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For att kartlagga de komponenter som fran ICF som forekommer vid en bistands-
bedomning, och se vilka malsattningar det leder tills har 32 besluten kodats och
undergatt en kvalitativ och kvantitativ granskning. Foreliggande arbete har kartlagt
de komponenter fran ICF som férekommer vid en bistdndsbedémning och vilka
malformuleringar de leder till.

Tyngdpunkten i besluten ligger p4 doménerna Aktivitet och delaktighet. Aven
kroppsfunktion och kroppsstruktur ges mycket stor tyngd. De mest anvanda kate-
gorierna ar Hemliv och Personlig vard. Aven om materialet i besluten ger en bred
bild av den bistdndssdkandes behov, sa saknas viktig information. Framfor allt bris-
ter det i domanen “Samhallsgemenskap, socialt och medborgerligt liv”. Inom den-
na doman finns manga av de kategorier som poangteras i lagstiftning, internatio-
nella overenskommelser och rekommendationer. Nar mal formuleras finns séllan
nagon klar koppling mellan delaktighetsinskréankning / aktivitetsbegransning och
de insatser man valjer. Den onskade effekten med insatsen anges oftast som direk-
ta citat fran lagtexten. Malen &r saledes inte uppsatta for att mota individuella be-
hov. Tidsmalen var i alla fall utom ett “tillsvidare”. Vare sig effektmal eller tidsmal
ar mojliga att utvardera.




Introduktion
For att f3 hjilp (bistdnd) frin socialtjinsten vinder sig den bistdndssokande till dldreom-

sorgskonsulenterna pé socialtjinsten som fattar beslut om vilka insatser som krivs. Forfra-
gan leder till en utredning (bistindsbedémning) av den bistdndssokandes behov och ett
beslut. Allt samlas i ett dokument som jag nedan refererar till enbart som beslut. De verk-
tyg dldreomsorgskonsulenterna har till sitt férfogande dr Socialtjinstlagen (1) (SoL), social-
styrelsens forfattningssamling (2) (SOSES), kommunala beslut och vigledningar i social-
tjanstplanen, samt linsrittens prejudicerande verprévningar av deras beslut. Vad som skall
goras star i dldreomsorgskonsulenternas beslut. Nir och av vem bestimmer enhetscheferna,
som har som uppgift att styra hur personalresurserna fordelas och hur arbetet utfors. Beslu-
ten 4r dven styrande for virdgivarnas (hemtjinstpersonalens) arbete. De vinder sig till det
skriftliga beslutet for att se vilka insatser de ska utféra hos vardtagarna. Socialstyrelsen re-
kommendation ir, bland annat, att det skall framga i beslutet vilka mél som giller for re-
spektive insats, pa vilket sitt den enskilde har utovat inflytande dver planerade och besluta-
de insatser, och hur nimnden eventuellt har samverkat med t.ex. andra myndigheter, orga-
nisationer eller féreningar och vad det har resulterat i. Den enskildes uppfattning om sina

behov och hur dessa kan tillgodoses skall framga av beslutet

Det skall dven upprittas en genomférandeplan inom den verksamhet som svarar f6r det
praktiska genomférandet med utgdngspunkt i bistdindsbeslutet. Genomférandeplanen skall
beskriva milet for insatsen och hur den praktiskt skall genomforas. Aven hir skall framga
pa vilket sitt den enskilde har utévat inflytande 6ver planeringen. Den kontinuerliga jour-
nalféringen skall bland annat visa vad som har uppnétts i forhillande till de uppsatta méilen
for insatsen, (3) Kommunen har det yttersta ansvaret for de som vistas i kommunen. Det
inskrinker inte det ansvar som andra huvudmin har. Men nir inga andra huvudmin tar sitt

ansvar s ir det kommunen som maéste gora det (1).

Socialnimndens beslut kan 6verklagas till férvaltningsdomstol. Férvaltningsdomstolen ut-
gors av Liansritten. Linsritten kan prova bade laglighet och det materiella innehallet i be-
slutet. Domstolen kan undanréja socialférvaltningens beslut och sitta ett nytt beslut i dess
stille, men maste d ta skiliga hinsyn till kommunens resurser (1). Socialstyrelsen utévar
tillsyn 6ver socialfrvaltningarna. Aven om kommunen har frihet att utveckla socialtjinsten
efter lokala forutsittningar, s faststills de overgripande mélen av riksdag och regering. So-
cialstyrelsen ir den centrala myndighet som skall se till att mélen verkstills (1). Umea
kommun ger varje ir ut en socialtjinstplan som beskriver verksamhetens mélsittningar.

Planen har formen av en 6verenskommelse mellan politisk niva och verksamhetsniva (4).



Dir beskrivs bide verksamheten och arbetsgivaransvaret. Vigen till ett bistdndsbeslut dr
fraimst reglerad genom lagstiftning och styrdokument. Dessa siger att individuella, tydliga
och utvirderingsbara mil skall finnas i besluten, och att de skall anges pa vilket sitt den bi-

stindssokande har medverka till att sitta méilen.

Utredningsverktyg

Under sammanlagt nistan 4 &r har jag arbetat som vérdbitride i hemtjinsten. Under min
utbildning till sjukgymnast har mina nyfoérvirvade kunskaper gett mig ett intryck av att
man, inom hemtjinsten i Umed, inte arbetar pd ett sitt som ir optimalt for virdtagarna.
De beslut jag list, for att kunna utféra mitt arbete i hemtjinsten, har enligt min uppfatt-
ning, saknat en strukturerad bild av virdtagarna, deras behov och mélsittningen med bi-
standet. Jag ville ddrfér undersska om det fanns bittre sitt att utreda virdtagarnas behov
och att sitta upp mal for hjilpinsatsen. Anvindning av systematiska metoder inom socialt
arbete och bistindsbedomning ir bristfilligt. (5) Ett verktyg for att underséka om innehdl-
let i besluten ger en tydlig bild av de bistindssékande och deras behov, idr Virldshilsoorga-
nisationens (WHOs) "Klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och hil-
sa"(ICF). Ett syfte med ICF ir att skapa ett gemensamt sprék for att beskriva hilsa och
hilsorelaterade tillstdnd i syfte att forbittra kommunikationen mellan olika anvindare sa-
som hilso och sjukvardspersonal, forskare, politiker och allminhet inklusive mianniskor
med funktionshinder (6). Interdiciplinidr kommunikation ir en viktig del i arbetet med ett
bistandsbeslut. Aldreomsorskonsulenterna inhimtar information frin sjukvirdspersonal,
védrdtagare och anhoriga och vidarebefodrar information till enhetschefer och vérdgivare.

