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Forord

I den hér rapporten beskriver Socialstyrelsen hur arbetet med de nationella
malen om delaktighet i samhallet och jamlikhet i levnadsvillkor for personer
med funktionsnedséttning bedrivs. Arbetet ingdr som en del i regeringens
strategi for funktionshinderspolitiken och tar sin utgdngspunkt i ett av reger-
ingen formulerat inriktningsméal och fyra delmal.

Uppdraget har genomfrts av en arbetsgrupp dér Karin Flyckt, Birgit
Rengren Borgersen, Gunilla Westerdahl och Karin Lindgren har haft pro-
jektledaransvar for varsitt delmél. Ovriga medarbetare i arbetsgruppen har
varit Ulla Clevnert och Lena Palm Samuelsdotter samt Ulla Essén som
sammanstéllt rapporten.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Vad vet vi om samhillets individuella stod till personer med funktionsned-
sdttning? Bidrar de individuella stdden till full delaktighet i samhéllet och
jamlikhet i levnadsvillkor?

De hér fragorna dr centrala for Socialstyrelsens arbete inom ramen for re-
geringens funktionshinderspolitiska strategi under aren 2011-2016. Upp-
draget beskrivs bade i den funktionshinderspolitiska strategin och i ett sdr-
skilt regeringsuppdrag till Socialstyrelsen. Syftet med arbetet dr bade att
kunskapen om de individuella stodens utformning ska 6ka och att paverka
ansvariga myndigheter och verksamheter att utforma stdden sa att de leder
till delaktighet och jdmlikhet.

I den hir rapporten presenteras utgangsliget for Socialstyrelsens arbete.
Det innebér inte att Socialstyrelsen borjar pa ruta ett eftersom arbetet med
att frimja delaktighet och jamlikhet ingar 1 Socialstyrelsens sirskilda ansvar
for att genomfora de funktionshinderspolitiska malen. Déremot redovisar vi
hur situationen sag ut &r 2011 for att ha ett utgdngsldge att jamfora med vid
den slutliga redovisningen &r 2016. I den méin vi har haft mojlighet att
genomfora aktiviteter for att uppna delmélen beskriver vi dessa. Vi redovi-
sar dven planerade aktiviteter.

Utgangsldget kan sammanfattas sa har:

e [ den socialtjinststatistik dver insatser till personer med funktionsned-
sattning som Socialstyrelsen arligen publicerar framgar att fler
min/pojkar dn kvinnor/flickor far insatser.

o Tillgidngligheten till socialkontor och vérdcentraler behover forbattras
eftersom tillgdnglighet &r en forutsittning for att fa stod och vérd efter
behov. Sérskilt for personer med synnedsittningar, horselnedséttningar
och kognitiva funktionsnedséttningar &r bristerna stora.

e Personer med funktionsnedsittning har betydligt simre hdlsa 4n Gvriga
befolkningen.

e Personer med funktionsnedsittning avstar fran vérd och behandling i
storre utstrackning dn befolkningen i ovrigt.

e Nirmare 3 000 personer som behover socialtjdnstens stod pa grund av
funktionsnedsittning far vdnta mer &n tre manader pd att fa sina beslut
verkstéllda.

e De flesta barn eller ungdomar som bor i bostad med sarskild service en-
ligt LSS har en genomf6randeplan, men den planen foljs inte alltid upp. I
drygt hélften av de granskade verksamheterna ar barnen alltid eller i stort
sett alltid delaktiga i hur insatsen planeras och genomfors.

e Ett bra stod till anhoriga ger personer med funktionsnedséttning okad
trygghet och mojlighet till delaktighet 1 samhéllslivet, men bestimmelsen
1 socialtjanstlagen, SoL, om stdd till anhdriga har dnnu inte fatt fullt ge-
nomslag.



En strategi for genomforande av
funktionshinderspolitiken

Socialstyrelsen har fétt regeringens uppdrag att inom myndighetens verk-
samhetsomrade arbeta utifran ett sérskilt inriktningsmal for genomforandet
av funktionshinderspolitiken. Arbetet dr preciserat i fyra delmal. Sivil in-
riktningsmélet som delmalen tar sin utgdngspunkt i de funktionshinderspoli-
tiska mélen om delaktighet 1 samhillslivet och jdmlikhet i levnadsvillkor.
Uppdraget till Socialstyrelsen &dr en del i regeringens funktionshinderspoli-
tiska strategi, En strategi for genomforande av funktionshinderspolitiken
2011 — 2016, som regeringen beslutade den 16 juni 2011.

Socialstyrelsens ansvar

Statliga myndigheter har ett sérskilt ansvar att genomféra malen for funk-
tionshinderspolitiken. Den statliga sektorns ansvar kommer framst till ut-
tryck i forordningen (2001:526) om de statliga myndigheternas ansvar for
genomforandet av handikappolitiken samt genom ett uttalat sektorsansvar i
ett antal myndighetsinstruktioner. I forordningen (2009:1243) med instruk-
tion for Socialstyrelsen framgar att myndigheten har ett samlat ansvar, ett sa
kallat sektorsansvar, for genomforande av de funktionshinderspolitiska ma-
len med anknytning till sitt verksamhetsomrdde. Socialstyrelsen ska inom
ramen for detta ansvar vara samlande, stodjande och padrivande i forhéllan-
de till 6vriga berorda parter (2 §).

Det uppdrag som Socialstyrelsen nu har fétt fran regeringen och som pre-
senteras i den funktionshinderspolitiska strategin har sin grund i de nationel-
la mélen for funktionshinderspolitiken. Mélen och inriktningen for arbetet
har gillt sedan ar 2000 da riksdagen antog regeringens forslag om en natio-
nell handlingsplan for funktionshinderspolitiken Frdn patient till medborga-
re (prop. 1999/2000). Det arbete som Socialstyrelsen genomfor tar séledes
sin utgangspunkt i de nationella malen som &r

e en samhillsgemenskap med méngfald som grund

e ctt samhélle som utformas sd att ménniskor med funktionsnedséttning i
alla aldrar blir fullt delaktiga i samhéllet

e jamlikhet i1 levnadsvillkor for flickor och pojkar, kvinnor och min med
funktionsnedsittning.

Det funktionshinderspolitiska arbetet ska sdrskilt inriktas pa

o att identifiera och undanrdja hinder for full delaktighet i samhéllet for
ménniskor med funktionsnedséttning

o att forebygga och bekdmpa diskriminering mot personer med funktions-
nedséttning

e att ge barn, ungdomar och vuxna med funktionsnedsittning forutsatt-
ningar for sjilvstidndighet och sjdlvbestimmande.



Regelbundna rapporter till regeringen

Under aren 2011-2015 kommer Socialstyrelsens arbete utifran de funk-
tionshinderspolitiska mélen att koncentreras kring de individuella stodens
utformning och dess mgjlighet att bidra till full delaktighet och jdmlikhet i
levnadsvillkor for personer med funktionsnedsittning. Det dr regeringens
inriktningsmal som é&r styrande for arbetet.

Arligen, frdn och med 2012, ska Socialstyrelsen redovisa hur myndighe-
ten har arbetat for att uppné sina delmal. I redovisningen ska ingé insatser
som genomforts och deras resultat och effekter samt en ldgesbeddmning.
Dessutom ska Socialstyrelsen redovisa de samrad som myndigheten har haft
med funktionshindersorganisationerna och andra berdrda aktorer i arbetet
med att genomfora och folja upp delmélen. I den hér rapporten, som &r den
forsta, ska Socialstyrelsen redovisa nollvédrden, det vill sdga en beskrivning
av hur situationen dr nér arbetet 1 forhallande till de uppsatta delmélen pa-
borjas.

Ar 2016 ska Socialstyrelsen limna en slutredovisning till regeringen. Den
ska innehélla en beddmning av effekterna av Socialstyrelsens arbete i for-
hallande till delmélen och inriktningsmalet. Sévil de arliga rapporterna som
slutredovisningen ska dven ldmnas till Myndigheten for handikappolitisk
samordning, Handisam, som har regeringens uppdrag att ansvara for upp-
foljningen av strategins mal och insatser samt for att utveckla ett samman-
hallet system for att beskriva och analysera utvecklingen.

Regeringen ska érligen i samband med budgetpropositionen redovisa re-
sultaten av utvecklingen 1 forhallande till myndigheternas inriktningsmal
och delméil. Redovisningen av de resultat som uppnas kan dven utgdra en
grund for regeringens rapportering om efterlevnaden av FN:s konvention
(SO 2008:26) om rittigheter for personer med funktionsnedséttning.



Regeringens inriktningsmal
och delmal for Socialstyrelsen

Inriktningsmalet

Kunskapen om i vilken utstrdckning de individuella stodens utformning bi-
drar till de funktionshinderspolitiska malen ska oka.

I den funktionshinderspolitiska strategin forklarar regeringen innebdrden 1
inriktningsmaélet pa foljande sitt: “Inriktningsmalet inom det socialpolitiska
omradet handlar om att 6ka kunskapen om i vilken utstrickning de indivi-
duella stoden bidrar till att uppfylla de funktionshinderspolitiska malen.
Kunskapen kan stodja arbetet med att sikerstélla att befintliga atgirder ger
avsedd effekt for personer med funktionsnedsittning i vardagen. Det ar ut-
ifrdn detta vidare perspektiv som regeringen avser inleda ett utvecklingsar-
bete”.

