roll att allting finns med
for da blir det ju inte bra dndd. Utan det mdste ju folja, och vara ldtt
hela viigen ut. (FG 2)

Trots det uppfattar ménga att just mojligheten till kartliggning, ndr man vl
har bestédmt vilka koder som &r lampliga, som positiv. En sddan kartldggning
liknar en checklista vilket en hel del handldggare menar att de saknar nér de
traffar barnet och dess familj och ska sedan gora en bedomning:
... det kan ju ocksd vara en bra checklista att ga efter sd att man har
fatt med allt ... Nir man gdr pa hembesok och trdiffar barnet, liksom
komma ihdg. (FG 1)

Hir kan jag ndstan tycka att barnperspektivet dr tydligare. Hdr kan
man, hdr skulle jag kunna tinka mig att ta med barnet och prata. Vad
g6r Du, och kan Du, och vill Du? (FG 3)

Handlidggarna uppfattar ICF-CY som beprdvat och framtaget pa forsknings-
basis vilket de tycker dr en trygghet. De kan kénna igen att andra aktorer,
som de samarbetar med, anvidnder ICF. Handldggarna kan se mojligheter till
okad forstaelse for varandras profession om de sjélva skulle anamma klassi-
fikationen:
Ett beprovat verktyg. Ddr man vet vad man, hur man kartldigger. Det dr
det jag saknar jdttemycket. Att ha ndgonting att ga lite efter, hur vi tin-
ker och att vi har ett gemensamt sprak. ... Att man jobbar lika over
funktionerna. Hur man tdnker. Lite pad att, det dr ju individuellt for var-
je handldggare men det blir lite mer kvalitetssdkrat. (FG 1)

IFO anvdnder BBIC och dom samarbetar vi med. Och Habiliteringen
anvdnder det hdr och dom samarbetar vi med sd. Man vill ju kunna
bdda virldarna pa nagot vis. (FG 2)

Innehéll: Funktionshinder och funktionsprofil

Nir det géller innehallet 1 ICF-CY uppfattar handldggarna att funktionsned-

sattning och funktionshinder far det utrymme som de sjdlva kunde sakna i

BBIC. P4 sa sitt kidnner sig manga handldggare mer "hemtama” med denna

klassifikation 4n med BBIC, bland annat for att de har stott pa den forut:
Det kiindes ju vildigt hemtamt. (FG 2)

For ICF anvdnder man ju pd rehabiliteringsmedicinska kliniken hdr till
vuxna. Och dd kanske dr det att man kdnner igen det ddrifran och det
har man ju vildig nytta av tycker jag dd. Ndr man far en sadan kart-
ldggning. Och dd fdar man ju den oftast fran sjukgymnast, arbetstera-
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peut och. Och det vet inte jag vad som skiljer sa men vissa delar kdnner
man ju igen i alla fall, just. (FG 1)

Handlidggarna uppfattar ICF-CY som likt deras eget sétt att arbeta och att
det som fingas in med ICF-CY é&r en forutsittning for deras utredningar:
... det hdr dr ju grunden annars kan man ju inte utreda, lite, alltsd.
Dom hdr sakerna mdste man ju veta, man kan ju inte géra en utredning
innan. Det tycker jag. Ja. Sa. Sjdlvklart eller vad man ska sdga ... Allt-
sd inte bara fordel, det dr en forutsdttning, vet vi inte dom hdr sakerna
kan vi ju inte gora ndgon utredning ... Nej da kan vi ju inte analysera

behovet. (FG 1)

Hdr tar man ju mer reda pa var barnet befinner sig idag, hdr och nu.
Och var. Och da kommer man ju genast in pd ndsta sak dd, vilka insat-
ser behovs for att 6verbrygga dom svdrigheter man kommer fram till.
Det dir mycket sd vi jobbar idag. (FG 1)

Handlidggarna ser likheten med 5 § LSS som reglerar att verksamhet enligt
LSS ska frdmja jamlikhet 1 levnadsvillkor och att personen med ska atnjuta
full delaktighet i samhaéllet och att den enskilde fr mojlighet att kunna leva
som andra:
Det dr ju utifran lagen som vi jobbar men det stdmmer precis. Det dr
helt rdtt alltsa.
— Det tycker jag ocksa, alltsa det stammer bade aktivitet och delaktig-
het, och omgivning alltsa, tillgdnglighet och allt vad den nu heter i var
vdrld sa att sdga.
— Och hdr star det ju ha kopplingar till FN:s barnkonvention och barns
rdtt till full delaktighet, aktivitet och delaktighet. Kartliggning. Ja. (FG

2)

Det har for att beskriva hur en individ fungerar i vardagen, det dr pre-
cis det vi jobbar med utifran lagen. Delaktighet, sjdilvstindighet, och
hur personen fungerar i vardagen. Ddr dr ju ocksa det hdr med att
gora kartliggning. Hur det fungerar for ett barn i olika vardagssitua-
tioner. Och hur miljon paverkar. (FG 2)

ICF-CY bygger mycket pa delaktighet och pd nagot sdtt sa dr det ju
slagordet i LSS-lagen ... den kdinns ju ganska anpassad efter lagen.
(FG 3)

Handldggarna uppfattar att angreppssittet av en funktionsprofil &r tilltalande
da det Oppnar for ett annat sétt att tinka om funktionsnedsattningar och dia-
gnoser. Handldggarna sammankopplar ICF:s betoning pa delaktig-
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het/aktivitet och funktionsprofil som ett positivt sétt att ndrma sig en bruka-
res ansokan:
Jag tycker att det dr ett intressant sdtt att tanka kring funktionsprofil sda
att man har hela tiden tdinkt, eller ja, diagnos och funktionsférmdga, sd.
Men att man gér om det lite mer pd ett modernare sdtt att tinka. Och
ddr i ordet ligger ocksd styrkor och svagheter. Det gor att man resone-
rar kring styrkorna. Pa ett mera naturligt sdtt dn om det bara star dia-

gnos. (FG 3)

Innehall: Féréldraférmaga och friska familjer

Handldggarna uppfattar det som positivt att ICF-CY fokuserar direkt pd
barnet med funktionshinder och att fordldraférméga inte dr sa betonat. De
uppfattar att barnets sociala miljo fangas in i ICF-CY i komponenten om-
givningsfaktorer och att det verkar vara tillrackligt:
... det hdr fokuserar ju inte pd fordldrarnas formdga pd samma sdtt
som BBIC. Inte lika tydligt i varje fall. Det gor det inte. Det dr ju funk-
tionshindret som sagt dd ... Det dr ju pd nagot sdtt det som dr var upp-
gift. Sen om det dr ritt eller fel. Men det dr det vi, den sékandes behov
som vi ska utreda. Det dr vdl ddrfor som det kinns. Att fordldrarna
ldmnar vi mer at sidan dn vad IFO gér da. (FG 1)

Men visst star det hdr i ICF da vilken fri, social miljé och omger indi-
viden. Fast man uttrycker det inte pd samma sdtt. For hdar i BBIC star
det till och med fordldrarnas formdga.