Det finns studier som visar att interdiciplinidr kommunikation underlittas av att man an-

vinder ICF (7,8).

Varje komponent inom ICF bestir av olika dominer och varje domin av kategorier, som ir
klassifikationsenheten. Kategorierna dr msesidigt uteslutande. ICF har validitetstestats i
andra sammanhang, bland annat i strokerehabiliterin, och vid muskeloskeletala problem,
och visat sig ha god validitet inom dessa filt (7,8,9,10). Det har visats att ICF ir ett in-
strument som ir precist i beskrivningen av de svirbeskrivna kategorierna aktivitet och del-
aktighet (11). Det har dock framférts kritik mot att ICF blanda samman formaga att utfs-
ra en handling med det faktiska utférandet (12). Trots extensiv sokning, i 24 vetenskapliga
tidskrifter om socialt arbete, har jag inte funnit nigon studie p& hur ICF kan anvindas vid

bistdindsbedomning.



Tabell 1.

Oversikt éver ICF-komponenter:

Definitioner

Kroppsfunktioner med kroppssystemets fysiologiska funktioner inklusi-
ve psykologiska funktioner.

Kroppsstrukturer dr anatomiska delar av kroppen sdsom organ, lemmar
och deras komponenter.

Aktivitet ar en persons genomforande av en uppgift eller handling.
Delaktighet ar en persons engagemang i en livssituation.

Funktionsnedsattning respektive strukturavvikelse ar problem i form av
betydande avvikelse eller forlust i kroppsfunktion eller kroppsstruktur.

Aktivitetsbegransningar ar svarigheter en person kan ha vid genomfo-
randet av aktiviteter.

Delaktighetsinskrankningar ar problem som en person kan ha vid en-
gagemang i livssituationer.

Omgivningsfaktorer utgor den fysiska, sociala och attitydmassiga om-
givning i vilken manniskor lever och verkar.

Insatsens innehall.

For att visa bredden pé betydelser for begreppet rehabilitering, skte jag pa google pa
"What is rehabilitation". Det gav mycket skiftande svar om att dtervinna lan, dterstilla
stenbrott, dterplantera skog och mycket annat. Etymologiskt tolkar jag ordet som re= dter -
hablitera=skapa formaga. Rehabilitering kan vara funktionsbevarande behandlingsinsatser,
dvs insatser som syftar till att personen ska kunna bibeh&lla en funktionsniva, och funk-
tionsdtervinnande behandlingsinsatser, dvs insatser som syftar till att personen ska kunna
dterfd medicinska, sociala och psykologiska funktioner som gér det mojligt att aterga till
tidigare forhillanden (13). Rehabilitering méste inte inskrinka sig till kroppsfunktion eller
kroppsstruktur, utan innefattar social integration, livskvalitet och sjilvforverkligande. Speci-
ell uppmirksamhet bor ges &t b.l.a kulturellt och socialt liv inklusive sport och rekreation,
politisk representation och politiskt engagemang i frigor som berér dem (14). Inom WHO
pagar for nirvarande arbete for att sprida konceptet “Community based rehablitation”
(CBR). Pa grundval av den allminna deklarationen om minskliga rittigheter forsoker man
fa ett brett engagemang for rehabilitering (15). CBR ir en strategi pa samhillsniva f6r reha-
bilitering, jimstilldhet och social delaktighet. Genom att engagera och aktivera minniskor
med funktionshinder sjilva, deras familj, organisationer, grupper och relevanta samhillsin-
stitutioner skall deras minskliga rittigheter tas tillvara sd att de aktivt kan delta i samhallsli-
vet. Rehabilitering ses alltsi som en minsklig rittighet som bor engagera alla nivier i sam-

hillet. Lagstiftningen siger att att dldre minniskor ska erbjudas en aktiv och meningsfull



tillvaro i gemenskap med andra och att bistindet skall utformas si att det stirker deras moj-
ligheter att leva ett sjilvstindigt liv (1 ) Det finns tydliga likhet mellan WHOs (15) och
FN:s utvecklingsprograms definitioner (14) av rehabilitering och den hjilp som, enligt SoL,
skall erbjudas till ildre bistindsbehdvande. Socialtjinsten i Umed skall prioritera forebyg-
gande och tidiga insatser (4). Eftersom rehabiltering dven definieras som funktionsbevaran-
de (13) sa dr forebyggande av forsimring ocksa att definiera som rehabilitering. 1 forarbetet
till denna uppsats pratade jag med tva enhetschefer och en dldreomsorgskonsulent. De sva-
rade alla, pd en direke friga, att rehabilitering 4r landstingens och inte kommunernas, an-

svar. Deras syn pd rehabilitering skiljer sig alltsd frin den syn som presenteras ovan.

