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Forord

Socialstyrelsen &r en av 22 strategiska myndigheter som fatt regeringens
uppdrag att bidra till genomfOrandet av regeringens strategi for funktions-
hinderspolitiken 2011-2016. Utgangspunkten for arbetet dr de nationella
malen om en samhéllsgemenskap med méngfald som grund, om ett sam-
hélle som utformas s& att manniskor med funktionsnedsittning i alla aldrar
blir fullt delaktiga i samhillet och om jamlikhet i levnadsvillkor for flickor
och pojkar, mén och kvinnor med funktionsnedséttning.

For Socialstyrelsens del dr arbetet inriktat pa att 6ka kunskapen om hur de
individuella stoden till personer med funktionsnedséttning kan utformas sa
att de leder till full delaktighet och jamlikhet i levnadsvillkor.

I den hér rapporten, som &r den andra i en serie av flera arliga rapporter,
ger Socialstyrelsen en bild av det padgdende arbetet for att nd mdlen 1 den
funktionshinderspolitiska strategin. Tillsammans med Ovriga strategiska
myndigheters rapporter kommer den hir rapporten att ligga till grund for en
uppfo6ljning av funktionshinderspolitiken. Uppfoljningen genomfors varje ar
av Myndigheten for handikappolitisk samordning, Handisam, som ldmnar
sina arliga rapporter till regeringen. Tanken &r att uppfoljningen framover
dven ska anvidndas som underlag for rapporteringen till Férenta Nationerna
av hur Sverige foljer konventionen om réttigheter for personer med funk-
tionsnedsédttning.

Uppdraget har genomforts av en arbetsgrupp dar Karin Flyckt, Marga-
retha Addén Martensson, Gunilla Westerdahl och Karin Lindgren har haft
ansvar for projektets delmél. Ovriga medarbetare i projektgruppen har varit
Ulla Clevnert, Birgit Rengren Borgersen och Staffan Soderberg samt Ulla
Essén som varit projektledare och sammanstillt rapporten.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Vad vet vi om samhdllets individuella insatser och stdd till personer med
funktionsnedséttning? Bidrar de individuella stdden till full delaktighet 1
samhdllet 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 sir-
skilt regeringsuppdrag till Socialstyrelsen. Syftet med arbetet &dr att kun-
skapen om de individuella stddens utformning ska 6ka och att pdverka an-
svariga myndigheter och verksamheter att utforma stdden sa att de leder till
full delaktighet och jamlikhet i levnadsvillkor.

Den hér rapporten dr den andra i en serie av fyra delrapporter. Darefter
ska Socialstyrelsen 1dmna en slutrapport. I den forsta delrapporten presente-
rades utgangsldget, som siger en del om vilken kunskap som saknas och vad
Socialstyrelsen behdver gora for att 6ka kunskapen. Men vi behover fortfa-
rande veta mer for att kunna formedla rétt kunskap. Darfor gors en del kom-
pletteringar till de métningar som gjordes forra aret. Vi redovisar vilka akti-
viteter som genomforts under &r 2012 och vad som behdver goras under den
kommande perioden for att nd malen. S4 hir sammanfattar vi laget just nu:

e Hilso- och sjukvéarden behdver dka sin kunskap om personer med funk-
tionsnedséttning och deras hélsorisker for att kunna stélla ritt diagnos
och ge behandling i tid. Aven socialtjéinsten behover 6ka sin kunskap for
att kunna hjilpa ménniskor med funktionsnedsittning att f4 kontakt med
hilso- och sjukvarden nédr det finns misstankar om sjukdom eller for att
komma till regelbundna hilsokontroller, till exempel till mammografi.

e Det finns fortfarande en hel del som kommunerna kan gora for att en-
skilda personer ska slippa vinta orimligt lang tid pa att fi sina beslut
verkstdllda. Det giller sérskilt vantetiderna till insatserna om kontaktper-
son och bostad med sérskild service for vuxna.

e Det finns ett okat intresse for kunskap om delaktighet och vilka hjélpme-
del eller metoder som kan anvéndas 1 arbetet med att stédja personer med
funktionsnedsattning till storre sjdlvstdndighet och sjdlvbestimmande.
En viktig forutsittning for okad delaktighet dr att baspersonalen har den
kompetens som behovs for att kunna omsétta nya kunskaper i1 praktiken.
Arbetsgivarna behover déarfor ta ansvar for att hoja kunskapsnivédn hos
sin personal.

e Socialtjinsten behover gora mer for anhdriga som vardar eller stodjer
nirstdende med funktionsnedséttning. For att kunna utveckla ett varierat
och anpassat stod behovs ytterligare kunskap om de anhdrigas livssitua-
tion.