— Det dr lite mer rakt pa sak.

—Ja, det dr det.

— Kdnsliga bitar. (FG 1)

Familjen kommer ju in lite pa ett hrn om man ser pa det hir med den
sociala miljon. Omgivningsfaktorer. Men ja. Det dr inte sd stor vikt vid
det ... det hdr med att ICF-CY dr mer for en frisk, att det dr ddr det
funktionshindrade barnet har bekymmer, eller behéver hjdilp pa nagot
vis. Och i BBIC sd dr det ju dndd utformat for att det dr familjen, for-
dldrarna klarar inte av att ta hand om barnen och, alltsd det dr lite
skilda infallsvinklar pa det. (FG 3)

Handldggarna uppfattar att ICF-CY handlar om fungerande familjer, till
skillnad frdn BBIC som ofta just handlar om dysfunktionella familjer. Det
bidrar ocksa till att handldggarna kénner mer igen sitt eget arbetssatt i ICF-
CY:
... och pd nagot vis sa kdnns det som om detta riktar sig mot en, om jag
uttrycker mig sd, en frisk familj, mer dn den andra, den andra dr liksom
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problem i familjen, den utgdr ifran att det dr problem i hela familjen.
(FG 3)

Ja man fdr ju ocksa tinka pd att det vi jobbar med dr ju fordldrar som
sjalvmant ansoker, och sjdlvmant bjuder in oss till sig sjdlva, vi gor
hembesok hos dom. Vi far inte ifrdgasdtta dom for mycket for da far vi
inte komma dit igen. Man kan ju ocksd tdnka att vi dr ju fordldrar sjdlv
dd. Hur man sjdlv skulle ma om man skulle bli ifrdgasatt och fordld-
rarnas formdga och allt det hdr. Ingen mdnniska dr ju perfekt heller.

(FG 1)

Innehall: Barnperspektiv

Handlidggarna uppfattar att ICF-CY har ett direkt barnperspektiv d& det ar
barnets funktionsprofil man kartldgger. Handldggarna uppskattar det direkta
forhallningssittet som ICF-CY bidrar med och menar att forhallningssattet
hjélper till att fokusera pa annat &n svagheter. Snarare uppmuntrar ICF-CY
handldggare att se pa barnets styrkor och egen vilja. ICF-CY grundar sig pa
FN:s barnkonvention och detta lyfter handldggarna fram nér de diskuterar
att klassifikationen betonar barns utveckling till att bli mer sjilvstdndiga:
Det dr mera fokuserat pa barnet. Dess funktioner och vad den kan och
styrkor och svagheter vad hjdlper och vad stjdlper. Det dr mera posi-

tivt. (FG 3)

... det dr ju jdtteviktigt det som stdr hdr liksom vad vill barnet. Att man
liksom. Att man far fram det dd. (FG 2)

Och hur hjdlper vi barnet att utvecklas och bli mera sjdlvstindigt. Det
tycker jag man far en tanke om hdir.

—Jag kan aterigen tycka att dom hdr orden dr viktiga, hur gor barnet,
vad kan barnet, vad vill barnet. Hur involverat dr det? Det dr kdrnan
liksom. (FG 3)

Ja, jag kan tycka att jag anvdinder mycket utav det redan idag sd, men
det som gor det tydligare dr att nu har jag barnet mer i centrum. Det
kan jag kdnna hdr. Sa for mig blir det positivt. (FG 3)

Sammanfattning

Handldggarna uppfattar ICF-CY som relativt svértillgénglig 1 sin struktur
och handlaggarna har svért att se hur de skulle kunna anvénda klassifikatio-
nen 1 praktiken. De uppfattar det overgripande uppligget av ICF-CY med
dess fyra komponenter och tillhérande kapitel som angeldget och positivt
men blir dvervildigade av den stora méngden koder. Trots det édr de positiva
till mojligheten att kunna kartligga utifrdn de fyra komponenterna. Hand-
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laggarna kidnner igen ICF-CY som beprdvat da externa aktorer som de sam-
arbetar med anvinder klassifikationen 1 kartliggningar som de sjélva ocksa
fér ta del av.

Handldggarna tycker att ICF-CY kénns “hemtamt” da innehallet och an-
greppssittet 1 klassifikationen handlade om funktionshinder, vardagligt fun-
gerande och delaktighet. Handldggarna kédnner igen sitt eget arbetssdtt da
ICF-CY utgar fran individer med nedsatt funktionsférmaga och deras var-
dagsfungerande och inte utgar frdn familjer med social problematik eller gér
in djupt pa fordldraférmaga. Handldggarna uppfattar att angreppssittet av
funktionsprofil ir tilltalande d& det Oppnar for ett annat sétt att tinka om
funktionsnedséttningar och diagnoser.

Handldggarna tycker att ICF-CY har tydligt barnfokus kopplat till barn-
konventionen med direkta fragor som de sjdlva omgaende skulle kunna an-
vinda. De tycker att klassifikationen lyfter fram barns och ungdomars styr-
kor och fragar efter deras intressen och vilja.
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Diskussion

De overgripande fragestdllningarna i denna forstudie var: Hur utreder LSS-
handldggarna idag barns och ungdomars behov av insatser, och hur f6ljs
dessa insatser upp? Vad skulle handldggarna behdva for typ av utrednings-
stod for att béttre kunna bedoma barns och ungdomars behov?

Nedan foljer en diskussion om tydliga behov och dilemman som resulta-
ten frin fOrstudien visar pé. I diskussionen lyfts barnperspektivet 1 LSS-
handléggning, sérskilt for sma barn med funktionsnedséttning. Det ges ex-
empel pa hur det konkret kan se ut for tva typer av insatser. Sedan diskute-
ras hur en fordndring av LSS-handldggning skulle kunna ske genom att
Oppna upp for att ge insatser bade enligt SoL och LSS samt genom outnytt-
jade samverkansmdjligheter. Slutligen fors en diskussion om vad BBIC och
ICF-CY kan bidra med i en fordndring av utredningsforfarandet i LSS-
handléggning.

Tydliga behov och dilemman

Det finns vissa behov och dilemman som LSS-handlédggare arbetar med och
som &r viktiga att lyfta fram.

Tabell 1: Tydliga behov av utveckling av utredningsstddet vid LSS-handldggning
samt dilemman i LSS-handldggning

Tydliga behov Dilemman

Behov av mer fokus pa barnet Barnens kommunikativa och sociala svarigheter
Behov av mer struktur kring barnperspektivet Barns behov kan vara annat an foéraldrars behov
Behov av en uppstramning av struktur i hela LSS-insatser passar inte alltid for de behov som
processen fran ansokan till uppféljning barn och ungdomar med funktionsnedséattning har

Behov av gemensamt arbetssatt och sprak inom
yrket
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Behov av utveckling av utredningsprocessen

Den hir forstudien visar att det finns stora olikheter mellan kommunernas
sdtt att arbeta. Som LSS-handliggning fungerar idag s& kan det vara sé att
en brukare med likartade behov beddms pa olika sdtt mellan handldggare i
olika kommuner. Andra studier visar pa liknande problem [2, 27, 28, 29].