Malformulering

Bistandsbeslut skall ha mél och vara utvirderingsbara (3,18). Hur sdtter man di mal pa ett
effektivt site? Nir Locke och Latham summerar 35 ar av forskning p& omradet skriver
de(16): Ett mal ir syftet med en handling, exempelvis att uppnd en viss kompetens, vanligt-
vis inom en given tidsram. Specifika mil leder till en bittre insats. Om man ber nigon "gér
ditt bista" s& gor de inte sd bra de kan. Att gora sitt bista har ingen yttre referens, de ger ett
stort omfing av acceptabla utfall. De 4r dven sd att ju svira malet ir att nd, desto bittre blir
utfallet. Om man tillats att sjilv sitta tidsramarna sd kan man ta lingre tid pa sig for att nd
maélet. Medan sniva tidsramar 6kar arbetstakten. Det dr mer troligt att man 4r fokuserad pa
malet och strivar mot det om man anser att det ir viktigt och om man tror att man har
formdgan att nd malet. Genom att ge adekvat feedback kan man stirka tron pd den egna
formagan. Att ge mél pa utforandenivé vid komplexa uppgifter kan paverka utfallet nega-
tivt. D4 fungerar det vanligtvis bittre att siga "gor ditt bista”. Om man istillet sitter mél

pa utfallsniva sd ger det ett bittre resultat vid komplexa uppgifter.

Enligt DeShon, Richard P Et al ir mal hos individen hierarkiskt ordnade. Hogt skattade
mal ir ofta avligsna 6nskade tillstind medan lagt rankade mal ar vigar till det hogt skattade
mélen. MAl forindras dver tiden och det kan finnas diskrepans mellan kortsiktiga mél och
hogt skattade mal. Att 16sa akuta problem kan gora det svarare att uppna hogt skattade mal.
(17). Mal bor alltsd innefatta en tidsram for att oka effektiviteten, det bér vara specifike,
uppndelig, upplevas som viktigt och tillrickligt svart for att vara sporrande. Man bor dven
utreda om maélen ir hogt skattade eller om de ir lagt skattade f6r se om de dr huvudmal

eller vigar till malet.

I beslut om bistind bor det alltsd finnas individuellt utformade, utvirderingsbara (18) in-
satser och malsittningar som handlar om en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap

med andra och att det skall stirka deras mojlighet att leva ett sjilvstindigt liv. ICF ir ett



instrument som kan anvindas for att titta pa innehéllet i bistindsbeslut for att se vart

tyngdpunkten i besluten ligger.

Syfte

Jag ska kartligga vilka komponenter frin ICF som férekommer vid en bistindsbedémning

och vilka malformuleringar de leder dill.

Metod

Jag valde att analysera bistindsbeslut frin tre dldreomsorgskonsulenter i Umed kommuns
socialférvaltning. Aldreomsorgskonsulenterna valdes ut av socialtjinstens chef och jag tog
sjilv kontakt med dessa. De skickade ménadens sista beslut om bistdnd frin de 10 senaste
mdnaderna. Inklusionskriterierna var att hemtjinst skulle ingd i beslutet. De som fir hem-
tjanst dr alla 6ver 65 ar. Ett underforstatt inklusionskriterium var dirfor "Bistdndssokande
over 65 ar". Fran tvi av dldreomsorgskonsulenterna kom beslut frin de 12 senaste mina-
derna. Tv3 beslut f6ll bort eftersom ett inte innehdll hemtjinst utan endast sirskilt boende

och ett annat var en dubblett.

Totalt kom det in 34 beslut om bistind, efter att tvi beslut fallit bort terstod 32 beslut.
Besluten ankom i form av datorutskrifter pd papper med namnet pé den bistdndssokande
utraderat. Alla beslut hade samma struktur och sdg ut att vara skrivna i samma datorpro-
gram med givna rubriker som exempelvis: stid, inkdp, transport, matlagning, personlig hy-
gien, pd och avklidning, toalettbessk, forflyttning, kontinens, fodointag, tvitt, Fritid/Sys-
selsittning, kommunikation, Andning/cirkulation och likemedelshantering. Besluten fick
ett ordningsnummer. Alla beslut scannades sedan in till bilder och gjordes om till text i
programmet Readiris (OCR). Namnet pd beslutsfattarna togs sedan bort. I programmet
TAMS analyzer har alla texter sedan kodats utitfrin koderna i tabellerna 1 och 2. Begrepp
och fraser frin besluten markerades som tillhérande ngon av koderna. Se bilaga 1 for ex-
empel. Analysen kombinerade kvalitativ och kvantitativ metod. Kvalitativ, eftersom jag
kategoriserade innehéllet som tillhérande vissa komponenter och kategorier frin WHOs
Klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa (ICF). Kvantitativ, efter-
som jag riknade férekomsten av dessa komponenter och kategorier. Kodningen gjordes
utan att virdera komponenterna, mélet ir i stillet att visa om de forekommer i utred-

ningsmaterialet och i s3 fall hur ofta.

Bistandsbedémning och ICF

Fran ICF-komponenterna "Aktivitet och delaktighet" anvinde jag samtliga dominer pa
forsta nivdn som koder. I de fall det fanns befintliga rubriker i besluten, har jag anvint des-
sa, Dir det fanns beskrivande text, som kan hinforas till en domin, valde jag att koda dven

denna.



Tabell 2.
Domaner inom komponenten Aktivitet och delaktighet

Aktivitet och delaktighet

Att lara och tillampa kunskap

Allmanna uppgifter och krav
Kommunikation

Forflyttning

Personlig vard

Hemliv

Mellanmanskliga interaktioner och relationer
Viktiga livsomraden

Sammhallsgemenskap, socialt och medborgerligt liv.

Hemtjinsten gor medicinska insatser endast om de blir delegerade sddana uppgifter frin
medicinskt ansvarig personal. Eftersom hemtjinsten dirfor inte har som primirt uppdrag
att forindra kroppsstruktur och kroppsfunktion, kommer jag att inte titta pd de specifika
dominerna utan kodar utifrin komponenterna: 1. Kroppsfunktioner: Vilka funktionsned-
sittningar beskrivs. Exempelvis rorelseinskrinkningar och 2. Kroppsstruktur: Vilka struk-

turella férindringar och problem beskrivs? Vilka sjukdomar och diagnoser beskrivs?

Betriffande ICF komponenten "Omgivningsfaktorer” valde jag att granska samtliga domi-

ner.