De fyra delmalen

Socialstyrelsens arbete med delmélen presenteras i fyra avsnitt. S& hér ar
delmdlen formulerade:

e Alla, inklusive personer med funktionsnedséttning, har tillgang till vard
och omsorg efter behov oberoende av kon, alder, fodelseland och bo-
stadsort.

e Kunskapen om orsakerna till langa véntetider mellan beslut och verkstil-
lighet ska 6ka, liksom om hur problemen ska kunna réttas till utan att
rittssdkerheten &sidositts.

e Genom tillsyn av arbetet med genomforandeplaner bidrar Socialstyrelsen
till att barn, ungdomar och vuxna i 6kande utstrickning kommer till tals,

blir lyssnade till och kan utdva inflytande dver insatsernas genomforan-
de.

e Stodet till anhoriga till personer med funktionsnedséttning dkar genom
information och végledning till kommunerna samt genom att folja upp
stodinsatsernas omfattning och inriktning.

Socialstyrelsens arbete med de fyra delmalen

Arbetet med de fyra delméalen ingar i Socialstyrelsens ordinarie arbete. Nag-
ra av aktiviteterna inom delmalen ir lagreglerade och nigra ingér som en
del i andra uppdrag. Ytterligare nagra har tillkommit pad grund av arbetet
inom ramen for den funktionshinderspolitiska strategin.

Under 2011 har arbetet koncentrerats pa att beskriva ett utgangslige eller
sa kallade nollvérden for respektive delmél. I ndgra fall ser vi att det arbetet
behover kompletteras for att fa fram sa detaljerade uppgifter som mojligt.
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I en del fall har Socialstyrelsen haft samarbete med funktionshindersorga-
nisationer och andra myndigheter. Det arbetet kommer att fortsitta och in-
tensifieras under projekttiden for respektive delmdl. En viktig samarbets-
partner for det sammanhallna arbetet med Socialstyrelsens inriktningsmél
och delmél kommer att vara Socialstyrelsens rddgivande nimnd i funktions-
hindersfragor.

Planerade aktiviteter for att na malen

I samband med att Socialstyrelsen utformade forslag till delmal utifran re-
geringens inriktningsmal redovisades dven foljande aktiviteter [1].
Socialstyrelsen avser att

e ta reda pd om och i vilken utstrickning de individuella stdden skapar
forutsittningar for delaktighet samt redovisa dessa resultat till huvud-
minnen (stat, kommun, landsting och regioner samt enskilda verksamhe-
ter/vardgivare)

e synliggdra hinder for delaktighet och hur de kan rivas genom att redovisa
resultaten av aktiviteterna pd Socialstyrelsen webbplats i form av rappor-
ter, Oppna jamforelser, statistik m.m.

e paverka huvudminnen att vidta atgérder som ger effekt for personer med
funktionsnedsittning i vardagen/leder till markbara resultat for den en-
skilde

e verka for att skapa strukturer som bidrar till att 6ka och sprida kunskap
om de funktionshinderspolitiska mélen, om forhallandet mellan generella
och individuella insatser och om syftet med de individuella stoden

e informera om lagstiftningen och dess tillimpning samt om de Overgri-
pande funktionshinderspolitiska malen i handbdcker, meddelandeblad
och andra publikationer

e samrada med andra myndigheter i syfte att utveckla och om mgjligt sam-
verka kring gemensamma aktiviteter samt stirka utvecklingsarbetet ge-
nom fortldpande kontakter med brukarorganisationer, Handisam, berérda
departement m.fl.

e verka for att det finns ett regelverk som leder till delaktighet, sjélvbe-
stimmande och rittssdkerhet

e drligen gora en Oversyn av delmélen och dess aktiviteter och vid behov
revidera eller foreslé nya delmal och aktiviteter.

Inom Socialstyrelsen pagar dven ett arbete med att genomfora strategiska
analyser som ett led 1 att utveckla den strategiska verksamhetsplaneringen.
Syftet dr att ge en samlad bild av myndighetens arbete inom olika omréaden,
redovisa utmaningar och presentera handlingsalternativ. Det inriktningsmal
som regeringen gett oss i uppdrag att arbeta med samt de fyra delmélen
kommer att integreras i den strategiska analys som pagar inom funktions-
hindersomradet.
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Vard och omsorg efter behov

Delmal

Alla, inklusive personer med funktionsnedsdttning, har tillgang till vard och
omsorg efter behov oberoende av kon, dlder, fodelseland och bostadsort.

Bakgrund

Socialtjanststatistiken visar att socialtjansten beviljar kvinnor och min,
flickor och pojkar med funktionsnedséttning olika typ och omfattning av
stod. Det dr ocksd vanligt att dessa beslut skiljer sig 4t mellan kommuner,
bade nér det giller omfattning och inriktning. Socialstyrelsen har dven visat
att det ar 2—-3 génger vanligare att personer med funktionsnedsittning avstar
frén véard trots behov jaimfort med den dvriga befolkningen. Liknande slut-
satser har framforts av Statens folkhélsoinstitut, som dven konstaterar att
personer med funktionsnedséttning ofta har simre sjdlvupplevd hélsa édn den
ovriga befolkningen.

Socialstyrelsen har vidare konstaterat att den bristande tillgéngligheten till
bade véardcentraler och socialkontor bidrar till ojamlika forutséttningar att fa
vérd och stdd. Bristande tillgénglighet 6kar den enskildes beroende av stod
frdn andra och Okar dven risken att behandling och stod forsenas eller ute-
blir.

Resultaten av Socialstyrelsens aktiviteter dr avsedda att bidra till att 6ka
kunskapen om malgruppens forutsittningar for delaktighet och jamlika lev-
nadsvillkor. Resultaten ska dven bidra till att 6ka kunskapen om hur skillna-
derna kan atgérdas.

Utgangslage

Likvardig socialtjanst

Socialstyrelsen har pétalat att det finns en stor kunskapsbrist nér det giller
jamstélldheten inom funktionshindersomrédet. Orsaker som lyfts fram &r
definitionssvéarigheter och avgrdansningsproblem samt otillrdcklig forskning
och statistik. Socialstyrelsen har 1 flera lagesrapporter [2—8] redovisat att det
finns skillnader i hur mdnga méan/pojkar respektive kvinnor/flickor som har
insatser enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och lagen (1993:387) om
stod och service till vissa funktionshindrade, LSS. Fler méin far insatser en-
ligt LSS och fler kvinnor far hemtjédnst enligt SoL [9, 10].

Redan 2004 konstaterade Socialstyrelsen att det finns skillnader mellan
kvinnor/flickor och mén/pojkar nér det géller insatser enligt LSS och SoL,
men ocksé att det saknades uppgifter om hur manga personer med funk-
tionsnedsdttning som hade behov av insatser frn socialtjansten [11]. Dar-
med kunde Socialstyrelsen inte stélla beviljade insatser i relation till behov
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och inte heller avgéra om insatserna fordelades rittvist” mellan kvinnor
och maén.

Antalet insatser enligt LSS och SoL varierar stort mellan kommunerna.
Socialstyrelsens tidigare analyser visar dock att varken kommunstorlek eller
kommungruppstillhorighet pdverkar antalet insatser [4]. Nagra av de fakto-
rer som paverkar dr antalet personer med funktionsnedsittning, deras behov
och alder. Personer med funktionsnedséttning bor oftare i kommuner dér
landstingens nu avvecklade vardhem varit placerade. I en del kommuner
finns verksamhet med nationell eller regional upptagning som kraver extra
resurser och sérskild kompetens. Insatserna och kostnaderna for dessa verk-
samheter beror ocksd pd kommunernas ekonomiska situation och pé hur
stdd och service till personer med funktionsnedsittning prioriteras i forhal-
lande till annan verksamhet. Det kan dven finnas skillnader 1 hur handlégga-
re bedomer behovet av insatser.

Varden som ges ar inte jamlik

Personer med psykisk funktionsnedséttning har sdmre fOrutsittningar dn
andra att fa en tillrdckligt god somatisk vard konstaterar Socialstyrelsen i
flera rapporter. Orsakerna &r troligen flera, till exempel att somatisk sjuklig-
het upptécks senare hos personer med psykisk funktionsnedséttning.

Kvinnor med brostcancer och psykisk funktionsnedsittning har sdmre
chanser att bli friska fran cancern dn 6vriga patienter med brdstcancer [12].
Det beror bland annat pd att kvinnor med psykisk funktionsnedséttning be-
finner sig i ett senare stadium av sin brostcancer dn ovriga brostcancerpati-
enter ndr de far sin diagnos och behandling. Screening med mammografi har
visat sig reducera dodligheten i sjukdomen visentligt och detta indikerar att
kvinnor med psykisk funktionsnedsdttning troligen inte gar péd screening i
samma utstrickning som andra.

Psykisk funktionsnedsittning hos diabetiker 0kar risken for sdmre hilsa.
Diabetespatienter med psykisk funktionsnedséttning hamtar i lagre utstréck-
ning dn Ovriga patienter ut receptbelagda blodfettssinkande likemedel mot
blodfettsrubbningar vid diabetes [13]. Gruppen har ocksé en forhdjd risk for
amputation av delar av benet pa grund av allvarliga komplikationer av sin
diabetes. Slutligen har diabetespatienter med psykisk funktionsnedsittning
en 0kad dodlighet, d&ven nir man exkluderar sjdlvmord och skadehédndelser
med oklar avsikt frén analyserna.

Det kan finnas flera bakomliggande orsaker till dessa skillnader, men det
ar rimligt att pa ett mer generellt plan anta att diabetessjukdom upptécks
senare hos personer med psykisk funktionsnedsittning och att de av olika
orsaker inte fér tillgng till diabetesvard och likemedel i samma utstrick-
ning som andra.