For att oka rattssdkerheten kravs att det utformas ett stod for utrednings-
arbetet som tar sirskild hdnsyn till barn och ungdomars behov och som sik-
rar att LSS-handliggare far ett gemensamt arbetssétt. Det finns ett behov av
en uppstramning av strukturen i hela processen frdn ansokan till uppfolj-
ning.

Handldggningen av LSS-drenden behdver ocksa utvecklas, sé att fokus i
storre utstrackning sitts pa barnet/'ungdomen inom alla delar av utrednings-
forfarandet. En struktur for utredningen bor skapas som utgdr mer frin bar-
net, och dér det finns upparbetade regler och sétt for hur det arbetssittet si-
kerstélls. Ett exempel skulle kunna vara en regel som sa att LSS-
handléggaren och fordldrar inte bor tréffas utan att barnet/ungdomen ar med.
Resultaten frdn denna forstudie visar att sé inte dr fallet idag. En annan regel
skulle kunna vara att handldggaren vid uppf6ljning méste forvissa sig om
hur barnet/ungdomen sjilv har upplevt insatsen.

Ett annat sitt ar att utveckla ett utredningsstod med storre fokus pa barnet,
ddr man poidngterar att handldggarens roll dr att bedoma hur bar-
net/ungdomen kan stérkas i att kunna leva som andra, vara fullt delaktig i
samhdllslivet och leva under goda levnadsvillkor. I ett sddant utredningsstod
fokuseras barnets/ungdomens egna behov pa ett tydligare sitt. Barns och
ungdomars behov dr kopplade till deras vardag och genom att bedéma vad
barnet/ungdomen kan, gor och vill gora utifrdn deras egna intressen kan
LSS-handldggaren pa ett tydligt sdtt komma néra det enskilda barnets be-
hov.

Att det sétts mer fokus pa barnet med hjilp av ett system som ger akt pa
barnets mojligheter att komma till tals och fa relevant information, kommer
forhoppningsvis dven att synliggdra behov av fordldrastod. For att ett barn
ska kunna leva som andra barn och fa en god uppvaxtmiljo kridvs ocksé att
fordldrarna far stod.

Dilemman

Forstudien pekar pa de dilemman som LSS-handldggarna upplever under
utredningen. Dessa dilemman har med handldggarnas uppdrag att géra och
hur LSS-lagstiftningen r utformad. Handldggarna uttrycker att deras mal ar
att se till det enskilda barnets bdsta”. Detta blir till ett dilemma for hand-
laggarna i ljuset av tre aspekter som finns bundna till malgruppen och la-
gens utformning.
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o Kontakt med barnet forsvaras av kommunikationssvérigheter
e Hur man kan se barnets bésta i en familjekontext.
e Insatserna i LSS passar inte smi barn.

For det forsta upplever LSS-handldggarna att deras mdjlighet att se till bar-
nets bésta begransas av att de flesta barn och ungdomar som de har kontakt
med har kommunikationssvarigheter och/eller sociala svarigheter som foljd
av sina funktionsnedsittningar. I strdvan efter att se till barnets bésta forso-
ker handldggarna att pa olika sitt hantera denna problematik. Vissa menar
att det racker att de har en egen “’bild” av barnet, andra litar pd fordldrarna 1
hog grad och ytterligare andra forlitar sig pa ett allmint barnperspektiv.
Oavsett hur handléggarna forhaller sig till detta upplever de ett dilemma.

Den andra aspekten som gor att LSS-handldggarna upplever ett dilemma 1
hur de kan se till ett barns bésta dr att barnet/ungdomen finns i en familje-
kontext. Familjekontexter kan se olika ut, t ex med eller utan syskon, sam-
boende eller separerade fordldrar. Eftersom lagen tar hénsyn till att barnet
befinner sig 1 en familj och ser familjen som en helhet, maste handldggaren
ta in familjekontexten nér han eller hon gor sin bedomning. I detta pendlar
enskilda handlaggare hela tiden mellan att enbart ta barnets perspektiv
och/eller fordldra- familjeperspektiv. Handldggarna beskriver sitt agerande
som att de tar ett langtidsperspektiv eller ett helhetsperspektiv utifran bar-
nets bdsta. Langtidsperspektivet dr att se till att fordldrarna orkar med sitt
fordldraskap 1 det langa loppet. Helhetsperspektivet bestar i att hela famil-
jens situation och alla familjemedlemmar behov och situation tas med i be-
domningen.

Ett tredje dilemma som LSS-handldggarna upplever &r att insatserna som
finns 1 LSS inte dr utformade ur ett barnperspektiv. De ar framst utformade
utifran att familjen/fordldrarna ska kunna ges mgjlighet till avlastning.
Handlidggarna har enbart de givna insatserna att ta beslut om och nér hand-
laggarna upplever att dessa inte stimmer med barnets behov uppstér ett di-
lemma. Resultaten fran denna forstudie visar att dilemmat framst uppstar for
barn som dr smd. Nedan foljer en djupare diskussion om detta tredje dilem-
ma.

Barnperspektiv i LSS-handlaggning fér sma barn
med funktionsnedsattning

Problemet med att insatserna i lagen inte ar utformade utifran ett barnper-
spektiv gor att handldggarna hamnar i svéra stéllningstaganden nér de for-
soker se till barnets bdsta. Insatserna som finns i LSS &r ocksa utformade ur
ett fordldraperspektiv. Forutom intentionen att ge barn och ungdomar med
funktionsnedséttning mojlighet till goda levnadsvillkor sa dr ocksa intentio-
nen med insatserna att ge forédldrar stod och avlastning.
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Resultaten fran forstudien visar att det ar sdrskilt for de sméa barnen, 0-6
ar, som de beviljade insatserna mer motsvarar fordldrarnas/familjens behov
an barnens (se bland annat figur 3, 4 och 5). Konkret innebér det att insat-
serna mer uppfyller behovet av avlastning for fordldrarna &n behovet att
barnen ska fa vara delaktiga i sin kontext.

For édldre barn och ungdomar med funktionsnedséttning som sjélva kan
uttrycka sig sa passar de konkreta LSS-insatserna relativt vdl. Men nér det
giéller yngre barn, 0—12 ar, sd dr deras fraimsta behov snarare en fungerande
primir familj dn att komma fran familjen, och da passar insatserna mindre
vil. Som en handldggare beskrev det: “en femaring vill inte vara ifran sin
familj”. Olika faser 1 barns och ungdomar utveckling innehaller olika hu-
vudfaktorer, ju dldre de blir desto mer handlar utvecklingen om att bli mer
sjalvbestimmande och klara sig sjdlva. Ett litet barn har snarare behov av att
f4 uppleva sin omgivning tillsammans med personer de star ndra och litar
pa. Dessutom dr barn med omfattande funktionsnedséttningar ofta kommu-
nikativt beroende av sina fordldrar och har dérfor ett behov av att vara till-
sammans med dem nidr det uppticker nya miljéer och relationer for att de
ska forsta sitt sammanhang.