En strategi for genomforande av
funktionshinderspolitiken

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att inom myndighetens verksam-
hetsomrade arbeta utifrdn ett sirskilt inriktningsmal for genomforandet av
funktionshinderspolitiken. Arbetet &r preciserat i fyra delmal, som tillsam-
mans med inriktningsmélet beskrivs pa sidan 11. Savél inriktningsmaélet
som delmalen tar sin utgangspunkt i de funktionshinderspolitiska malen om
full delaktighet i samhéllslivet och jamlikhet i levnadsvillkor for médnniskor
med funktionsnedsittning. Uppdraget till Socialstyrelsen 4r en del i rege-
ringens funktionshinderspolitiska strategi, En strategi for genomforande av
Sfunktionshinderspolitiken 2011-2016, som regeringen beslutade den 16 juni
2011. Ytterligare 21 strategiska myndigheter har pa samma sétt fatt rege-
ringens uppdrag att bidra till genomforandet av den funktionshinderspoli-
tiska strategin.

Statliga myndigheters ansvar

Statliga myndigheter har ett sédrskilt 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 instruktion for Socialstyrelsen framgar
att myndigheten har ett samlat ansvar, ett si kallat sektorsansvar, for genom-
forande av de funktionshinderspolitiska mélen med anknytning till sitt verk-
samhetsomrdde. Socialstyrelsen ska inom ramen for detta ansvar vara sam-
lande, stodjande och péadrivande i forhallande till Gvriga berdrda parter (2 §).

De uppdrag som de strategiska myndigheterna har fatt av regeringen och
som presenteras i den funktionshinderspolitiska strategin har sin grund i de
nationella malen for funktionshinderspolitiken. Malen och inriktningen for
arbetet har gillt sedan ar 2000 dé riksdagen antog regeringens forslag om en
nationell handlingsplan for funktionshinderspolitiken Fran patient till med-
borgare (prop. 1999/2000). De nationella malen &r

¢ en samhillsgemenskap med mangfald som grund

e ctt samhéille som utformas sa att ménniskor med funktionsnedséttning i
alla aldrar blir fullt delaktiga i samhéllet

e jamlikhet 1 levnadsvillkor for flickor och pojkar, kvinnor och mén med
funktionsnedsattning.

Det funktionshinderspolitiska arbetet ska sédrskilt inriktas pa

e att identifiera och undanr6ja hinder for full delaktighet i samhéillet for
manniskor med funktionsnedsittning



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

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

Prioriterade omraden

Samtliga 22 strategiska myndigheter har tilldelats sdrskilda inriktningsmal
att arbeta med under perioden 2011-2016. Utifrdn inriktningsmalen har
myndigheterna sjilva foreslagit delmél, som regeringen faststallt.

Socialstyrelsens inriktningsmal har sin grund i socialpolitiken. Delmalen
avser bade socialtjansten och hélso- och sjukvirden. De andra strategiska
myndigheternas inriktningsméal rér omraden som arbetsmarknad, utbildning,
transporter, IT, fysisk tillgdnglighet, rattsvisendet, folkhédlsa, kultur, medier,
idrott och konsumentfragor. Tillsammans utgdr de visentliga omréden for
funktionshinderspolitikens utveckling. Det dr ocksa omraden som é&r aktu-
ella for flera myndigheter samtidigt &ven om det inte specifikt framgar av
varje myndighets inriktningsmal. For Socialstyrelsens del innebér det till
exempel att dven fragor om tillgénglighet, folkhélsa och utbildning har stor
betydelse for arbetet med det socialpolitiska inriktningsmalet.

Ytterligare ett prioriterat omrade dr hur de statliga myndigheterna sjilva
arbetar med tillginglighet i kontakterna med allmanheten och internt for den
egna personalen (SFS 2001:526). Det arbetet redovisas inte i den hér rap-
porten utan presenteras i en egen rapport frin Myndigheten for handikappo-
litisk samordning, Handisam, som arligen foljer upp hur myndigheterna
lever upp till sitt ansvar nér det géller tillganglighet [1].

Regelbundna rapporter till regeringen

De strategiska myndigheterna rapporterar arligen sina resultat till regeringen
och Handisam. I mars 2012 ldmnade Socialstyrelsen sin forsta delrapport
[2]. Den innehdll huvudsakligen en beskrivning av hur situationen sag ut nér
arbetet 1 forhédllande till de uppsatta delmalen paborjades.