Pafallande dr ocksa att personer med akut hjartinfarkt och psykisk funk-
tionsnedsattning inte far en skyndsam vérdatgird, sasom ballongvidgning, i
samma utstrickning som andra hjértinfarktpatienter, nir hjartinfarkten vil
har konstaterats [14]. Gruppen har ocksa okad risk att avlida inom sex ma-
nader efter hjértinfarkten, vilket kan bero pa uteblivet ingrepp med ballong-
vidgning.
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Personer med psykisk funktionsnedsittning som insjuknar i1 stroke har
storre risk att avlida inom sex ménader [15]. Socialstyrelsens studier visar
att gruppen inte far halskérlskirurgi, ett ingrepp i syfte att avldgsna forkalk-
ning i halspulsadern, i samma omfattning som ovriga patienter.

Forutsattningar for vard och omsorg efter behov

God tillginglighet pa socialkontoren och vardcentralerna innebér att indivi-
den féar okad sjalvstindighet och storre mojligheter till delaktighet. Pa sa sétt
ar god tillgdnglighet en forutsittning for att personer med funktionsnedsétt-
ning far vard och omsorg efter behov.

Ar 2010 publicerade Socialstyrelsen en kartliggning av tillgéingligheten
pa landets socialkontor och véardcentraler. De lokaler som undersoktes var
lokaler for ekonomiskt bistdnd respektive distriktsldkarmottagningar [16].
Resultaten fran denna kartlaggning presenteras nedan.

Fysisk tillgénglighet

Endast vart femte socialkontor och néstan alla vardcentraler har en parker-
ingsplats som é&r reserverad for rorelsehindrade inom 25 meter fran huvud-
entrén.

Nistan alla socialkontor och vardcentraler har en framkomlig vég till hu-
vudentrén och en entré som personer i rullstol kan ta sig in genom pa egen
hand. De klarar kraven pa entréns passagematt, automatisk dorrdppnare i
entrén samt framkomlighet pd gangvégen till entrén.

Resultatet dr sdmre nir det géller kontrastmarkering av entrén och led-
strak fram till huvudentrén som avser att underlétta for personer med syn-
nedséttning.

De flesta socialkontor och vardcentraler har en reception vid huvudentrén,
och nistan alla har ocksa sittplatser vid receptionen. Farre dn hélften av so-
cialtkontoren har dock en del av receptionsdisken placerad hogst 0,75 meter
over golvet. Motsvarande andel hos vardcentralerna ar tvé av tre. Horseltek-
nisk utrustning vid receptionen dr ovanlig hos sdvél socialkontor som vérd-
centraler och endast vart tionde socialkontor och var tjugonde vardcentral
har horselteknisk utrustning 1 andra lokaler dn receptionen.

Majoriteten av socialkontoren och vardcentralerna har plana golvytor utan
hinder. Flertalet klarar ocksa kriterierna for korridorer, dorrmétt och trosk-
lar. Resultatet dr ndgot sdmre for kontrastmarkerade dorrar och ljudabsor-
benter 1 viggar och tak. Bara strax ver hélften av socialkontoren och tre av
fyra vardcentraler uppfyller dessa kriterier. Se tabell 1.
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Tabell 1. Andel (procent) socialkontor och vardcentraler vars huvudentréer, recep-
tioner och lokaler uppfyller tillgénglighetskrav &r 2010.

Socialkontor Vardcentraler
Nedsatt rérelseférmaga
Parkeringsplats som ar anpassad for personer 80 20
med rérelsehinder
Framkomlig vag till huvudentré 98 97
Huvudentré i markniva 55 75
Huvudentré dar personer i rullstol kan ta sig in 91 98
pa egen hand’
Sittplatser vid receptionen 929 98
Receptionsdisk som ar placerad hégst 0,75 m 38 62
Over golvet
Plana golvytor utan hinder 94 99
Korridorer ar minst 1,3 meter breda 97 98
Toalett anpassad for personer med rorelse- 80 89
hinder
Synnedsittning
Ledstrak fram till huvudentrén 32 43
Kontrastmarkering av huvudentrén 49 61
Kontrastmarkerade doérrar och trosklar i évriga 59 75
lokaler
Hissknappar med blindskrift eller upphdjd 39 47
relief’
Hiss utrustad med syntetiskt tal® 15 15
Hérselnedséttning
Ljudabsorbenter i vaggar och tak 69 75
Hérselteknisk utrustning vid reception 9 8
Horselteknisk utrustning i évriga lokaler 11 5

1 Det fria passagemattet avser nar doérren ar 6ppen 90 grader.
2 Andelen avser endast de verksamheter dar det finns hiss

Skotsel och underhall

P& mer dn hélften av socialkontoren rader férbud mot pilsdjur, medan bara
ett av tio har forbud mot parfym. Vart tionde socialkontor har en policy eller
skriftlig rutin for att sékerstilla att lokalerna inte innehéller védxter som kan
framkalla allergier. Ndarmare hélften har en policy eller skriftlig rutin for att
se till att starkt doftande rengdringsmedel inte anvinds 1 lokalerna.

Halften av vérdcentralerna har forbud mot parfym i lokalerna. Motsva-
rande siffra for forbud mot péalsdjur ar drygt fyra femtedelar. Hilften av
vardcentralerna har dessutom en policy eller skriftlig rutin for att sdkerstélla
att lokalerna inte innehéller véixter som kan framkalla allergier, medan fyra
femtedelar har en policy eller skriftlig rutin for att se till att starkt doftande
rengoringsmedel inte anvénds i1 lokalerna.
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Att ta sig ut i nédsituationer

Hilften av socialkontoren tar hinsyn till personer med funktionsnedséttning
i det systematiska brandskyddsarbetet.

Tre av fyra vardcentraler tar hdnsyn till personer med funktionsnedsitt-
ningar i det systematiska brandskyddsarbetet.

Information och kommunikation

Fyra av fem socialkontor erbjuder grundldggande information om sina insat-
ser i elektroniskt format (word eller pdf). Knappt vart tionde socialkontor
anger att all eller viss information finns 1 punktskrift, inspelad pé tecken-
sprak eller inldst pa talkassett eller Daisy.

Nastan alla socialkontor anger att den enskilde kan komma till en telefo-
nist utan att behdva gora nagra aktiva knappval, men det gir endast att na ett
fatal kontor via sms eller chatt i webbfonster. Vart tredje socialkontor har
rutiner for att anlita teckensprakstolkar vid behov.

Vart tionde socialkontor har skriftliga rutiner for att forlinga besokstiden
for till exempel personer med kommunikationssvarigheter.

Lattlast svenska dr det alternativa format som flest vardcentraler erbjuder.
Drygt fyra av fem anger att all eller viss information finns pa lattlast svens-
ka. Andelen dr ovanligt hog och det dr mdjligt att en viss andel avser enkel
text.

Var tionde vérdcentral tillhandahaller information 1 punktskrift, inspelad
pa teckensprék eller inldst pa kassett eller Daisy.

Vid drygt tre fjardedelar av vardcentralerna kan den enskilde komma till
en telefonist utan att behdva gora ndgra aktiva knappval, medan det gar att
na knappt hilften via sms eller chatt i webbfonster. Pa tva av tre vardcentra-
ler gér det att boka tid via webben. Var tionde vérdcentral har rutiner for att
anlita teckenspréakstolkar vid behov.

Var tredje virdcentral har skriftliga rutiner for att forldnga besokstiden for
till exempel personer med kommunikationssvéarigheter.

IT och webbplatser

Drygt hélften av kommunerna har inventerat tillgdngligheten pa sin externa
webbplats. Endast en tredjedel av socialkontoren har lankar till information
pa lattlist svenska och till talad information. En klart mindre andel av kom-
munerna, knappt var tionde, har lankar till information pa teckensprak.

Var fjérde vardcentral som har en egen webbplats har inventerat tillgédng-
ligheten pa sin externa webbplats.

Genomforda aktiviteter

Arbetet &r fortfarande i sitt inledningsskede och mycket har handlat om in-
tern forankring och projektplanering. Socialstyrelsen har dven inventerat
befintligt material och kunnat konstatera att nagra kompletterande studier
behover goras for att beskriva utgangsldget. Lds mer om detta under rubri-
ken Léagesbeddmning.
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Hir f6ljer en beskrivning av de aktiviteter som Socialstyrelsen genomfort
under 2011 och som &r en del i arbetet med att uppna delmaélet.

Likvardig tillgang till socialtjanstens insatser

I slutet av 2011 publicerade Socialstyrelsen en kartliggning av konsskillna-
der i tillgdngen till insatser enligt SoL. och LSS [17]. Hér foljer de viktigaste
resultaten.

Kvinnor och mén har lika stor tillgang till insatser enligt LSS

I detta projekt analyserade och jamforde Socialstyrelsen tillgdngen till insat-
ser enligt LSS bland kvinnor/flickor och mén/pojkar med likartade diagno-
ser. Resultatet visar att kvinnor/flickor och mén/pojkar som har diagnoser
inom utvecklingsstdrning, autism och autismliknande tillstdnd, Parapares,
Cerebral Pares, ryggmargsbrack eller Downs syndrom fér insatser i lika hog
utstrdckning. Om kvinnors/flickors och méns/pojkars behov dr ungefar lika
for de aktuella diagnoserna kan vi dra slutsatsen att fordelningen av insatser
mellan kvinnor/flickor och mén/pojkar &r réttvis.

Att fler médn/pojkar &n kvinnor/flickor beviljas insatser totalt sett beror pa
att antalet médn/pojkar som har fitt dessa diagnoser dr fler dn antalet kvin-
nor/flickor.