Det forekommer att handldggarna fattar beslut utan att ha traffat barnet.
Det kan bero pa ett hinsynstagande till att dessa barn tréffar en stor mangd
behandlare och myndighetsforetrddare, vilket gor att fordldrar och handlag-
gare vill skydda dem fran fler integritetskrankande kontakter, men det borde
vara en naturlig del 1 utredningen att traffa barnet om insatsen &r ny och be-
ror barnets situation. De flesta fordldrar vill att deras barn ska bli sedda. I de
fall handldggaren inte behérskar barnets sitt att kommunicera sa ger dven ett
sadant mote information om sdvil familjens som barnets situation, vilket &r
en viktig information att fa innan man fattar beslut.

Hir nedan foljer tva exempel pé hur insatser skulle kunna anpassas for att
bittre passa sma barns behov.

Avlosare innebir att en person tillfalligt 6vertar omvéirdnaden fran forald-
rarna. Enligt forarbetet dr insatsen till for att fordldrar ska fa mojlighet att
kunna koppla av eller genomfora aktiviteter som barnet inte deltar i. Likasa
ska fordldrarna kunna dgna sig at barnets syskon eller fa mgjlighet att resa
bort, delta 1 utbildning eller i behandling utan att barnet foljer med [18].

En sddan insats fyller ett behov hos fordldrarna, men kanske inte hos bar-
net. Det lilla barnets 6nskan dr mdjligtvis en annan. Om fragan stills pa ett
annat vis kanske barnets vilja handlar om att han eller hon vill ha en av-
slappnad fordlder som har tid till att t ex gosa eller ldsa en bok med barnet.
Om foréldrarna och barnet med funktionsnedséttning har behov av att gora
saker tillsammans, men har svért for detta pd grund av allt annat som ska
skotas, skulle ett alternativ kunna vara en insats dar familjen erbjuds hjdlp i
hushéllsarbetet.
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Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet kan ges i form av stodfamilj,
korttidshem eller som en lagervistelse. Det beskrivs pa ett stélle i forarbetet
som ett led 1 att ’bryta ett beroendeforhillande mellan barn och forialdrar”
[18]. I forarbetet till lagen star det att korttidsvistelse utanfér hemmet ar till
for att anhoriga ska fa avlastning eller for att barnet ska ges mgjlighet till
miljdombyte. Nér man antar ett barnperspektiv bor man forhélla sig till att
sma barn har ett beroendeférhdllande som fyller ett syfte i deras utveckling.
Anknytning, gemensamma erfarenheter, att vara delaktig tillsammans med
de man kénner och ha utvecklingsbeframjande samspel dr mycket viktigt for
ett barns vialmaende och optimala utveckling. Separationer kan snarare ska-
pa misstro och forstora en tillit som byggts upp. Korttidsvistelse utanfor det
egna hemmet fyller en avlastande funktion for primédrfamiljen och inte for
det lilla barnet. Det kan fylla intentionen med insatsen “’bryta ett beroende-
forhdllande mellan barn och fordldrar” om barnet dr en ungdom med funk-
tionsnedsittning som sjélv kan formedla att den vill ha rekreation, vilket
ocksé dr ett mal med denna insats.

Insatser bade enligt SoL och LSS

Enligt handldggarna i studien startar ett utredningsforfarande med att LSS-
handléggare far in en ansdkan som oftast bestar av en ifylld blankett som
kommunen har skapat. Barnet tillsammans med sina vardnadshavare fyller i
en av de sju LSS-insatserna som finns for barn och ungdomar med funk-
tionsnedséattning. I och med att blanketten fylls i med ett kryss i1 en ruta med
en namngiven insats si har vardnadshavaren definierat vilken insats man
tror ska kunna uppfyllas familjens behov. Det dr detta kryss som ocksa LSS-
handléggaren tolkar som sjdlva ansdkan, inte att den som ansoker dverhu-
vudtaget har behov som den behover stdd och service for.

LSS-handldggare har ett informationsuppdrag, ett uppdrag som foréldrar
ofta inte tycker att LSS-handldggare uppfyller [2]. Ett sétt att lata lagarna
komplettera varandra och bli mer flexibel i utredningen skulle vara att ta
bort blanketten med alla specifika insatser och ordna sa att brukare pa annat
satt kan anméla att de har behov av stdd och service. D& skulle LSS-
handldggarens forsta méte med barnet och dess vardnadshavare mer fokuse-
ra pa informationsuppdraget och fi en forstaelse for barnets behov.

Om man sitter barnet i forsta rum och vill barnets bésta sd borde det
vara mojligt att forst bedoma behovet och direfter fundera pa hur situatio-
nen kan 16sas utifrin de mojligheter som olika lagstiftningar ger.

Kanske innebér det att familjen far annat stdd i hemmet sé att forédldrar-
na blir avlastade frén t ex hushéllsarbete sa att de har mer tid for sitt barn.
Detta kan dstadkommas genom att ge insatser enligt SoL som gor att foréld-
rarna kan kédnna sig avlastade men att avlastningen inte gir ut dver barnet.
Insatser enligt LSS som blir felriktade och dér det lilla barnet tas ur sitt pri-
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mara familjesammanhang kan ocksa skapa skuld hos fordldrarna. Genom att
Oppna upp for bade SoL och LSS-insatser kan barnets bista komma forst.
Att komplettera och ge insatser badde enligt SoL och LSS ar mojligt. Ty-
vérr dr det en mojlighet som séillan tas. Socialstyrelsens ldgesrapport 2008
visar att fa barn har bade SoL och LSS-insatser, bara 15 barn 1 dldrarna 0-6
ar, dér det kanske behovs allra bist (7-12 ar 59 personer och 13-22 &r 455
personer) [11]. Att som handldggare anvidnda bada lagarna mer flexibelt
forutsétter dock att man har delegation pa att fatta beslut enligt bada lagarna.

Outnyttjade mojligheter till samverkan

Resultaten av denna studie visar att det finns outnyttjade mojligheter till
samverkan. LSS-handldggarna anser att deras uppdrag innebér att fatta be-
slut om insatser. Utredningen ligger till grund for en bestéllning om hur in-
satsen ska genomfors. Sedan ldmnar handldggaren ifran sig verkstéllandet
av insatsen till en annan instans. Resultaten visar att LSS-handldggarna i
olika utstrackning har kontakt med dem som verkstiller insatser ndr det
géller uppfoljning. Utforarens uppgift dr att genomfora beslutet av en insats.
I sitt arbete anvénder sig utforaren av en genomforandeplan enligt 21a §
LSS. [7].

Paragrafen 21 a infordes i LSS &r 2005 och reglerar att genomforande
av beslut och insatser ska dokumenteras. Dokumentationen ska bland annat
ta upp hédndelser av betydelse. I forarbetet nimns att hur barnet har kommit
till tals dr en hindelse av betydelse. Att barnets dnskemal och synpunkter
ska inhdmtas genom att tala med barnets vardnadshavare framgar ocksa av
forarbetet [30]. Genomforandeplanen dr foljaktligen en detaljerad plan for
hur insatsen skall forverkligas och den anvinds for att utforma insatsen till-
sammans med barnet, den unge och dess familj [30,31].