Tabell 3.
Domaner inom komponenten Omgivningsfaktorer.

Omgivningsfaktorer

Produkter och teknik

Naturmiljo och manskligt skapade forandringar.
Personligt stod och personliga relationer.
Attityder

Service, tjanster, system och policies.

For att se vilka slutsatser som dragits av utredningen har jag dven undersokt vilka malsitt-

ningar man har med bistdndsbesluten. Materialet har dirfor kodats utifrin: 1. Vad vill man



dstadkomma med insatsen? (Effekt) 2. Vilken insats skall man anvinda for att 4stadkomma

detta? (Insats) 3. Nir skall detta vara uppnéte? (Tidsplan)

Kategorin “Att lira och tillimpa kunskap” férkom inte nigon ging i data. Aven om kogni-
tiva funktioner beskrevs pd manga platser i data, och kan ge implicit information om inlir-
ningsférmdga, sd forkom inte ndgon direkt hinvisning till inlidrning. Jag har dirfor oftast
klassificerat dessa enbart som kroppsfunktioner. Kategorin “Allminna uppgifter och krav”
handlar bland annat om daglig rutin och kan anvinds i aktivitetstrining. Det beskrevs ofta
mer detaljerat i de 6vriga kategorierna och det var oftast dir man hittade hinvisningar till
daglig rutin och allminna uppgifter och krav. Omgivningsfaktor “Personligt stéd och per-
sonliga relationer” visar att ndgot finns, medan “Mellanminskliga interaktioner och relatio-
ner” beskriver kvalitén pé relationerna. Under rubriken “Kommunikation” fann jag flera
ginger “klar och redig”. Det kan dven tolkas som en beskrivning av kognitiva funktioner.
Jag valde att koda det som kommunikation eftersom det var placerat under den rubriken i
beslutet. Under samma rubrik forekom i flera fall beskrivning av kroppsfunktionerna horsel
och syn, eller omgivningsfaktorer som “hérapparat”. Jag har da valt att inte koda dem som

tillhérande kategorin “kommunikation”.

Resultat
Totalt vid 365 tillfillen kunde ndgot hinféras till “Aktivitet och delaktighet” detta utgjorde

47% av de kodade begreppen i besluten. Olika kroppsfunktioner fanns omnimnda 161
ginger i besluten. Funktioner som vanligen togs upp handlar om: syn, hérsel, kognitiva
funktioner, nedstimdhet, andning, cirkulation, balans. Kroppsstrukturer fanns omnimnda
133 ganger. De strukturavvikelser som togs upp handlar ofta om: frakturer, operationer,
tumérer, proteser, sir och hud. Sammanlagt utgér kroppsstrukturer och kroppsfunktioner

38% av de kodade begreppen.
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Fig 1. Beslutens fordelning av begrepp som kunde kodas som olika ICF-kategorier.

Bl Aktivitet och delaktighet
Samhallsgemenskap, socialt och medborgerligt liv

Viktiga livsomraden

Mellanmanskliga interaktioner och relationer
Hemliv

Personlig vard

Forflyttning

Kommunikation

Allmanna uppgifter och krav

Att lara och tillampa kunskap

o oo
— o~

45

o
(ep}

105
120
135
150

Fig 2 Forekomst, i besluten, av domdiiner inom kategorin “Aktivitet och delaktighet”.

Inom kategorin “Aktivitet och delaktighet” forekom dominen “Personlig vard” vid 140 till-

fillen och “Hemliv” 127 ginger. Nirmast direfter kommer “Férflyttning” med 31 om-

10



nimnanden och “Kommunikation” med 17 kodade begrepp. Vanliga problemomriden som

beskrevs var: personlig hygien, inkop, toalettbesdk, pd och avklidning, stid och tvitt.

B Omgivningsfaktorer
Service, tjanster, system pch policies
Attityder
Personligt stod och personliga relationer
Naturmiljo och manskligt skapade forandringar
Produkter och teknik

0 11 23 34 45

Fig 3 Firekomst , i besluten, av domiiner inom kategorin “Omgivningsfaktorer”.

Under dominen “Service, tjinster system och policies” beskrevs ofta befintliga tjinster som
exempelvis firdginst. De begrepp som kategoriserats under omgivningsfaktorn “Personligt
stéd och personliga relationer” har inte virderats i besluten. Nir inget har angetts om rela-
tionens innehall eller kvalitet sd har det kodats som en omgivningsfaktor. De som vanligtvis
forekommer inom dominen “Produkter och teknik” ir vanliga hjilpmedel som glassgon,
rollator, rullstol och liknande. I ett beslut férekom tvé olika begrepp som beskrev hoga
trappor och héga trosklar. Detta kodades som “Naturmiljé och minskligt skapade forind-

ringar”.
Insatser och malsattningar

Huvuddelen av insatserna handlade om dominerna “Hemliv” och “Personlig vird”. Vid 5
tillfillen forekom “Promenader” som en insats. Vanligaste insatserna ir matlagning, dusch,
tvitt och stidning. I ett fall forekommer “Hjilp att uppritthélla vanor och strukeur i varda-
gen”. Det finns dock inga ledtrddar till vad struktur eller vanor betyder f6r denna vérdtaga-
re. I ett fall 4r insatsen beskriven som “Hemtjinst”. Det framgar inte av beslutet vad denna

hemtjinst skall innehélla.
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Bl Insats
Smobrja in ryggen
Harvard
Folje till toalett
Hjalp att uppratthalla vanor och struktur i vardagen
Hemtjanst
Ta ut sopor
Ta in post
Hjalp med stodstrumpor
Forflyttning
Baddning
Disk
Promenader
Pa och avkladning
Renbaddning
Stadning
Tvatt
Dusch
Matlagning

Fig. 4. Insatser i de granskade besluten.