Svarare for flickor att fa “ratt” diagnos

Vissa diagnoser dr vanligare bland mén/pojkar, vilket &r en forklaring till att
fler mén/pojkar &n kvinnor/flickor far insatser enligt LSS. Detta behdver
inte vara nigot problem om det ir sé att fler mén/pojkar dn kvinnor/flickor
uppvisar de symptom som diagnoserna omfattar. Forskning tyder dock pa
att flickor underdiagnostiseras nér det giller autism och autismliknande till-
stand. En mojlig orsak dr att studier om autism huvudsakligen har gjorts pa
pojkar och att de diagnoskriterier som anvéinds har utformats utifrdn hur
problemen yttrar sig hos pojkar.

Eftersom personkretsen for LSS delvis utgér fran diagnoser ér det ett pro-
blem om flickor underdiagnostiseras. Flickor som inte far “ritt” diagnos
riskerar ddrmed att inte fa del av den ut6kade réttighet som var avsikten med
LSS.

Gifta kvinnor har hemtjénst — gifta mén har fruar?

I analysen av hemtjénst bland personer till och med 64 &r kan ett intressant
konsmonster urskiljas. Bland hemtjdnstmottagare som dr ensamboende dr
andelen médn ndgot hogre dn andelen kvinnor. Bland hemtjinstmottagare
som dr sammanboende rdder det motsatta forhallandet. Drygt 62 procent ér
kvinnor och 38 procent &r mén i denna grupp.

Liknande monster har uppmirksammats av forskare vad géller hemtjanst
for dldre. I dessa studier har man konstaterat att det dr vanligare att kvinnor
vérdar sin make utan stdd fran hemtjénsten an att mén gér samma sak. Det
ar tdnkbart att resultatet beror pé att kvinnor i1 hogre grad én mén forvéntas
ta pd sig en omvardande roll. Det gir dock inte att veta om orsaken ar att
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kvinnor och mén sjdlva véljer att ordna sin tillvaro efter detta monster eller
om socialtjanstens handldggare stéller hogre krav pa anhoriga kvinnor an
man.

Aven bland forildrar till barn med funktionsnedsittning tar kvinnor ett
storre ansvar for omsorgsarbetet an mén. Detta gar ut 6ver bide deras hilsa
och deras mojligheter pa arbetsmarknaden.

Jamlik vard

Férlossningsvéarden uppmérksammar behoven
hos kvinnor med psykisk sjukdom

I slutet av 2011 publicerade Socialstyrelsen en rapport om forlossningsvard
for personer med samtidig psykisk sjukdom [18]. Denna studie dr ett kom-
plement till de tidigare studierna om somatisk sjuklighet och véard vid samti-
dig psykisk sjukdom. Hér studerades gravida kvinnor infér och under barna-
fodandet. Forlossningsvarden skiljer sig fran tidigare omraden bland annat
genom att modrahélsovarden tydligt beaktar bdde medicinska och psykoso-
ciala aspekter nér det giller forberedelser infor en forlossning och ett forald-
raskap. Olika forlossningsutfall och varditgirder som smaértlindring stude-
rades.

Resultaten visar att kvinnor med psykisk sjukdom i storre utstrickning
blir forlosta med ett planerat kejsarsnitt jamfort med kvinnor utan psykisk
sjukdom. Sannolikt har psykiskt sjukas sdrskilda forutsittningar for att fa en
positiv upplevelse vid forlossningen uppmiarksammats och beaktats, vilket
har legat till grund for ett planerat snitt. Gruppen psykiskt sjuka kvinnor har
dven fatt adekvat smaértlindring. Detta kan ses som att omhindertagandet
och vérden dr adekvat for gruppen psykiskt sjuka kvinnor. Studien pévisade
ocksa vissa skillnader nér det géller barnets hilsotillstand efter forlossning-
en. Kvinnor med psykisk sjukdom tenderade att foda for tidigt och barnen
madde sdmre efter forlossningen. Sannolikt kan detta forklaras av att grup-
pen psykiskt sjuka kvinnor bland annat rokte i hogre utstrickning under
graviditeten. Aven kejsarsnitt i sig kan leda till ligre Apgar-poing jaimfort
med spontan vaginal forlossning. Apgar-poéng ar ett mitt som anvénds for
bedomning av hilsotillstdndet hos ett nyfott barn.

Studien pekar pa att bade mddrahdlsovarden och forlossningsvarden ver-
kar beakta psykiskt sjuka kvinnors situation och skapa forutséttningar for
dem att fa en positiv erfarenhet av att foda. Omhéndertagandet forefaller
ocksé ta hinsyn till eventuella komplikationer vid forlossningen pa grund av
psykisk sjukdom och minimera dessa.

Funktionshindersperspektivet far stérre utrymme
i studier av jamlikhet inom hélso- och sjukvarden

I oktober 2011 publicerade Socialstyrelsen en rapport om jdmlikhetsper-
spektiv pa hélso- och sjukvarden [19]. Rapporten sammanfattar kunskapsla-
get inom nagra centrala omraden 1 hdlso- och sjukvarden nar det géller jam-
lik hélsa och vérd. Den identifierar 4ven de viktigaste utmaningarna och ger
forslag pa fortsatta analyser och atgirder. Situationen for personer med
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funktionsnedséttning redovisas 1 ett sdrskilt avsnitt ddr de huvudsakliga slut-
satserna ar:

Personer med funktionsnedséttning har betydligt sémre hélsa dn Ovriga
befolkningen. Sérskilt utsatta tycks personer med psykisk funktionsned-
séttning vara.

Det 4r tio ganger vanligare att personer med funktionsnedséttning skattar
sin hdlsa som dalig 4n att den 6vriga befolkningen gor det. Den sjélvupp-
levda ohélsan &r storst hos personer med rorelsehinder.

En funktionsnedsdttning behdver inte automatiskt innebédra simre hilsa
men funktionsnedséttningen kan vara en hélsorisk.

Flera studier pekar ocksa pa att personer med funktionsnedsittning avstar
frén vard och behandling i hogre utstrackning 4n den ovriga befolkning-
en. Ofta r orsakerna ekonomiska eftersom gruppen generellt sett har lag
disponibel inkomst och omfattande utgifter for hédlso- och sjukvérd.

Det utdkade tandvardsstodet till personer med funktionsnedséttning lik-
som Oversynen av hilso- och sjukvirdens avgiftssystem &r steg 1 rétt rikt-
ning.

Planerade aktiviteter

I samband med att Socialstyrelsen utformade forslag till delmél i den funk-
tionshinderspolitiska strategin redovisades dven foljande planerade aktivite-
ter [1]:

Socialstyrelsen kommer att

studera skillnader 1 stdd och service till personer med funktionsnedsatt-
ning mot bakgrund av kon, dlder, fodelseland och bostadsort. Jimforelser
gors inom gruppen. Personer med funktionsnedséttning identifieras via
register over sociala stod och eventuellt via hidlsodataregister. Studien
gors genom bearbetning och analys av registerdata.

studera hur jamlik hilso- och sjukvérden &r for personer med funktions-
nedséttning. Det handlar om att identifiera skillnader i behandling, like-
medelsforskrivning och komplikationer i relation till sjukdomsférekomst.
Jamforelser gors med befolkningen. Personer med funktionsnedséttning
identifieras via register dver sociala stdd och eventuellt via hilsoregister.
Studien gors genom bearbetning och analys av registerdata.

upprepa 2010 ars studie av tillgangligheten till socialkontor och till vard-
centraler.

upprepa studien av hur jdmlik tillgangen till socialtjanstens stod ar for
personer med funktionsnedsittning. I slutet av perioden 2011-2016 gors
en fordjupad analys av utvecklingen sedan den forsta mitningen.

upprepa studien av hur jamlik varden &r for personer med funktionsned-
séttning. I slutet av perioden 2011-2016 gors en fordjupad analys av ut-
vecklingen sedan den fOrsta mitningen.

folja upp 2010 &rs studie av tillgdngligheten. I slutet av perioden 2011-
2016 gors en fordjupad analys av utvecklingen sedan den forsta métning-
en 2010.
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Lagesbedomning

Arbetet har hittills koncentrerats pé att samla in underlag for att kunna redo-
visa sé kallade nollvirden, samtidigt som vissa nya studier har publicerats.
En viktig del av arbetet med detta delmél dr kommunikationssatsningar.
Socialstyrelsen avser déarfor att kommunicera resultat frdn arbetet med del-
malet dels genom konferenser och seminarier, dels via Socialstyrelsens
webbplats. Kommunikationssatsningarna genomfors framforallt under 2012
och 2013, det vill sdga innan studierna upprepas.

Socialtjanstens stdd tycks likvardigt mellan man och kvinnor
med funktionsnedsattning

Fler médn 4n kvinnor beviljas insatser enligt LSS och konsskillnaderna har
okat nagot dver tid. Detta beror framforallt p&d den 6kning som skett bland
unga inom grupp 1 i personkretsen for LSS, det vill sdga personer med ut-
vecklingsstorning, autism och autismliknande tillstdnd. I dessa grupper &r
andelen pojkar storre dn andelen flickor. Inom personkretsens grupp 3, det
vill séiga personer med andra varaktiga psykiska eller fysiska funktionsned-
sdttningar, har antalet kvinnor minskat over tid samtidigt som antalet min
har 6kat. Generellt konstateras att nir kvinnor och mén vél beviljas insatser
enligt LSS ér insatsens omfattning lika stor for bada konen réknat i antal
dygn eller timmar per manad [10, 17].

Nar det géller omsorgsinsatser enligt SoLL framgar att fler min dn kvinnor
bor i sérskilt boende samtidigt som ndgot fler kvinnor &n méan far hemtjénst 1
ordindrt boende. Andelen kvinnor och mian med boendestdd dr ungefar lika
stor [9].