Resultaten fran forstudien visar att handlédggarna kanner till att utférarna
anvinder sig av genomforandeplaner, men att handldggarna inte anvinder
sig av den informationskillan nér de foljer upp sina beslut. Detta &r en out-
nyttjad mojlighet till samverkan, eftersom det dr genom utféraren som insat-
sen har forverkligats. Det ar alltsd deras arbete som dr avgorande for hur den
enskilde upplever insatsen. Vissa handldggare i studien misstror att lagens
insatser passar for sma barn. Detta vicker frdgan ifall verksamheterna ar
barnvénliga och anpassade till barnets dlder och mognad. Féar barnen som
kommer till exempelvis ett korttidshem en trevlig och rolig upplevelse?

En annan viktig samverkansmdjlighet som ar outnyttjad dr anvindandet
av individuella planer. I samband med att insats enligt LSS beviljas kan den
enskilde begéra att en individuell plan med beslutade och planerade insatser
upprittas 1 samrdd med honom eller henne. I planen skall dven redovisas
atgirder som vidtas av andra 4n kommunen eller landstinget [18].

I upprittandet av individuell plan kan t ex barnet med vardnadshavare el-
ler den unge tréiffa professionella fran habiliteringen, BUP och skolan till-
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sammans med LSS-handldggaren for att diskutera behovet av stéd och hur
insatser skall ldggas upp. Fordelarna med individuella planer ar att den en-
skilde far ett helhetsgrepp pé sin situation. Nér insatser samordnas fortydli-
gas dessa och de kan samordnas béttre. Fordelarna &r vidare att det finns en
langsiktig Gvergriplig planering som LSS-handlédggaren har ansvar for. Re-
sultaten fran forstudien visar att det dr sdllan som individuella planer upprét-
tas. Att samverkan med individuella planer inte fungerar som det var tinkt
togs upp redan for nio ar sedan i den nationella planen for handikappolitiken

8].

Vad kan BBIC och ICF-CY bidra med?

Ett av forstudiens Overgripande syfte var att f4 en béttre beskrivning av be-
hovet av utveckling av det befintliga utredningsstodet som anvénds vid ut-
redning av behov av insatser for barn och ungdomar. Fragestéllningen: vad
skulle handldggarna behdva for typ av utredningsstod for att bittre kunna
bedoma barns och ungdomars behov, undersoktes bland annat genom att
presentera modellen BBIC och klassifikationen ICF-CY for LSS-
handléggare. Utifrdn en presentation, reflektion och dvningar for att béttre
forstd BBIC och ICF-CY fick LSS-handldggarna samtala i fokusgrupper om
vad BBIC respektive ICF-CY skulle kunna bidra med till deras egen hand-
laggning.

Resultaten visar att LSS-handldggarna i forstudien tilltalas av flodespro-
cessen 1 BBIC, littillgdngligheten i triangeln som beskriver tre omgivande
”ben” 1 ett barns situation, och tryggheten och rittsdkerheten som ett
gemensamt arbetssitt bidrar till. Handldggarna tilltalas ocksa av det sétt som
barnet sitts i fokus i BBIC och de uppfattar att barnperspektivet i BBIC ar
genomténkt och utgdr frin barns utveckling, vilket r nagot de vill ta lirdom
av. Dock ér handlidggarna tveksamma till hur de ska fa ihop sitt uppdrag
med BBIC nér det giller de fordjupade frdgorna och analysen som gors om
fordldraformaga samt sociala problematik, samt de foljder som det innebér.

Systemet BBIC ér utformat for att ta reda p4 om barn och ungdomar som
lever i eller med en social problematik behover hjdlp och stod fran samhél-
let. Det kan handla om barn som far illa eller riskerar att fara illa. LSS-
utredningar dr inte barn- och ungdomsutredningar ur den aspekten, utan
handlar snarare om att utreda behov av stdd och service som uppkommit pa
grund av barnets funktionsnedséttning. I detta sammanhang dr det intressant
att paminna om erfarenheterna fran dem som har arbetat med BBIC for att
utreda behov som barn och ungdomar med funktionsnedsittning har. I Eng-
land och Danmark har de erfarenhet av att ICS, den engelska motsvarighe-
ten till BBIC, inte fungerade helt vdl nér det géllde att utreda behovet av
stod som barn och ungdomar med funktionsnedsdttning hade, och detta trots
att de inte arbetar utifrin tva olika lagar som bistandshandldaggare och LSS-
handldggare gor i Sverige.
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Resultaten fran forstudien visar att LSS-handldggarna uppfattar att ICF-
CY har ett intressant angreppssitt som de tilltalas av. Betoningen pa funk-
tionsprofil i stéllet for diagnos som mdjliggors 1 ICF uppfattar handlaggarna
som sarskilt tilltalande d& det 6ppnar upp for ett nytt sitt att se pa individers
vardagsfungerande. De uppfattar att I[CF-CY lyfter fram en persons forma-
gor och individualitet pa ett sitt som framjar delaktighet, vilket stimmer vél
overens med hur de skulle vilja avgrinsa sin uppmairksamhet i utredningar.
Handlidggarna uppfattar ocksé att ICF-CY har en gedigen forskningsforank-
ring och ett starkt barnperspektiv. Dock finner handliggarna ICF-CY
svartillgdnglig d& det ar en klassifikation och inte en modell eller ett verktyg
for utredningsprocessen. De anser att det dr svart att forsta kapitel, koder
och skalor 1 klassifikationen och hur dessa sedan kan relateras till hur de ska
anvinda dem i sin praktik.

ICF-CY ér en klassifikation som bland annat mdjliggor ett gemensamt
sprak for olika professioner. Att omsétta kapitel och koder till en specifik
verksamhet krdver ett vidare utvecklingsarbete. Det pdgar forskning och
utvecklingsarbete om hur man kan omsitta klassifikationens kapitel och
koder till olika verksamheter.

Slutsatsen av genomgéngen dr att det idag inte finns ndgot verktyg eller
modell som &r direkt applicerbart pd LSS, varken dess malgrupp eller till
utredningsforfarandet. I ett utvecklingsarbete kan man inspireras av BBIC:s
barnfokus och processtruktur, men man kan inte 6verta BBIC . Nér det géll-
er ICF-CY ar klassifikationens syn pa funktionshinder och dess angreppssétt
om delaktighet och funktionsprofil relevant och intressant om man ska ut-
veckla utredningsstodet for LSS-handlaggning eftersom dven barnperspek-
tivet ar starkt i ICF-CY.

LSS-handlaggarnas olika arbetsuppgifter

I projektet fokuserade vi pd handldggning runt drenden som rér barn och
gick inte igenom hela LSS-handldggarnas arbetssituation.