De beslutade insatserna forvintas ge de effekter som ir beskriven i fig 6. Dir dr 78 av 81
beslut himtad direkt ur lagtexten. De tre vanligaste 4r direkta citat frin lagtext. Medan “bo
kvar hemma” dr en mélsittning himtad frin Umed kommuns Socialtjinsplan 2006. I ett
fall uttrycktes mélsittningen som " Att NN ska kidnna trygghet i sitt hem" - detta var det
enda fall dir denna motivering gick att hirleda till utredningsmaterialet, dir det stod "Hon
kinner sig lite osiker infor hemgéng fran sjukhuset.” I fig 7 ser vi dven att tidsplanen i 24
fall av 26 4r “Tillsvidare”. Endast i 2 fall var tidsplanen fér att uppné malen ndgot annat 4n
"tillsvidare". Malsittningarna ir alltsd inte i ndgot fall att anse som individuella. Malen ir
inte heller mitbara i form av tidsplan och vilket utfall som 6nskas? Vilken insats som skall

goras ir ofta mycket vil klarlagt. Insatsen dr en dikotom varibel som antingen utf6rs eller

15
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inte. Den ir stillvida mojlig att utvirdera. Varfor insatsen skall utforas r ofta svirare att

utlidsa och i de flesta fall omégjligt att mita.

B Onskad effekt
Ovriga

Skalig levnadsniva
Kanna sig trygg
0 10 20 30

Fig. 5. Vilka effekter onskar man uppnda med de beslutade insatserna.

Bl Tidsplan
| avvaktan pa sarskilt boende
Till dess hennes kna lakt ihop
Tillsvidare
0 6 13 19 25

Fig. 6. Niir skall de onskade effekterna vara uppnidda?

Diskussion

Tyngdpunkten i utredningen ligger pa kategorin “Aktivitet och delaktighet” som nimns pa
olika sitt 356 ginger. I besluten lidggs dven stor vikt pd komponenterna “Kroppsfunktioner
“ och “Kroppsstruktur”. De nimns sammanlagt vid 294 tillfillen i besluten. Besluten be-
handlar bara bistindssokande dver 65 som anser att de inte klarar sin vardag utan hjilp.
Det idr dirfor forstdeligt att de dr vanligt med problem inom dessa komponenter. Men ett
problem blir det forst nir det leder till delaktighetsinskrinkningar. Den viktigaste delen att
utreda ir allts3 delaktighetsinskrinkningar. Aven om information om kroppsstrukturer och
kroppsfunktioner kan leda till antaganden om delaktighetsinskrinkningar, s r det givetvis
en omvig att gora antaganden i stillet for att stilla frigor. I de 32 olika besluten som redo-
visas i fig 2 fann jag bara 12 tillfillen nir “Sambhillsgemenskap, socialt och medborgerligt
liv’ ndmns. Detta dr anmirkningsvirt med tanke pa att, bland annat, dominerna “Rekrea-
tion och fritid” och “Samhillsgemenskap” finns i denna kategori. Att “Mellanminskliga
interaktioner och relationer” bara var representerat 9 ginger i fig 2 var ocksa ovintat. Tidi-
gare forskning pd omridet visar samma resultat. Lindel6f och Ronnbick har funnit att de
dokumenterade utredningarna ir kortfattade och féljer ett visst standardméonster dir upp-

gifter om medicinska diagnoser alltid ingdr, till viss del dven uppgifter om familjesituatio-
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nen samt uppgifter om bostaden. Diremot saknas uppgifter om den sékandes intressen,

vanor och livssituation i ovrigt (19).

Bland omgivningsfaktorerna som redovisas i fig 3 fanns “Service, tjinster, system och poli-
cies” redovisat 35 ganger och “Personligt stéd och personliga relationer” 41 ginger. Om na-
gon annan 4n hemtjinsten hjilper till med dominerna “Hemliv” och “Personlig omvard-
nad” brukar detta vara angivet. Man brukar dven nimna vilka som limnar information vid
utredningen om bistdnd. Forutom detta nimdes sillan vilka aktdrer man samarbetar med.
Socialstyrelsen kriver att det skall framga pé vilket sitt andra aktdrer 4r inblandade. De
framgar sillan pé vilket sitt hemtjinsten samarbetar med dessa aktdrer for att uppnd ge-

mensamma mal.

For att uppné den 6nskade effekten viljer dldreomsorgskonsulterna att besluta om olika
insatser. 65 av 75 insatser i fig 4 sker inom kategorierna hemliv och personlig vird. Undan-
tagen ir “forflyttning”, “promenader”, “Hjilp att uppritthilla vanor och struktur i varda-
gen” och den ospecifika insatsen “hemtjinst”. Tidigare forskning visar att det sillan 4r den
bistaindssékandes behov som styr. Det ir snarare en “insatskatalog”. En formell eller infor-
mell 6verenskommelse om vilken typ av bistdind som ges inom (19). Det har édven visat sig
att det 4r svért att fi promenader beviljade och att det ofta dr samhillets normer om ett rent

och ordentligt hem som styr(20).

Mal i beslut och i styrdokument.

De mal som skall gilla for bistdndsbeslut Socialnimnden skall verka f6r att dldre minniskor
fir mojlighet att leva och bo sjilvstindigt under trygga forhéllanden och ha en aktiv och
meningsfull tillvaro i gemenskap med andra (1). I en dvervigande majoritet av beslut jag
granskat finns frasen "att leva och bo sjilvstindigt under trygga forhillanden” som malsitt-
ning. Andra halvan av lagen fanns inte nimnd i ett beslut. Lagstiftningen siger dven att den
enskilde skall genom bistindet tillforsikras en skilig levnadsniva. Bistdndet skall utformas
s att det stirker hans eller hennes méjligheter att leva et sjilvstindigt liv. (1) I de flesta
beslut som ingdr i studien fanns "...skilig levnadsnivd" med som malsittning. "Bistindet
skall utformas s att det stirker hans eller hennes méjligheter att leva ett sjilvstindigt liv."
Fanns inte noterat i ndgot av besluten. Lagen erbjuder méjligheter f6r bistindsbedémarna
att utreda "aktiv och meningsfull tillvaro" och "méjligheter att leva ett sjilvstindigt liv" och

att ge bistdnd for att uppna detta.