Under 2012 genomfors kompletterande méatningar med uppgifter om fo-
delseland och bostadsort (kommun). Samtliga analyser upprepas 2014—
2015.

Jamlik vard

Den somatiska varden ir inte jimlik for personer med psykisk funktions-
nedsittning. Brostcancer upptécks till exempel senare hos denna grupp, ris-
ken for amputation vid diabetes r storre och risken att avlida inom sex ma-
nader efter konstaterad hjartinfarkt dr ocksé hogre dn hos befolkningen som
helhet. Samtidigt visar studier att forlossningsvarden dr mer jamlik.

Personer med psykisk sjukdom har sdmre forutséttningar att fa en tillrack-
ligt god vard &n andra. Detta kan ha flera orsaker, till exempel att somatisk
sjuklighet uppticks senare hos personer med psykisk sjukdom. Socialstyrel-
sen kommer att fortsitta studera den jamlika véarden, &ven for personer med
andra funktionsnedsattningar.

Under 2012 kompletteras tidigare analyser av jimlik vard med ytterligare
grupper. Samtliga analyser upprepas 2014-2015. Under 2012 utreds dven i
vilken utstrackning kvalitetsregister kan anvidndas for att studera hur jamlik
varden dr for personer med funktionsnedsdttning.
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Tillganglighetsarbetet behdver bli mer systematiskt

Tillgangligheten dr hog for personer med rorelsehinder, vilket tyder pa att
de nationella riktlinjerna [20] och de senaste drens riktade informationsarbe-
te har haft god effekt.

Hos majoriteten av vdrdcentralerna och socialkontoren finns det emeller-
tid stora brister 1 tillgdngligheten for personer med andra typer av funktions-
nedsdttningar, i synnerhet synnedséttning, horselnedséttning och kognitiva
funktionsnedséttningar. Bristerna riskerar att gora det svart for dessa perso-
ner att soka vard och stod. Det kan ta ldngre tid och 1 vérsta fall kan brister-
na helt utestéinga dessa personer fran att soka vard och stod pa samma vill-
kor som den Ovriga befolkningen. Den bristande tillgéngligheten riskerar
ocksa att 0ka dessa méanniskors beroende av sina anhdriga eller annat per-
sonligt stod. Detta strider mot de funktionshinderspolitiska malen dér arbe-
tet 1 stéllet ska inriktas pa att skapa forutsittningar for sjdlvstindighet och
sjdlvbestimmande.

Socialkontoren och vérdcentralerna bor oka sitt systematiska tillgédnglig-
hetsarbete. Det dr forst nér ett tillgdnglighetsperspektiv genomsyrar dven
omraden som ror information, kommunikation, skotsel, sdkerhet och ar-
betsmiljo som vi kan tala om forutséttningar for full delaktighet.

Ar 2015 kommer Socialstyrelsen att upprepa 2010 ars studie av tillgéing-
ligheten till socialkontor och till virdcentraler.

Samrad med berorda aktorer

For att nd delmélet om vérd och omsorg efter behov krivs att kommunika-

tionssatsningar genomfors under projektperioden. I nuldget har kommunika-

tionssatsningarna framforallt fokuserat pa att géra berorda aktdrer medvetna

om detta delmal. Hittills har foljande aktiviteter genomforts:

e Delmélet har presenterats for de organisationer som beviljats statsbidrag.

o Kontakt har etablerats med Handikappforbunden med anledning av deras
projekt “Hélsa for alla”.

e Kontakt har dven etablerats med Statens Folkhélsoinstitut eftersom deras
uppdrag har manga beroringspunkter med detta delmal.
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Minimera vantetider

Delmal

Kunskapen om orsakerna till langa vintetider mellan beslut och verkstillig-
het ska oka, liksom om hur problemen ska kunna rdttas till utan att rdttsd-
kerheten dsidosditts.

Bakgrund

Att fa sina beslut om insatser verkstillda inom rimlig tid &r inte enbart en
rattssdkerhetsfrdga utan ocksé en forutséttning for att de Gvergripande malen
for funktionshinderspolitiken ska kunna forverkligas.

I sdvédl 6 a—h § SoL som 28 a —h § LSS finns bestimmelser om rappor-
teringsskyldighet och sirskild avgift. Bestimmelserna innebér att den ansva-
riga ndmnden fyra ganger om aret ska redovisa till Socialstyrelsen hur
ménga personer som vintat mer in tre manader pa att fa sina beslut om in-
sats verkstdllda. Detsamma géller for beslut déir verkstélligheten avbrutits
och ndmnden inte inom tre ménader pa nytt tillhandahéllit insatsen. Rappor-
teringsskyldigheten giller tills beslutet dr verkstillt eller avslutat av annan
anledning, till exempel att den enskilde étertagit sin ansdkan. Aven kommu-
nens revisorer ska fa en sddan redovisning och kommunfullméktige ska fa
en statistikrapport. Den kommun som inte tillhandahaller en beviljad insats
inom skaélig tid ska alaggas att betala en sarskild avgift.

Socialstyrelsen och lansstyrelserna har under flera ar f6ljt utvecklingen av
ej verkstillda beslut och domar och pavisat stora brister, bland annat langa
véntetider. Vid den senaste nationella sammanstéllningen [21] som bygger
pa kommunernas uppgifter fran den 31 december 2008 var drygt 2 100 LSS-
beslut inte verkstillda. For over hilften av dem som berdrdes av dessa be-
slut var vintetiderna ldngre dn ett halvar. Langst var véntetiderna till bostad
med sérskild service for vuxna och kontaktperson.

For att 6ka kunskapen om utvecklingen sedan 2008 behover Socialstyrel-
sen gora en ny sammanstdllning. Sarskilt viktigt dr att fa en tydligare bild av
vantetidernas ldngd till de olika insatserna enligt bdde LSS och SoL. En
sadan kartldggning far utgéra grunden for hur Socialstyrelsen ska fortsdtta
arbetet med att fordjupa kunskaperna om orsakerna till de langa véntetider-
na och hur problemen ska kunna rittas till utan att rattssédkerheten for den
enskilde asidositts.

Utgangslage

Beslut som inte verkstallts

For att 6ka kunskapen om utvecklingen sedan 2008 har Socialstyrelsen stéllt
samman uppgifter frain kommunernas regelbundna rapporteringar om beslut
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som inte verkstéllts. Sammanstéllningen visar antalet ej verkstéllda beslut
per insats och kon den 25 januari 2012. Med ej verkstillda beslut avses bade
beslut som inte verkstillts och beslut dér det skett ett avbrott 1 verkstilligheten
som dr ldngre dn tre manader. Vidare redovisas antalet inrapporterade ej
verkstillda beslut under 2011 och véntetider for de beslut som verkstélldes
under 2011. Dessutom redovisas antalet ansokningar om sérskild avgift som
Socialstyrelsen ldmnat till forvaltningsritten under 2011.

Den hér statistiken dr av olika anledningar inte helt tillforlitlig. Det beror
pa problem med det datasystem som Socialstyrelsen latit utveckla for dnda-
malet. Av den anledningen pagér arbete med att korrigera felen och att kva-
litetssdkra systemen.

Av redovisningen som foljer framgér ocksd hur Socialstyrelsen arbetat
med att folja upp forvaltningsritternas gynnande domar om bistand enligt
SoL for personer med funktionsnedséttning respektive insatser enligt LSS
samt Socialstyrelsens erfarenheter utifran detta arbete.

Antal beslut enligt SoL som inte verkstéllts

Nérmare hélften av de inrapporterade beslut enligt SoL som inte var verk-
stdllda i januari 2012 avser bistand till kontaktperson. En stor andel av be-
sluten avser dven sérskilt boende. Se tabell 2.

I lansstyrelsernas rapport fran 2008 [21] sédrredovisades inte antalet ej
verkstillda beslut enligt SoL for personer med funktionsnedsittning. Dérfor
kan inte ndgon jamforelse med tidigare forhdllanden goras.

Tabell 2. Antal inrapporterade beslut enligt SoL. som inte var verkstéllda den 25
Januari 2012, férdelade efter kén.

Man | Kvinnor Totalt
Sarskilt boende 43 38 81
Korttidsboende 6
Hemtjanst 1 2 3
Boendestdd 6 12 18
Dagverksamhet 13 15 28
Kontaktperson 76 63 139
Kontaktfamilj 2 2 4
Ledsagning 5 5 10
Avl6sning i hemmet 1 0 1
Annat bistand 6 14 20
Totalt 159 151 310

Antal beslut enligt LSS som inte verkstéllts

Det totala antalet inrapporterade beslut enligt LSS som inte var verkstillda i
januari 2012 &r nagot farre dn vid ldnsstyrelsernas uppfoljning 2008 [21].
Antalet beslut som avser insatsen bostad med sérskild service for vuxna har
dock 6kat med drygt 200 medan antalet beslut som avser kontaktperson i det
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niarmaste har halverats. Fortfarande ar det beslut om dessa bada insatser som

star for merparten av de inrapporterade besluten. Se tabell 3.

Tabell 3. Antal inrapporterade beslut enligt LSS som inte var verkstéllda den 25

Januari 2012, férdelade efter kén.

Man | Kvinnor Totalt
Rad och stod 1 15 16
Personlig assistent 4 4 8
Ledsagarservice 68 38 106
Kontaktperson 325 213 538
Avlosarservice 21 10 31
Korttidsvistelse 77 32 109
Korttidstillsyn 1 0 1
Boende for barn och unga 14 7 21
Bostad med sarskild
service for vuxna 513 328 841
Daglig verksamhet 116 81 197
Totalt 1140 728 1 868

Beslut som inrapporterats for férsta gangen

Under 2011 inrapporterades ndrmare 3 000 nya beslut som inte var verk-
stillda inom tre manader. De flesta av dessa beslut avsiag insatser enligt
LSS. Det var fler ej verkstillda beslut som rorde mén/pojkar &n kvin-

nor/flickor enligt bdde SoL och LSS. Se tabell 4.