Studien visar att man i ndgra kommuner har organiserat handldggarnas
uppdelning av brukare utifran diagnoser. Om man som handldggare arbetar
med alla &ldergrupper ér det formodligen svart att integrera ett barnperspek-
tiv 1 sitt dagliga arbete och uppritthalla en barnkompetens. Handlaggare
kanske ocksa, forutom Sol- och LSS- insatser for barn och vuxna och i vissa
fall dven éldre, dven utreder och fattar beslut kring fardtjénstillstdnd, handi-
kapparkeringstillstind och bostadsanpassningsbidrag.

Det kan kanske upplevas som komplicerat att anvinda olika strukturerade
utrednings- och dokumentationssystem for varje fraga. Men kanske kan ett
gemensamt system eller som fokuserar pa barns behov ocksa paverka kom-
munernas sitt att organisera sig runt barnfragor och dirigenom ocksé far ett
béttre barnperspektiv.
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Funktionshindersperspektiv i BBIC

En annan frdga som aktualiseras nir man ser resultaten i forstudien ar: Hur
pass bra fdngar BBIC upp behov hos barn med funktionsnedsittning? Hand-
laggarna i1 fokusgruppen reflekterade kring att de behovsomraden som lyfts
fram 1 BBIC ér relevanta dven for barn med funktionsnedséttning. Hur bar-
nets funktionsnedsittning paverkar behoven kommer dock inte riktigt fram.
Behovsomrdden som uppmérksammas genom BBIC i barn- och ungdomsut-
redningar, som socialt upptriddande eller brister i kdnsloméssig utveckling,
kan ha sin forklaring utifrdn en funktionsnedsittning. Finns det en risk att
BBIC bortser fran detta och att barn med svéarigheter fororsakade av funk-
tionsnedséttning missbeddms och att socialsekreterare soker svaret pa pro-
blemen i fordldrarnas forméga? Detta dr nagot att fundera over och en dis-
kussion som pagér.

Vad ar nasta steg?

Resultatet av denna forstudie, som tillfragar handliggarna sjilva, ger en
pusselbit for att svara pé fragan hur handlaggningen kring insatser for barn
med funktionsnedsittning ska fa ett battre barnperspektiv. LSS-handlaggare
skulle behova ett verktyg och ett sprak som dr kompatibelt med savél social-
sekreterarna inom individ- och familjeomsorgen som inom habiliterings-
verksamheter. For att fa fram ett passande stod for utredning bér man ocksa
tillfrdga barn och unga sjélva hur de vill bli bemétta. Likasa vad vardnads-
havare och syskon tycker dr viktigt i handldggningen. Vad som &r mest ef-
fektivt att arbeta fram, bade utifran tid och kostnader, dr ockséd viktigt att
belysa. Ska man skapa ett unikt utredarstdd for dessa utredningar eller kan
vi modifiera andra modeller?
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Slutsatser

Slutsatserna fran forstudien ar:

e Det finns ett behov av ett strukturerat utredningsforfarande runt bedém-
ning av LSS-insatser

e Det finns behov av mer likartat arbetssdtt i LSS-handldggning pd natio-
nell niva

e Barnperspektivet och barns perspektiv maste fa en storre tyngd i1 LSS-
handléggning som ror barn och ungdomar

e [ SS-handldggning kan inte 6verta BBIC som utredningsstod, men kan
inspireras av BBIC:s barnfokus och processtruktur samt av ICF-CY:s syn
pa funktionshinder och dess angreppssitt om delaktighet och funktions-
profil

Det ar tydligt att ett utvecklingsarbete behdvs som fokuserar pd att ge en
storre tyngd pé barnperspektiv i LSS-utredningar. I projektet gick vi aldrig
in och analyserade om det &r ett dokumentationssystem med formulér och
tidsramar som handlédggarna framst behover eller metoder for att kartligga
barnens behov av insatser i form av behovsbeddmningsinstrument.

Socialstyrelsen behover ta stéllning till hur vi ska arbeta vidare utifrén re-
sultaten frin denna forstudie. En vég att gd vidare kan vara att utforma en
struktur som ger svar pa vilket behov av stéd och service som barn och ung-
domar med funktionsnedsittning har. Ett sddant bedomningsstdod bor utgé
frén ICF-CY medan BBIC kan sta som forebild nér det géller att se barnets
alla livsomraden och den pedagogiska “anvindarvénlighet” som finns 1
BBIC-systemet. De dr viktiga nir man ska fa ett bedomningsstod som tar
hinsyn alla behovsomriden for barn och unga med funktionsnedsittningar.

Det viktigaste &r att hitta ett system som LSS-handldggarna kan anvinda
och som gagnar savil handldggare som familjer och barn och ungdomar
med funktionsnedséttning. Syftet med ett vidare utvecklingsarbete bor utgé
ifrdn de ovan ndmnda slutsatserna fran denna forstudie, men ocksa utifran
den kunskap som i Ovrigt finns om brukares och familjers syn pd LSS-
handldggning.
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Bilaga 1 Metod och material

Deltagare

Deltagarna som valdes ut for att delta i projektets olika delar var LSS-
handléggare fran Jonkopings lén. Information om projektet lades ut pa Lup-
pen kunskapscentrums hemsida och information om projektet och anmélan
skickades ut till ldnets kommuner. Information gick ut om att det var frivil-
ligt att delta och att deltagarna kunde avbryta sin medverkan nérhelst de
ville.

Tjugoen LSS-handldggare fran hela ldnet horde av sig och var intressera-
de av att delta i1 heldagstraffarna om BBIC och ICF och nitton kom slutligen
att delta (tvd avstod pa grund av sjukdom). Utifran det urvalet kontaktades
sedan elva LSS-handléggare for att delta i enskilda intervjuer och nio hand-
laggare intervjuades. Sexton LSS-handldggare fyllde i webbenkdten men
eftersom den var anonym gér det inte att veta hur manga av dem som ockséa
deltog i de andra momenten i forstudien.

Samtliga nitton LSS- handldggare som deltog var kvinnor . Det fanns en
stor variation i hur linge de hade arbetat som LSS-handlidggare: fran sex
manader till femton ar (dvs. nagra hade varit med &nda sedan lagen infor-
des). Alla handldggare utom tva uppgav att de hade delegation bade for SoL
och LSS.

Forstudien genomfordes i totalt tretton kommuner: 1 storkommun med ca
125 000 invénare och tolv smdkommuner med ca 6 000-33 000 invanare
[32]. De mindre kommunerna skiljde sig vid undersdkningstillfallet margi-
nellt &t demografiskt nér det giller kulturell mangfald och antalet barn och
ungdomar med funktionsnedsattning. Trots likheter kunde arbetsindelningen
for LSS-handliaggarna se olika ut beroende pa hur man var organiserad inom
arbetslaget, t ex om man var uppdelade enligt personkrets eller enligt bru-
karnas 8lder. De mindre kommunerna hade vid studietillfdllet 1-3 LSS-
handléggare som arbetade 1 olika utstrdckning med barn och ungdomsiren-
den beroende pé organisation.