Lagar idr utformade f6r att vara sd generella som méjligt. De 4r snarast motsatsen till indivi-
duellt utformade. Nir man finner citat ur lagar i beslutens mélformulering ir det rimligt att

anta att besluten inte dr individuellt utformade. “En aktiv och meningsfull tillvaro” ir helt



olika saker for olika individer. Det dr en fras utan innehdll, tills en individ fyller frasen med
innehall. Samma ska giller f6r begrepp som “skilig levnadsnivd”, “trygghet” och “sjilvstin-

dighet”. Generella fraser méste ges ett innehdll for ate bli individuella.

Bistdandsbeddomning och ICF.

Vilken komponent som en beskrivning skall hinféras till kan vara helt och hallet semantisk.
Om frasen "N.N kér permobil ute" forekommer i ett beslut si dr det en explicit beskriv-
ning av formagan att kéra permobil ute. Dir finns dven omgivningsresursen permobil. Men
meningen innefattar implicit 4ven en funktionsnedsittning och eventuellt ocksd delaktig-
hetsinskrinkningar. Att ta frasen "N.N kér permobil ute” och forsska gora den till ICF-in-
formation skulle innebira att vi miste stilla foljande frigor.

- Vilka kroppstrukturproblem har NN?

KOL.

- Vilken funktionsnedsittning innebir detta?

Tungt att andas

- Viken aktivitet vill NN vara delaktig i, som funktionsnedsittningen férhindrar?

N.N vill g& i skogen och fiska.

Exemplet visar att information om kroppsstruktur, kroppsfunktion och hjilpmedel inte ger
nigon vigledning om vilka delaktighetsproblem som den bistindssokande upplever. Intres-
set for fiske och skog dr en personlig resurs som vi kan utnyttja. Det ir i detta fiktiva fall
ocksa det som den bistindssokande vill ha hjilp med. Men permobilen ir en omgivningsre-
surs som inte hjdlper oss att 16sa detta problem. Frasen “N.N kor permobil ute” ir alltsa ett
korrekt svar pd fel friga. Svaret ir relevant endast om vi vet vad NN vill uppna med att kéra
permobil ute. Jag har, i materialet, sett exempel pa att fiske och idrott nimns under rubri-
ken fritid/sysselsittning men att det sedan inte férkommer pd nigon annan stans. Det finns
ett tydligt intresse som kan leda till malsittningar. I ett beslut stdr "Viktigt att hon far
medverka i de sysslor hon klarar av for att uppritthélla funktioner. " och " Mér bra av och

nmnon

tycker om att sjunga... " " ..dyfasi. Har troligen inslag av expressiv afasi. " Hon fir inda

bara hjilp inom kategorierna hemliv och personlig vérd.

Rehabiliterande mal

Trots omfattande sokning har jag inte funnit ndgon killa som antyder att ett rehabiliterade

forhéllningssitt skulle vara ndgot exklusivt forbehéllet insatser enligt Hilso och sjukvardsla-
gen. Snarast pekar jimforelsen, i introduktionen, mellan definitioner av rehabilitering, soci-
altjanstplan och lagstiftning, att hemtjinsten bor ha ett rehabiliterande forhéllningssitt. La-
gen ger utrymme for ett rehabiliterande f6rhallningssitt, citaten visar att rehabilitering pa

inget sitt inskrinker sig till frigor om kroppsstruktur eller kroppsfunktion. Definitionerna



fokuserar i stillet pé effekterna av rehabilitering pa delaktighetsnivd. De de dubbelriktade
pilarna i fig 2 visar ir att rehabilitering pd delaktighets och aktivitetsniva dven kan paverka

kroppsstruktur och kroppsfunktion.

Halsobetingelse
|stirning/sjukdom}
E ]

¥ ¥
Kireppalunkticn ach AETitat > #  [Dwlaklighet
anatomesk strukbur

l |

Cimaivmingsiaktorer

Pardanliga Taknaiar

fig. 7

Interaktion mellan komponenterna i ICE. Notera att pilarna ir dubbelriktade. Komponenterna

kan alltsd paverka varandra i bida riktiningar.

Det finns lagliga méjligheter att erbjuda bistdnd inom andra komponenter in “Personlig
vird och Hemliv”. Som inledningen i detta arbete visar, ir det dven tillitet och rekommen-
derat att hemtjinsten har ett rehabiliteande forhallningssitt. Besluten handlar i samtliga fall
om vérdtagare dver 65 ar som soker hjilp for att de inte klarar sin vardag pd egen hand. Of-
ta behéver funktionsnedsittningar ersittas med hemtjinstinsatser. Den som inte sjilv kan
skota sin personliga vard behover primirt fa den personliga varden utford. For att ta ett
drastiskt exempel: Den som har ett brddskande behov av att ta sig till toaletten dr mer in-
tresserad av att ta sig dit 4n att ldra sig att ta sig dit sjilvstindigt. Man kan anta att det dr
ldte act formulera beslut som 16ser akuta problem och basala behov dven om insatserna star i
konflikt med ldngsiktiga mal som skapar sjilvstindighet och méjligheten att ha en aktiv och

meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.

Dominen “Aktivitet och delaktighet” var i de granskade besluten vil utredd pa vissa omra-
den. Ritt anvind ger dominen information om i vilka situationer avvikelser i kroppsstruk-
tur och funktionsnedsittningar upplevs som ett hinder av den bistindssokande. Det dr dir-
for rimligt att man satt tyngdpunkten i beslutet inom dessa kategorier. Genom att tydligare
utreda andra kategorier, som exempelvis “Samhillsgemenskap, socialt och medborgerligt
liv’ fir man ta del av vilka intressen den bistindssokande har inom rekreation och fritid.