Tabell 4. Antal inrapporterade ej verkstéllda beslut enligt SoL eller LSS ar 2011,

férdelade efter kén.

LSS SolL
Man Kvinnor Totalt Midn Kvinnor Totalt
Antal drenden 1340 907 2 247 276 254 530
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Véntetidernas langd

De flesta som véntade pa att fa sina beslut verkstédllda under 2011 fick vanta
mellan 4 och 12 ménader. Samtidigt hade en fjardedel av de berdrda perso-
nerna fétt vinta mer &n ett dr innan de fick sin insats verkstélld. Se tabell 5.

Tabell 5. Antal beslut enligt SoL eller LSS som rapporterats verkstéllda ar 2011,
férdelade efter véntetider och kén.

Minst 3 manader | 4—6 manader | 7-11 manader | 12-17 manader | 18+ manader | Totalt
Verksamhet Maén Kvinnor | Man | Kvinnor | Mdn | Kvinnor | Man Kvinnor | Maén | Kvinnor
LSS 53 47| 454 281 | 361 236 | 206 121| 162 73| 1994
SolL 13 23| 122 94 78 75 17 22 9 9 462
Totalt 66 70| 576 375| 439 311| 223 143 | 171 82| 2456

Antal ans6kningar om séarskild avqift fér beslut som inte verkstéllts

Under 2011 ansokte Socialstyrelsen hos forvaltningsritten om utdomande
av sarskild avgift 1 drygt 200 fall. Se tabell 6. Ans6kan gors nédr dréjsmalet
bedoms som oskéligt. I sina beddmningar har Socialstyrelsen beaktat om
kommunerna brustit i sitt planeringsansvar eller inte visat att tillrackliga
atgarder vidtagits i1 enskilda fall for att kunna verkstilla sitt beslut. Social-
styrelsen har dven forvissat sig om att drojsmalet inte har kunnat hanforas
till den enskildes instéllning eller agerande.

Tabell 6. Antal ansbkningar om sérskild avgift for ef verkstéllda beslut enligt SoL
eller LSS &r 2011, férdelade efter kén.

LSS SolL
Man Kvinnor Totalt Man Kvinnor Totalt
Antal 123 77 200 5 5 10

Uppfdljning av gynnande domar

Forvaltningsdomstolarna dversédnder kontinuerligt domar om bistdnd enligt
SoL respektive insatser enligt LSS till Socialstyrelsen. Socialstyrelsen foljer
1 sérskild ordning upp de domar som utfallit gynnande for den enskilde. So-
cialstyrelsen begir uppgifter om nir respektive dom har verkstillts samt hur
lange drojsmélet pagétt.

Under 2011 har 158 domar om insats enligt LSS och 45 domar om bi-
stand enligt SoL till personer med funktionsnedsdttning foljts upp. Resulta-
tet av Socialstyrelsens uppfoljning av gynnande domar visar att kommuner-
na 1 regel verkstéller de gynnande domarna utan oskéligt drojsmal. Social-
styrelsen har under 2011 i endast tva fall funnit skil att anska om utdd-
mande av sidrskild avgift hos forvaltningsritten pd grund av oskiligt
dr6jsmal med verkstillighet.
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Genomforda aktiviteter

Socialstyrelsen har utformat en arbetsmodell som syftar till att handlagg-
ningen av ¢j verkstéllda beslut och gynnande domar ska vara enhetlig och
effektiv samt uppfylla lagstiftningens krav. Med utgangspunkt i de uppgifter
som kommunerna ldmnar i de sé& kallade individrapporterna, tar Socialsty-
relsen stdllning till om det finns skél att begéra in yttrande, beslut och 6vrig
dokumentation frdn kommunen. Nér Socialstyrelsen beddomer att den en-
skilde fatt vanta oskalig tid pa att fi ett beslut verkstéllt gors en ansokan till
forvaltningsrétten.

Under 2011 har Socialstyrelsen koncentrerat sitt arbete pa att beskriva ut-
géngsldget for delmélet. Ett stort arbete har ocksé lagts ned pé att fa Social-
styrelsens system fOr uttag av statistik att fungera. Nigra andra aktiviteter
for att nd mélet har dnnu inte paborjats.

Planerade aktiviteter

I samband med att Socialstyrelsen utformade forslag till delmél i den funk-
tionshinderspolitiska strategin redovisades d@ven foljande planerade aktivite-
ter [1]:

e Socialstyrelsen kommer regelbundet att stdlla samman uppgifter fran
kommunernas regelbundna rapporteringar av ej verkstillda beslut per
kvartal pa nationell nivd samt géra motsvarande sammanstillning av ¢j
verkstdllda domar. Sammanstéllningarna ska visa antalet ej verkstdllda
beslut och domar per insats, kon och alder samt hur langa vintetider som
forekommit. Dessutom ska uppgifter om sanktionsavgifter redovisas.

e De uppgifter som redovisas i sammanstillningarna ska analyseras och
ligga till grund for Socialstyrelsens stidllningstagande om bésta mojliga
tillvagagangssitt for att fordjupa kunskapen om orsakerna till de langa
vintetiderna och hur problemen kan 16sas. Detta kan till exempel goras
genom fordjupad tillsyn, uppfoljning eller bddadera.

Lagesbedomning

Kunskaperna frdn sammanstéllningarna av inrapporterade ej verkstillda
beslut och domar ska pé ett enkelt sétt kunna anvéndas som ett underlag for
prioritering av angelégna tillsynsobjekt. Socialstyrelsen kommer dirfor un-
der ar 2012 att fortsdtta arbetet med att ta fram statistik med fler variabler,
bland annat avseende ej verkstdllda beslut och hur dessa fordelar sig mellan
olika aldersgrupper och hur langa véntetiderna har varit per insats. Ambitio-
nen har varit att redan vid detta tillfille kunna redovisa fler variabler. Forut-
sattningarna for ett sidant arbete har dessvérre inte funnits da Socialstyrel-
sens system for sammanstéllning av inrapporterade uppgifter dnnu inte &r
tillrackligt kvalitetssékrat.

De uppgifter som redovisas i sammanstéllningarna kommer att ytterligare
analyseras och utgora grund for det fortsatta arbetet. En viktig kunskapskél-
la &r den information som Socialstyrelsen fir in via kommunernas yttranden.
Socialstyrelsen kommer vidare att genomfora tillsyn baserad pd kommunernas
anmélningar om ej verkstéllda beslut. Sammantaget ger detta en 6kad kunskap
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om orsakerna till de ldnga véntetiderna och vilka atgarder som kravs for att
minimera vantetiderna.

Uppfoljning kommer att géras genom upprepade métningar av ej verk-
stillda beslut samt ej verkstéllda domar i anslutning till kommunernas ordi-
narie, lagreglerade rapporteringar till Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen kommer att fortsitta utveckla arbetet med att effektivisera
handldggningen, i syfte att bittre kunna anvénda instrumentet med sérskild
avgift som ett verksamt patryckningsmedel. Ytterst &r malet att 6ka rattssé-
kerheten for den enskilde.
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Okad delaktighet

Delmal

Genom tillsyn av arbetet med genomforandeplaner bidrar Socialstyrelsen
till att barn, ungdomar och vuxna i okande utstrdckning kommer till tals,
blir lyssnade till och kan utova inflytande over insatsernas genomforande.

Bakgrund

Det hér delmaélet ligger i linje med det funktionshinderspolitiska mélet om
delaktighet. Nar det géller barn berdr delmélet d&ven barnperspektivet och
barns ritt att komma till tals. Delmalet 6kar kunskapen om och i vilken ut-
strackning barn och ungdomar och deras vardnadshavare respektive vuxna
ar delaktiga i1 arbetet med genomforandeplaner.

Resultatet fran en systematisk granskning av enskildas delaktighet inom
ett begrdnsat omrade kan ge virdefull kunskap om viktiga forutsittningar
for ett faktiskt och reellt inflytande 6ver beviljade insatser.

Sedan 1 januari 2010 géller nya bestimmelser om tillsyn av bostdder med
sarskild service for barn eller ungdomar. Enligt forordningen (1993:1090)
om stdd och service till vissa funktionshindrade ska Socialstyrelsens tillsyn
omfatta regelbundna inspektioner. Dessa ska gdéras minst tva gdnger per ar
och atminstone en ska vara oanmild. Den som genomfor en inspektion ska
samtala med de barn och ungdomar som samtycker till det (11 §).

Av 6 § LSS framgér att den enskilde i storsta mojliga utstrackning ska ges
inflytande och medbestimmande Gver insatser som ges. Nér insatser enligt
LSS ror barn sa ska barnets basta sdrskilt beaktas (6 a §). Nér en insats ror
ett barn ska barnet fa relevant information och ges mdjlighet att framfora
sina dsikter. Barnets dsikter ska tillmétas betydelse i forhallande till barnets
alder och mognad (8 a §).

Genomforande av beslut enligt LSS ska dokumenteras. Dokumentationen
ska utvisa beslut och atgirder som vidtas i drendet samt faktiska omsténdig-
heter och héndelser av betydelse (21 a §). I Socialstyrelsens foreskrifter och
allmdnna rdd (SOSFS 2006:5) om dokumentation vid handldggning av
drenden och genomférande av insatser enligt SoL, LVU, LVM och LSS
finns allmédnna rad om genomférandeplaner (6 kap. 1 § AR). Genomforan-
deplanen bor upprittas inom den verksamhet som svarar for det praktiska
genomforandet och bor med utgangspunkt frdn beslutet och mélet om insat-
sen beskriva hur den praktiskt ska genomforas.