Den storre kommunen skiljde sig fran de dvriga i hur LSS-handlidggarna
var organiserade d& de var organiserade utifran psykiska funktionshinder
eller fysiska funktionshinder. De var ocksa méinga fler LSS-handldggare pa
denna arbetsplats.

Tillvagagangssatt och material

Forstudien utfordes i tva delar. I del 1 undersoktes hur LSS-handlaggare i
nuldget gjorde sina utredningar om insatser for barn och ungdomar. Syftet
var att 1 del 1 fa svar pd fragorna: Hur gar utredningsforfarandet till, hur
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beaktas barnperspektivet och hur f6ljs insatser upp? I del 2 undersoktes vad
LSS-handldggare har for behov av att utveckla det befintliga utredningssto-
det. Syftet var att i del 2 fa svar pé frdgan: vad skulle handldggarna behova
for typ av utredningsstod for att battre kunna bedoma barns och ungdomars
behov. Detta undersoktes genom att orientera, reflektera och samtala kring
instrumentet BBIC samt klassifikationen ICF-CY 1 relation till LSS-
handldggning.

Del 1

Del 1 utfordes genom enskilda intervjuer med nio LSS-handldggare och
genom en webbenkédt som sexton LSS-handldggare besvarade (dessa upp-
skattades vara 50 procent av ldnets LSS-handliggare).

Intervjuer

De enskilda intervjuerna genomfordes vis personliga méten med fyra LSS-
handléggare samt genom telefonintervjuer med fem LSS-handléggare.
Handldggarna informerades om att det var frivilligt att delta och att de kun-
de avbryta intervjun niar som helst. Alla intervjuer utférdes av projektleda-
ren. Intervjuerna foljde samma intervjuguide och intervjuaren gav alla in-
formanter samma information i samband med intervjun. Intervjuerna var
semi-strukturerade med Oppna svar, dvs. intervjuaren stéllde konkreta fragor
och gav informanten utrymme att svara med egna ord Exempel pé fragor:
Vilken modell/mall/stéd anvédnder du idag for att gora utredningar om beho-
vet av LSS-insatser for barn och ungdomar? Kan du beskriva vilka rubriker
det finns 1 den modellen? Kan du beskriva vad du skriver under dessa rubri-
ker? Pa vilket sitt f0ljs besluten upp? Hur kartldggs barnets 6nskemal? In-
tervjuerna tog mellan 35-45 minuter, spelades in pa ljudfil och transkribera-
des sedan ordagrant. Alla intervjuer utférdes innan informanterna deltog 1
del 2 av forstudien.

Webbenkat
Webbenkiten utgjordes av 50 fragor och var uppdelad i tre delar:
1) Frdgor om nuvarande utredningsstdd och utredningsforfarande

Exempel pa fragor: Vilka externa aktorer tar du kontakt med under en ut-
redning? Hur ofta gér du hembesok?,

2) Fragor om barnperspektivet.

Exempel pé fragor: hur ofta samtalar du med det lilla barnet (0—6 &r) om
dess onskemadl med insatsen som du utreder? Hur ofta hinder det i en utred-
ning att du besoker barnet i nigon av dess andra miljoer forutom hemmilj6?

3)Frigor om uppfoljning. Exempel pé fragor: Skiljer sig tiden for uppfolj-
ningar beroende pé barnets alder? Hur ofta anvénder du dig av verkstéllan-
des genomforandeplan nér du gor en uppfoljning?
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Svarsalternativen var givna som frekvenser eller skalsteg (t ex aldrig, gans-

ka séllan, 1 50 procent av gangerna, ganska ofta, ofta), dessutom fanns ett
fatal Oppna svarsalternativ. Da en del av enkétens fokus lag p& barnperspek-
tivet delades barn och ungdomsaren in enligt: det lilla barnet 0—6 &r, barnet
7-12 ar och ungdomen 13-20 ar. Under vissa fragor ombads LSS-
handléggarna att tinka enligt denna uppdelning av arsintervaller.

Webbenkéten var 6ppen under fem veckor och under den tiden gick tre
paminnelser ut. Deltagande i enkiten garanterades anonymitet dd e-
postadresser inte pa nigot sitt kunde kopplas samman med angivna svar.
Webbenkiten skickades ut till 40 mottagarnamn. Av dem var det dtta som
antingen horde av sig om att de inte var LSS-handldggare eller vars e-post
gav felmeddelandebesked. Totalt 32 LSS-handlidggare fick alltsd webbenké-
ten skickad till sina e-postadresser. Av dem fyllde 16 informanter i enkéten,
vilket &r en svarsfrekvens pa 50 procent.

I en bortfallsanalys kan ndmnas att tva personer hort av sig om att de var
sa pass nyanstéllda att de inte tyckte sig kunna svara trovardigt. Dessutom é&r
det 1an som enkéten skickades ut inom bestdende av tretton kommuner var-
av tolv kan ridknas som smakommuner, dvs. har mellan 6000 — 33 000 inva-
nare. Det gor att varje sddan kommun har mellan en och tre LSS-
handléggare som oftast har alla aldrar, vilket betyder att de sjélva av varie-
rande grad upplever sig som malgrupp for denna typ av enkat.

Del 2

Del 2 utfordes genom workshops och fokusgruppssamtal med totalt 19 LSS-
handldggare. Del 2 bestod av tre heldagar: varje heldag sag likadan ut och
olika LSS-handldggare deltog varje gédng. Forsta heldagen deltog atta LSS-
handldggare, andra heldagen deltog sex LSS-handldggare och tredje helda-
gen deltog fem LSS-handldggare. Tjugoen deltagare var anmilda till helda-
garna men tva deltog inte pga. sjukdom.

Upplégg av orienteringen kring BBIC och ICF-CY

Varje heldagstraff sig likadan ut; formiddagen dgnades at workshops med
orientering av BBIC och ICF-CY och eftermiddagen 4dgnades at fokus-
gruppssamtal. Projektledaren var moderator under varje heldagstriff. Under
workshops presenterades BBIC modellen under drygt 1 timme. Under den
tiden fick deltagarna orientera sig med BBIC utifrdn exempel och fall och
BBIC diskuterades, dock inte i relation till LSS-handldggning. Dérefter pre-
senterades klassifikationen ICF-CY under drygt 1 timme. Under den tiden
fick deltagarna orientera sig med ICF-CY utifrdn exempel och fall och ICF-
CY diskuterades, dock inte i relation till LSS-handldggning. Presentationer-
na av BBIC respektive ICF-CY gjordes av en utredare och en forskare som
vardera har stor erfarenhet med att arbetar med BBIC respektive ICF-CY.
Samma utredare och forskare deltog som presentatdrer under alla tre hel-
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dagstriaffar och samma information, exempel och fall anvdndes utan avsteg
fran uppligget.