Att sdtta mal och ge bistind inom rekreation och fritid kan innebira att vér nodige vin,
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frin ovanstiende stycke, trinar sin gingformdga nir ndden dr mindre tringande, och si
sméningom kan ta sig sjilvstindigt till toaletten. I de granskade besluten i fig 4 4r 65 av 75
insatser inom kategorierna “Hemliv” och “Personlig omvardnad”. Att arbeta med mal inom
andra kategorier kan leda till att bistindsbehovet minskar. Konsekvensen blir i s fall att
man bittre uppfyller lagens intentioner om sjilvstindighet och en aktiv och meningsfull
tillvaro i gemenskap med andra (1). Ett vildigt viktigt argument f6r detta arbetssitt 4r att

det kan iven leda till minskade samhillskostnader.

Strukturella problem

I socialtjinstens arbete upplever jag ett antal strukturella problem bade vid bedomning av
den bistindssokandes behov och vid utférande av insatsen. Problem som forhindrar rehabi-

literande mal pa aktivitets och delaktighetsnivd ar:

1. Bedomningsformular. Vare sig det ar i form av datorprogram eller skriftliga formular sa har det
begransningar i vilka domaner som skall bedomas enligt den givna mallen.

2. Erfarenhet och tradition hos bistdndsbedémarna.

3. Vardtagarnas forvantningar

4. Vardgivarnas erfarenhet och tradition.

5. Effektivitetskrav.

1. Ett datorprogram ir till sin natur begrinsat. Det arbetar utifrdn faststillda ramar. Pro-
grammerare och systemerare har beslutat vilka funktioner som skall vara majliga. Tyvirr
kan detta innebir detta att dven anvindarnas tankebanor begrinsas. De rubriker som ir
mest anvinda i besluten ir: stid, inkdp, transport, matlagning, personlig hygien, pd och
avklidning, toalettbesdk, forflyttning, kontinens, fodointag, tvitt,Fritid/Sysselsattning,
kommunikation, Andning/cirkulation och likemedelshantering. Det som ryms inom dessa
parametrar dr det som man ldttast kan fi hjilp med, om inte beslutsfattaren tinker utanfor

de ramar som datorprogrammet ger.

2. Det finns en risk att bistindsbedémarna, av tradition och vana, oftast ger bistind inom
kategorierna personlig vird och hemliv. Detta styrks av tidigare forskning p& omradet
(19,20)

3. Man kan iven anta att de bistdndssokande, av tradition och vana, ofta bara forvintar sig

att f3 hjilp inom dominerna personlig vird och hemliv.

4. En personlig erfarenhet som motiverat mig att studera detta omrade ér att vrdgivare in-

om kommunal omsorg ofta miter sin egen effektivitet i hur mycket de sjilva har utfort. For
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att man skall kinna sig effektiv arbetar man snarare som hembitride dn som virdgivare.
Risken finns att man upplever en stérre arbetstillfredstillelse ju mer av virdtagarens funk-

tioner man ersitter.

5. I utférandet av insatsen finns explicita effektivitetskrav pd hur virdgivaren anvinder sin
tid. Enhetscheferna bedomer tidsitgingen for varje insats hos vardtagarna. Min erfarenhet
dr att det dven finns implicita ekonomiska krav som gor att virdgivarna frséker minimera
tidsdtgéngen f6r varje insats. En vardtagare som behover hjilp med f6rflyttning till toalett
riskerar dirfor att bli forflyttad till toaletten med hjilp av rullstol snarare 4n att f3 anvinda

och trina de befintliga kroppsfunktionerna.

Att anvinda ett urval av ICF-domiiner for att granska de bistdndssokande kan vara ett bra
sitt att se vilka behov de har. ICF erbjuder en metod som kan hyjilpa till att se hela minni-
skan. Att sitta mitbara mal pd delaktighetsnivé skulle vara en bra borjan pd vigen mot en
bittre, individanpassad, kommunal omsorg. Min granskning av dessa beslut, och litteratur
som beror dmnet, har dock fitt mej att tro att det inte bara dr metoderna det ir fel pd, utan
att socialtjinsten maste 4dndra sin syn pa sitt uppdrag. Det sdtt man nu arbetar pé riskerar
att 8ka sambhillets kostnader och det personliga lidandet. Om bistdndsbesluten f6ljde lagens
alla delar och fyllde lagarnas tomma paragrafer med individuellt innehall, skulle vi ha glada-

re virdtagare. Min erfarenhet siger att vi gott om olyckliga virdtagare i skinande rena hem.

Metodkritik.

[ anvisningarna fér anvindandet av ICF rekommenderas att man anvinder alla relevanta
koder for att beskriva data. P4 grund av arbetets omfing jag valt den kod som jag uppfattat
som mest relevant for att beskriva fraserna i besluten. Som i exemplet "N.N kér permobil
ute" beskrivs fdrmdgan att kora permobil en en specifik miljo och det dr dirfér fsrmagan

som har kodats, och inte permobilen.

En viss cyklisk bias kan férekomma om ménadens sista beslut har négra sirskilda egenska-

per. Detta bor beaktas vid tolkningen av resultatet.

Att dra generella kvantitativa slutsatser om hur bistdndsbedémning fungerar, ir omojligt

med ett underlag pd endast 32 beslut frin tre beslutsfattare inom Umed kommun.

Forskningslaget.

Jag har upplevt det svért att finna forskning kring hur bistdndsbeslut kommer till. Det sak-
nas systematisk kunskap och teoretisk reflektion kring metoder i socialt arbete. De metoder

som anvinds ir ofta andra 4n de som diskuteras interdiciplinirt och pé utbildningar (5).



Den rapporter och avhandlingar jag funnit har dock pekat i samma riktning som detta ar-

bete (19, 20).

Vagar vidare.