Utgangslage
Utgéngsldget for delmélet ar resultatet av Socialstyrelsens tillsyn &r 2011 av
bostdder med sérskild service for barn eller ungdomar enligt 9 § 8 LSS.
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Tillsynen visade att

e av de 624 barn vars akter granskades hade 95 procent en genomforande-
plan, men 72 procent av dessa hade inte foljts upp

e 1 54 procent av de granskade verksamheterna beddmdes att barn och
ungdomar alltid, eller i stort sett alltid, var delaktiga i hur insatsen plane-
rades och genomfordes

e i 32 procent av de granskade verksamheterna var barn och ungdomar
ibland delaktiga i hur insatsen planerades och genomfordes

e i 14 procent av de granskade verksamheterna bedomdes att barnen aldrig
eller mycket séllan var delaktiga i hur insatsen planerades och genomfor-
des

e 1 88 procent av de granskade verksamheterna gavs vardnadshavare eller
gode mén alltid eller oftast mojlighet att delta i planering och uppf6ljning
av insatsen.

Under 2011 genomf6rdes tillsyn i 196 bostdder med sdrskild service for
barn eller ungdomar. Av dessa verksamheter drevs 57 procent i kommunal
regi och 43 procent som enskilda verksamheter.

Granskningen av barns och ungdomars delaktighet genomfordes i 161
verksamheter och omfattade cirka 800 barn och ungdomar. I 624 fall grans-
kades barnens akter och cirka 300 barn samtalade med inspektdrerna.

Verksamheternas storlek, inriktning och barnens behov skiljer sig mycket
at. Har ingar bland annat boenden for elever i gymnasiesirskola dér ett stort
antal ungdomar bor under veckorna och mindre verksamheter som fungerar
som huvudsaklig hem- och uppvaxtmiljo for barnen.

Vid inspektionerna (bade foranmélda och oanmilda) har Socialstyrelsen
samtalat med cirka 300 barn och ungdomar varav nigot fler pojkar &n flick-
or. Inspektorerna har aven mott ménga barn som de inte har kunnat samtala
med. D& har observationer och samtal med personal och ibland vardnadsha-
vare varit stod for bedomningarna.

Inspektorerna har bedomt om barnen ar delaktiga i hur insatsen planeras
och genomfors. Bedomningarna har gjorts utifran aktgranskningar samt ut-
ifrdn samtalen med barnen och ungdomarna och med personalen. I hilften
av de verksamheterna dir bedomningarna gjordes var barn och ungdomar
alltid, eller i stort sett alltid, delaktiga. I ytterligare en tredjedel var barnen
och ungdomarna delaktiga ibland. Det finns ocksa verksamheter dir tillsy-
nen bedomt att barnen inte far sin rétt till delaktighet tillgodosedd. I mer dn
var tionde bostad med sérskild service var det sd. Vardnadshavare eller gode
min gavs mojlighet att delta i planering och uppfdljning i merparten av
verksamheterna (88 procent).

Granskningen av 624 akter med journaler, genomforandeplaner och annan
dokumentation avseende lika manga barn har varit ett viktigt inslag i tillsy-
nen. Det visade sig att av de barn vars akter granskats hade 95 procent en
genomforandeplan. Det var dock inte alltid som planerna anvdndes som det
ar tankt. Endast 72 procent av genomforandeplanerna foljdes upp och det
framgick inte alltid hur beslutade insatser ska genomforas. Merparten av
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planerna hade ett innehall som helt eller delvis stimde Gverens med géllande
allméinna rad (SOSFS 2006:5), men cirka 10 procent var av sdmre kvalitet.

Genomforda aktiviteter

Under 2011 har Socialstyrelsen inspekterat bostdder med sérskild service
enligt 9 § 8 LSS med utgdngspunkt i bestimmelserna i LSS och Socialsty-
relsens foreskrifter och allmidnna rdd (SOSFS 2006:5) om dokumentation
vid handldggning av drenden och genomforande av insatser enligt SoL,
LVU, LVM och LSS.

Verksamheterna har inspekterats vid tva tillfallen, varav en ging oanmalt.
De har utforts av inspektorer fran respektive tillsynsregion.

De foranmélda inspektionerna &r nar det géller tillsynens syfte och inrikt-
ning samordnade i landet. Underlag for aktgranskningar och intervjuer ar
gemensamma for alla sex regionerna. Varje inspektion resulterar i ett beslut
som riktas till huvudmannen. Om brister har uppméarksammats stiller Soci-
alstyrelsen krav pa att dessa ska atgirdas. Tillsynens resultat sammanstalls
ocksa for ett aggregerat, nationellt tillsynsresultat.

Under 2011 har tillsynens syfte varit att alla barn med insats enligt 9 § 8
LSS ska ha en plan for insatsen som {6ljs upp och revideras regelbundet och
att barn och virdnadshavare ska vara delaktiga i planering och uppf6ljning.
Fragor som besvarats i tillsynen har varit om det finns genomfoérandeplaner
och om dessa foljs upp och har ett innehdll som dverensstimmer med be-
stimmelserna i 21 a § LSS och de allménna rdden 1 SOSFS 2006:5. Frigor
har ocksa besvarats om huruvida barn och vérdnadshavare dr delaktiga i
planering och genomftrande av insatsen och pa vilket sdtt barnet gors delak-
tigt. Vardnadshavaren, eller annan legal foretrddare, har getts mdjlighet att
besvara en enkédt om bland annat sin delaktighet i planeringen av insatsen.
Vid inspektionerna har inspektdrerna samtalat med de barn som vill och
som har mdjlighet att komma till tals.

Nér brister uppmérksammats stiller Socialstyrelsen krav p4 huvudmannen
att atgirda dessa och foljer sedan upp att dtgarderna verkstélls.

Planerade aktiviteter

I samband med att Socialstyrelsen utformade forslag till delmal i den funk-
tionshinderspolitiska strategin redovisades dven foljande planerade aktivite-
ter [1]:

Socialstyrelsen kommer att

e f0lja upp den systematiska granskningen av barns och ungdomars ge-
nomforandeplaner i samband med den lagreglerade s& kallade frekvens-
tillsynen, vilken innebdr regelbundet &terkommande inspektioner av
samtliga verksamheter

¢ i planering for tillsyn av bostad med sérskild service for vuxna enligt 9 §
9 LSS lagga till granskning av arbetet med genomférandeplaner som ett
nytt tillsynsomrade

e ta fram material som kan vara till stdd och vigledning for handlaggare
och personal nir genomforandeplaner ska upprittas.
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Lagesbedomning

Tillsynen 2011 visade att manga verksamheter lever upp till kraven pa do-
kumentation, planering och delaktighet men ocksé att det finns en del bris-
ter. Socialstyrelsen kan ockséd konstatera att foljsamheten ofta dr god. Med
det menas att huvudmaénnen réttar till brister efter Socialstyrelsens papekan-
den eller kritik. Verksamheterna ser dessutom ofta tillsynen som ett bidrag
till den egna kvalitetsutvecklingen.

I kommande tillsyner har Socialstyrelsen for avsikt att folja utvecklingen
och édven fortséttningsvis beddoma 1 vilken utstrickning barn och ungdomar
kommer till tals, blir lyssnade till och kan utdva inflytande dver insatsernas
genomforande.

En viktig forutséttning for att forverkliga bestimmelserna om enskildas
inflytande och delaktighet dr att personalen har den kompetens som behovs.
P& uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen utarbetat en vigledning som
arbetsgivare ska kunna ha som underlag i sina beddmningar av vilka kun-
skaper och erfarenheter som kan behdvas for arbete inom verksamheter som
ger stdd, service och omsorg till personer med funktionsnedséttningar [22].

Verksamheternas ledning och personal kan dven behdva mer stod for hur
barn och ungdomar ska kunna komma till tals och utdva inflytande och
medbestimmande. Det dr en av anledningarna till att Socialstyrelsen nu ut-
arbetar foreskrifter och allminna rdd samt en handbok om bostad med sir-
skild service for barn eller ungdomar enligt LSS. Bada publikationerna for-
véintas utkomma fore halvarsskiftet 2012.

Utover den fortsatta tillsynen av bostdder med sérskild service for barn el-
ler ungdomar kommer savidl vigledningen [22] som foreskrifterna och de
allmédnna radden samt handboken att bidra till en 6kad kunskap hos persona-
len. Det i sin tur bor 6ka forutsittningarna for att uppnd delmalet om 6kad
delaktighet for barn och ungdomar. Vad giller 6kad delaktighet f6r vuxna
bor vigledningen till arbetsgivare kunna ha betydelse.
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Battre stod till anhoriga

Delmal

Stodet till anhoriga till personer med funktionsnedsdttning 6kar genom in-
formation och vdgledning till kommunerna samt genom att folja upp stédin-
satsernas omfattning och inriktning.

Bakgrund

Delmalet har sin utgangspunkt i att ett bra stod till anhoriga ger personer
med funktionsnedsittning okad trygghet och mojlighet till delaktighet 1
samhaéllslivet. Stodet till bade den anhorige och till personen med funktions-
nedsdttning maste utformas sé att det héller god kvalitet och frimjar delak-
tighet.

Stodet riktas idag huvudsakligen till anhoriga till dldre personer och som
sjdlva dr dldre. Yngre personer har ofta andra behov och det ar darfor viktigt
att utveckla modeller och arbetssétt for stdd till anhoriga till andra malgrup-
per dn dldre. Stodet maste utvecklas och riktas bade till de anhdriga som
saknar stod och de som behover ett bra komplement till det stod som ges
genom hélso- och sjukvardens habilitering/rehabilitering och socialtjdnsten,
inklusive LSS.