Upplagg av fokusgruppssamtalen

Under eftermiddagarna var projektledaren moderator och startade med en
rekapitulering av BBIC och ICF-CY samt en kort ingang till sjalva fokus-
gruppssamtalet. Moderatorn anvinde samma strukturerade uppldgg under
alla tre eftermiddagar och avvek inte ndmnvért. Forskaren som varit presen-
tator for ICF-CY under formiddagen deltog under fokusgruppssamtalen som
observator. Observatoren holl en 1&g profil och skrev ner det som sades for
att under slutet av varje fokusgruppssamtal dterge en sammanfattning av
samtalet som deltagarna fick reflektera omkring. Observatorens roll var
genomgdende uttalad och tydlig for deltagarna och under alla tre fokus-
gruppssamtal var stimningen god. Varje fokusgruppssamtal pagick under ca
1,5 timmar och spelades in pé ljudfil. Innehallet i vad som sades under fo-
kusgruppssamtalen transkriberades ordagrant.

Fore varje fokusgruppssamtal beskrev moderatorn sin roll och ramarna
for fokusgruppssamtal. Moderatorn framholl att hon strukturerade samtalet
och skulle leda det sa att samtalet holls inom omradet. Hon understrok att
hon inte tog stéllning och att hon inte var ndgon expert, utan att det var LSS-
handldggarnas dsikter och funderingar som var det intressanta. Hon podng-
terade att fokusgruppssamtalen var ett gemensamt samtal dir alla fick
komma till tals och dér det inte fanns nagra rétt eller fel asikter. Deltagarna
var medvetna om att de skulle bli avidentifierade och att sdledes inte var
intressant vem som sa nagot utan det intressanta var vad som sades. Syftet
med fokusgruppssamtalen var att samtala om hur LSS-handldggarna tyckte
att de tva olika instrumentet skulle kunna vara till nytta for dem i deras ut-
redningar. Handldggarna uppmanades att utgé ifran sina erfarenheter som
LSS-handldggare och hur de gjorde sina utredningar i nuldget.

Varje fokusgruppssamtal var indelat i tvd delar dér forst BBIC och sedan
ICF-CY diskuterades utifrdn introduktionsfrdgor, oOvergangsfragor och
nyckelfrdgor som foljde de specifika fragestillningarna. Det fanns ocksa en
avslutande del med samtal kring om det fanns andra funderingar om behovet
av utveckling av deras utredningsstdd, samt en reflektion om sammanfatt-
ningen av det aktuella fokusgruppssamtalet som observatoren gav. Efter
observatorens sammanfattning fick deltagarna verifiera om den stimde
overens med hur de uppfattade innehallet i samtalet som de just haft. Under
varje del anvéndes tvd sammanfattande papper, en for vartdera verktyget
och klassifikationen som fungerade som stimulusmaterial, dvs. material for
att f igdng samtalet och hélla fokus [33]. Under samtalen stidllde modera-
torn ocksa foljdfragor for att lyfta barnperspektivet och behovet av utveck-
ling av deras utredningsstdd.

Som avslutning pa varje heldagstraff holls en kort genomgang av hur
LSS-handldggarna upplevt dagens innehéll och uppliagg, fokusgruppssamta-
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let, att bli inspelade pé ljudfil och att trdffa kollegor 6ver kommungrinser.
Detta blev ocksa ett tillfdlle for dem att samtala mer om gemensamma fra-
gor.

Databearbetning

Databearbetning av de enskilda intervjuerna och fokusgruppssamtalen gjor-
des av projektledaren efter att de hade transkriberats ordagrant. De specifika
fragestillningarna for del 1 och del 2 i forstudien drev databearbetningen.

Databearbetning av de enskilda intervjuerna i del 1 gjordes genom kvali-
tativ tolkning och i analysen skedde en pendling mellan delar och helhet da
helheten forstds utifrdn delarna och omvént. For att komma néra data listes
de enskilda intervjuerna upprepade ganger. Direfter strukturerades bearbet-
ningen enligt tre delar; utredningsforfarande, uppfoljning och barnperspek-
tiv och en deskriptiv analys utfordes. Utsagorna i varje intervju delades in
enligt meningsbirande enheter som var for sig bestod av ett citat. Menings-
barande enheter grupperades enligt likheter och skillnader inom varje inter-
vju. P& det viset analyserades varje intervju for sig och direfter jamfordes
analyserna av alla intervjuer for att se 6vergripande pa likheter och skillna-
der. Analyserna av varje enskild intervju sammanfordes i ett helt resultatdo-
kument under gemensamma teman enligt de monster av likheter och skill-
nader som framkommit. I resultatdelen presenteras de olika teman med citat.

Databearbetning av webbenkiten gjordes statistiskt enligt dataprogram-
met esMakerNX2 som anvindes for att framstilla och genomfora webben-
kédten. P4 grund av det 1dga antalet deltagare analyserades data enbart de-
skriptivt.

Databearbetning av fokusgruppssamtalen gjordes genom kvalitativ tolk-
ning och analysen drevs av de specifika fragestéllningarna som stillts upp
for forstudien. Ocksa i detta analysarbete skedde en pendling mellan delarna
och helheten, da helheten forstas utifrdn delarna och omvént. Innehallet 1
vad som sades i fokusgruppssamtalen anvdndes som data i denna forstudie:
interaktionen i fokusgruppssamtalen ansdgs inte relevanta for studiens syfte.
Fokusgruppssamtalen transkriberades ordagrant. Direfter bearbetades varje
fokusgruppssamtal forst for sig. Innehallet ldstes genom att lyfta meningsba-
rande enheter ur samtalet enligt vad som sades om BBIC respektive ICF-
CY, samt hur behovet av en utveckling av det nuvarande utredningsstodet
sag ut. Dérefter sammanfordes de meningsbédrande enheterna frén varje fo-
kusgruppssamtal enligt de tre indelningarna (BBIC, ICF-CY samt behov)
och jamfordes for att se pd likheter och skillnader. I den analysen ordnades
meningsbédrande enheter till stérre teman vars innehdll finns presenterat i
resultatdelen.

Under forstudien resonerade vi ifall behov av utredningsstod sag annor-
lunda ut i en kommun med ett annat demografiskt utseende &n smélands-
kommunerna. Fragan var ifall olika etniska och kulturella skillnader i hur
fordldrar ser pd funktionshinder paverkar handldggarnas arbete. For att kon-
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trollera och verifiera resultaten fran del 1 av forstudien togs darfor kontakt
med en relativt stor kommun i ett annat l&n. Kontrollkommunen har ett sér-
skilt demografiskt utseende da en stor andel av befolkningen kom fran olika
kulturer. Resultaten presenterades for LSS-handldggarna i kontrollkommu-
nen och de ombads reflektera omkring hur de sjdlva gjorde sina utredningar
och hur lika/olika utredningsforfarandena var i jimforelse med resultaten
fran forstudien. LSS-handldggarna i kontrollkommunen menade att de vl
kénde igen sig i smélandskollegornas arbetssétt och utvecklingsbehov. Ut-
ifran den gemensamma diskussionen blev det tydligt att resultaten fran Jon-
kopings ldan ocksd kunde delas av LSS-handldggare i kommun i ett annat
lén, trots stora olikheter i kommunernas och ldnens demografi.
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