Vidare forskning i denna linje bor fokusera pa att ta fram de ICF-kategorier som ir relevan-
ta for bistindsbedémning och gora en jimforande studie mot befintliga metoder. Man bor
da titta frimst pd vilken metod som bist beskriver delaktighetsinskrinkningar och funk-
tionsnedsittningar pa ett sitt som ger ett bra underlag f6r mélsittningar pd delaktighetsni-
v&. Vidare bor man undersdka vilken metod som ger bist underlag fér en samordnad insats

fran alla aktorer i virdtagarens omgivning.

Eftersom ICF bara ger underlag till malformulering, och inte styr hur mal skall formulera,
bér dven kommande forskning fokusera pa méalformulering i bistdndsbeslut. Vilka egenska-

per skall man kriva av en malformulering?
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Bilaga 1.
Modifierat exempel pa det kodade materialet.

ANSOKAN

200x-xx-xx muntlig ansdkan fran NN

om hjalp i hemmet med stadning.

BAKGRUND

Tidigare social situation

Fodd i xxx, flyttade som vuxen till xxx dar hon bott

sedan 19xx. Har {ICF_Aktivitet_och_delaktighet_8}arbetat i xxx, pa xxx
och pa xxx. {/ICF_Aktivitet_och_delaktighet_8}

Tidigare insatser Inga

Halsohistoria

NN. har {ICF_kroppsstruktur}utslitha hdfter och knan{/ICF_kroppsstruktur}.

Vantar pa op. pa hoger hoft. Har ocksa {ICF_kroppsfunktioner}svart att
greppa med vanster hand. Den vill domna bort och

NN blir fumlig. {/ICF_kroppsfunktioner}
{ICF_Aktivitet_och_delaktighet_5} Munhalsa
sjalvstandig{/ICF_Aktivitet_och_delaktighet_5}

AKTUELLT TILLSTAND

ADL

{ICF_Aktivitet_och_delaktighet_6} Stad Klarar ej sjalvstandigt. Behover
hjalp med stad var annan vecka. Kan diska sjalv {/
ICF_Aktivitet_och_delaktighet_6}
{ICF_Aktivitet_och_delaktighet_6} inkdp sjalvstandig {/
ICF_Aktivitet_och_delaktighet_6}

Transport

{ICF_omgivningsfaktorer_5}Har fardtjanst , ej ledsagare. {/
ICF_omgivningsfaktorer_5}

{ICF_Aktivitet_och_delaktighet_6} Matlagning sjalvstandig {/
ICF_Aktivitet_och_delaktighet_6}
{ICF_Aktivitet_och_delaktighet_5} Personlig hygien sjalvstandig{/
ICF_Aktivitet_och_delaktighet_5}
{ICF_Aktivitet_och_delaktighet_5} Pa och avkladning sjalvstandig{/
ICF_Aktivitet_och_delaktighet_5}
{ICF_Aktivitet_och_delaktighet_5} Toalettbesdk sjalvstandig{/
ICF_Aktivitet_och_delaktighet_5}

Forflyttning

{ICF_Aktivitet_och_delaktighet_4}Har svart att ga pga. sina
{ICF_kroppsstruktur}utslitna hofter{/ICF_kroppsstruktur} och
{ICF_kroppsstrukturtknan{/ICF_kroppsstruktur}.
{ICF_omgivningsfaktorer_1} Anvander rollator bade inne och ute.{/
ICF_omgivningsfaktorer_1} {/ICF_Aktivitet_och_delaktighet_4}
{ICF_Aktivitet_och_delaktighet_5} Kontinens Sjalvstandig {/
ICF_Aktivitet_och_delaktighet_5}
{ICF_Aktivitet_och_delaktighet_6} Tvatt klarar sjalvstandigt. {/
ICF_Aktivitet_och_delaktighet_6}
{ICF_Aktivitet_och_delaktighet_6} Ovriga hushallsgoromal sjalvstandig {/
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Bilaga 1.

Modifierat exempel pé det kodade materialet. forts.

ICF_Aktivitet_och_delaktighet_6}
{ICF_Aktivitet_och_delaktighet_9}Fritid / Sysselsattning

Tycker om att se pa TV och losa korsord. {/ICF_Aktivitet_och_delaktighet_9}
Kommunikation

{ICF_kroppsfunktioner}Nedsatt horsel.{/ICF_kroppsfunktioner}
{ICF_omgivningsfaktorer_1}Anvander horapparat pa vanster ora.{/
ICF_omgivningsfaktorer_1} {ICF_kroppsstruktur}Har op. gra starr.{/
ICF_kroppsstruktur{ICF_omgivningsfaktorer_1} Anvander glasbgon{/
ICF_omgivningsfaktorer_1}.

Kunskap/utveckling

Har sjukdomsinsikt. {ICF_Aktivitet_och_delaktighet_3}forstar och kan
gora sig forstadd. {/ICF_Aktivitet_och_delaktighet_3}
{ICF_kroppsfunktioner}Andning/Cirkulation Ua{/ICF_kroppsfunktioner}
{ICF_kroppsstruktur}Hud Ua {/ICF_kroppsstruktur}
{ICF_kroppsfunktioner}Sémn

Sover bra{/ICF_kroppsfunktioner}

{ICF_kroppsfunktioner}Smarta

Mycket vark i hela kroppen.{/ICF_kroppsfunktioner}

BEDOMNING

xxx har utslitna hofter och knan. Ror sig mycket daligt. Har ocksa en hand
som domnar bort och ar fumlig och har svart att greppa saker och ting.
Har darmed svarigheter att sjalv stada

sin lagenhet. varfor jag beviljar

soOkt hjalp. bistandet skall {Mal_effekt}tillforsakra NN en skalig
levnadsniva {/Mal_effekt}

KOMMUNICERING / SAMTYCKE

Har skickat skriftligt beslutsmeddelande 2005-05-02.

MALSATTNING

{Mal_effekt}Att fru NN ska kanna sig trygg och fa sina hjalpbehov
tillgodosedda i sitt hem. {{Mal_effekt}
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