For att bestimmelsen om att socialndmnden ska erbjuda anhorigstod ska
f4 genomslag behover politiker, tjanstemén och 6vrig personal inom social-
tjdnsten, anhdriga och andra ndrstdende samt anhorig- och patientorganisa-
tioner informeras om rétten till anhorigstdd. Det behdvs en bred informa-
tionssatsning och annan végledning for att na ut till socialtjanstens olika
personalkategorier som maéste fa okad kunskap om livsvillkoren foér anhori-
ga till personer med funktionsnedséttning och deras behov av stod.

Den forsta juli 2009 inférdes en bestaimmelse 1 5 kap. 10 § SoL. I den an-
ges att ”socialndmnden ska erbjuda stod for att underlétta for de personer
som vardar en nérstdende som &r langvarigt sjuk eller dldre eller som stodjer
en ndrstdende som har funktionshinder”. I samband med att bestimmelsen
trddde 1 kraft fick Socialstyrelsen regeringens uppdrag att informera om
andringen, utarbeta vigledning till stod for tillimpning av bestimmelsen,
betala ut medel till kommunerna samt f6lja upp och utvérdera konsekven-
serna av dndringen. Socialstyrelsen fick dven i1 uppdrag att ldmna en arlig
rapport till regeringen med anledning av den dndrade bestimmelsen. Hittills
har tva rapporter, 2010 respektive 2011 [23, 24], lamnats till regeringen. I
december 2014 ska Socialstyrelsen ldmna en slutrapport till regeringen.

Utgangslage
Under 2009 och 2010 gick socialtjinstens stod, liksom tidigare, till anhoriga
fraimst till anhoriga till dldre. Enligt socialtjdnstens bedomning aterstod
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mycket arbete for att ge stod till anhoriga till personer med langvarig sjuk-
dom eller yngre personer med funktionsnedséttning. Vid den hér tidpunkten
var det inte mojligt att fa en bild av omfattningen av stddet till anhoriga. Det
berodde pa att socialtjdnstens behovsprovade insatser dokumenterades pa ett
sadant sitt att det inte gick att identifiera om insatsen beviljats som ett stod
till den anhdriga eller inte. Det stod som riktades direkt till den anhoriga
gavs oftast som en serviceinsats utan bistdndsprovning och dokumenterades
ddrmed inte [23].

Ar 2011 konstaterade Socialstyrelsen att man inom socialtjinsten i allt
hogre grad kdnner till bestimmelsen om anhorigstod, vilket &r en positiv
utveckling. Det dr dock mycket svarare att veta i vilken méan den ar kind
bland kommuninvénarna och i vilken utstrackning informationen nar fram
till ”personer som véardar eller stodjer nirstdende”. Socialstyrelsen konstate-
rade dven att socialtjanstens handldggare har en nyckelroll i arbetet med att
informera om bestdmmelsen i1 5 kap. 10 § SoL och dess innebord. Inom hil-
so- och sjukvarden kdnner personalen inte till bestimmelsen om anhorigstod
1 tillrdcklig utstrackning. Socialstyrelsen anser darfor att Hélso- och sjuk-
vardens kunskap eller brist pa kunskap om bestimmelsen i socialtjanstlagen
kan paverka sjukvardens intresse for att samverka med socialtjdnsten i anho-
rigfragor [24].

Funktionshindersomsorgen har under 2011 kommit igdng med arbetet att
utveckla stddet till anhdriga. En del kommuner har genomfort kartldggning-
ar av verksamheten och ddrmed skaffat sig kunskap om hur stédet till anho-
riga ska kunna utvecklas. Vad giller handldggarna 4r det svért att veta i vad
man de beaktar anhorigas behov nir de handldgger drenden som ror perso-
ner med funktionsnedséttning. En viktig faktor i sammanhanget kan vara
funktionshindersomsorgens starka brukarperspektiv, vilket kan péverka
handléggare att samtidigt ha ett anhdrigperspektiv [23].

Genomforda aktiviteter

Det utgangsldge som beskrivs 1 avsnittet ovan bygger pé enkéter till social-
tjdnstens olika verksamheter samt pa en bred dialog med foretrddare for
socialtjdnsten pd alla nivaer. For handldggare inom funktionshindersomsor-
gen har Socialstyrelsen dven anordnat seminarier for att diskutera handlag-
garnas roll 1 tillampningen av 5 kap. 10 § SoL [23, 24].

I avsnittet om Samrdd med funktionshindersorganisationerna och andra
berdrda aktorer beskrivs ytterligare aktiviteter som genomforts under ar
2011.

Planerade aktiviteter

I samband med att Socialstyrelsen utformade forslag till delmél i den funk-
tionshinderspolitiska strategin redovisades dven foljande planerade aktivite-
ter [1]:
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Socialstyrelsen kommer att

e utveckla dialogen med patient- anhorig- funktionshinders- och frivillig-
organisationer fOr att ta vara pd organisationernas kunskaper och erfaren-
heter i1 arbetet med att utveckla viagledning till kommunerna

e inrikta vigledningsarbetet pd att 6ka kunskapen om de sérskilda behov
som anhoriga till personer med funktionsnedsittningar har samt den be-
tydelse som stodet kan ha for 6kad delaktighet

e skapa ett system for att kunna samla in uppgifter om insatser till stéd for
anhoriga

o regelbundet folja upp delmalet genom enkiter och statistikinsamlingar.

Lagesbedomning

I arsrapporten for 2011 [24] drar Socialstyrelsen foljande slutsatser om laget
samt ger forslag till det fortsatta arbetet:

Kommunerna behdver ta fram mal for stodet till anhoriga och tydliggora
vad som forvintas av socialtjanstens personal nir det géller stddet till anho-
riga. Det underléttar d&ven samarbetet med hélso- och sjukvérden och med
frivilligorganisationerna.

Det finns behov av ett utvecklingsarbete inom socialtjanstens samtliga
verksamheter s att personalen kan beakta anhorigperspektivet 1 sitt arbete.
Sérskilt viktigt ar att diskutera hur socialtjdnsten ska kunna utveckla ett be-
motande av anhoriga som kénnetecknas av okat inflytande och delaktighet.

Socialtjansten har ofta kontakt med anhdriga i samband med handlagg-
ningen av den enskildes ansdkan om hjdlp. Hér ar det viktigt att samtidigt
uppmairksamma anhorigas behov av stod.

Samverkan med landstingets hélso- och sjukvard behdver utvecklas, sér-
skilt samverkan mellan socialtjdnsten och primarvarden.

Dialogen med patient-, anhorig-, funktionshinders- och frivilligorganisa-
tionerna behover forbattras genom att socialtjansten informerar organisatio-
nernas medlemmar om bestimmelsen och dess innebord.

For att kunna vidareutveckla stddet till anhoriga inom socialtjdnstens oli-
ka verksamheter dr det viktigt att kunna folja resultatet av arbetet. Kommu-
nernas dokumentation och system for verksamhetsuppf6ljning maste darfor
aven innefatta 5 kap. 10 § SoL.

I det fortsatta vigledningsarbetet kommer Socialstyrelsen sdrskilt att stod-
ja utvecklingen inom funktionshindersomsorgen. Malgruppen for végled-
ningsarbetet kommer dessutom att vidgas genom att omfatta hilso- och
sjukvérden. Socialstyrelsen kommer ocksa att samla in mangduppgifter av
serviceinsatser till stod for anhoriga i en kommunenkat 2012.

Samrad med berorda aktorer

Socialstyrelsens arbete med att vigleda och f6lja upp tillimpningen av be-
stimmelsen i1 socialtjdnstlagen om stod till anhoriga har vid tre tillfillen
presenterats for Socialstyrelsens rddgivande organ Ndmnden for funktions-
hindersfragor.
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Under 2011 har Socialstyrelsen startat en dialog med patient-, anhorig-,
funktionshinders- och frivilligorganisationer for att fa en béttre bild av deras
roll nér det géller tillimpningen av bestimmelsen i socialtjdnstlagen om
stod till anhdriga. Syftet med dialogen har varit att fa underlag till Socialsty-
relsens fortsatta vigledningsarbete for att stodja tillampningen av 5 kap. 10
§ SoL. Arbetet inleddes med att Socialstyrelsen skickade ut inbjudan till 26
organisationer om att delta i en intervju. De 18 organisationer som tackade
ja till att delta intervjuades darefter var och en for sig. Av resultatet framgar
att lagbestimmelsen om rétten till anhorigstdd delvis var okdnd for organi-
sationerna. Manga understrok att det bésta stodet for en anhdrig ar att den
ndrstdende far god vard och ett bra stod. Organisationerna menade ocksé att
de stodformer som kommunerna utvecklat for anhoriga till dldre ménga
ganger inte passar for anhoriga 1 yrkesverksam alder vars nérstaende har
andra sjukdomar och funktionsnedsattningar. Nistan alla organisationer
understryker att samarbetet mellan kommunerna och hélso- och sjukvarden,
inklusive habiliteringen, méste forbattras. Arbetet har resulterat i en omarbe-
tad broschyr som ska gé ut till organisationerna, allménheten och till vard-
och omsorgspersonal.

Socialstyrelsen har ockséd inrdttat en referensgrupp med foretridare for
organisationerna. Referensgruppen ska traffas tva ganger per ar fram till
2014 for att folja och ldmna synpunkter pa arbetet med regeringsuppdraget.
Inom ramen for detta samrdd kan dven delmalet i den funktionshinderspoli-
tiska strategin komma att diskuteras.
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