I den hir delrapporten kompletterar vi den forsta delrapporten med ytter-
ligare métningar for att beskriva utgangslaget for vart arbete. Vi ger en ut-
forligare redovisning av hur vi har arbetat for att uppnd vara delmél, vilka
insatser vi har genomfort och i1 viss méan vilka resultat eller effekter som
insatserna har gett. Vi redovisar dven en ldgesbeddmning samt hur vi sam-
arbetat med funktionshindersorganisationerna och andra berorda aktorer.

Ytterligare tva arliga delrapporter och en slutrapport ar 2016 ska lamnas
till regeringen och Handisam. Slutrapporten ska innehalla en bedomning av
effekterna av Socialstyrelsens arbete i forhallande till delmalen och inrikt-
ningsmalet.

Handisam har regeringens uppdrag att ansvara for uppfoljningen av stra-
tegins mal och insatser samt for att utveckla ett sammanhallet system for att
beskriva och analysera utvecklingen. Tvd ménader efter det att de strate-
giska myndigheterna har ldmnat sina rapporter redovisar Handisam sin sam-



lade ldgesbeskrivning och analys av myndigheternas arbete till regeringen
[3].

Varje &r redovisar regeringen resultaten av utvecklingen 1 forhallande till
myndigheternas inriktningsméal och delmél i budgetpropositionen. Tanken &r
ocksd att resultaten ska utgéra en grund for regeringens rapportering till
FN:s kommitté for konventionen (SO 2008:26) om rittigheter for personer
med funktionsnedsittning. Det gor regeringen vart fjirde ar. Nésta gdng det
blir aktuellt &r &r 2015.
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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
inriktningsmalet 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 funktionsnedséttning i vardagen. Det dr uti-
frdn detta vidare perspektiv som regeringen avser inleda ett utvecklingsar-
bete”.

De fyra delmalen

Socialstyrelsens arbete med delmélen presenteras i fyra avsnitt. S& hdr ar
delmadlen 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 verkstél-
lighet ska 6ka, liksom om hur problemen ska kunna réttas till utan att
rattssdkerheten &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 utova inflytande Over insatsernas genomfo-
rande.

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

Ett gemensamt ansvar

Socialstyrelsen ér idag organiserad i fyra avdelningar med verksamhetsan-
svar. Det &dr avdelningen for statistik och utvirdering, avdelningen for kun-
skapsstyrning, avdelningen for regler och tillstdnd samt tillsynsavdelningen.
For att né resultat i arbetet med inriktningsmalet och de fyra delmélen krévs
ett nira samarbete mellan avdelningarna. Tillsynsavdelningen kan till ex-
empel inte ensam ta ansvar for att frimja barns, ungdomars och vuxnas in-
flytande Over genomforandet av socialtjinstens insatser enligt lagen
(1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS. For att na
delmélet Okad delaktighet behdver ocksi avdelningen for regler och till-
stand medverka genom att ta fram foreskrifter och allménna rad eller hand-
bocker inom omrédet och avdelningen for kunskapsstyrning genom att ta
fram kunskapsoversikter, vigledningar eller andra kunskapsstyrande publi-
kationer. Alla avdelningar kan dessutom bidra till kunskapsspridning vid
konferenser eller seminarier. Oavsett vilket delmal det géller bidrar varje
avdelning med sitt sirskilda kunnande.

Fran och med den 1 juni 2013 kommer Socialstyrelsens tillsynsavdelning
att upphora. Tillsynen av socialtjansten och hélso- och sjukvarden kommer i
stdllet att bedrivas av en ny myndighet, Inspektionen for vard och omsorg.

Socialstyrelsen forbereder nu hur det gemensamma arbetet med uppdra-
gen 1 den funktionshinderspolitiska strategin ska kunna fortsitta efter del-
ningen av myndigheten. En utgdngspunkt for planeringen r att Socialstyrel-
sen tar ansvar for att leda projektet och att rapportera arbetet med inrikt-
ningsmalet och de fyra delmalen till regeringen och Handisam. En annan
utgangspunkt dr att samarbetet mellan de tvd myndigheterna sé langt mojligt
ska kunna fortsétta pa liknande sdtt som idag. Det innebdr att var och en
bidrar utifran sitt verksamhetsomrade i ett samarbete kring de gemensamma
mélen.

Gemensamma aktiviteter for att na malen

I de kapitel som foljer redovisar Socialstyrelsen utgangsldget, genomforda
och planerade aktiviteter, resultat och effekter, och en ligesbedomning for
varje delmal. Hér foljer en sammanfattning av planerade aktiviteter for upp-
draget som helhet. En mer utforlig lista finns 1 den forsta delrapporten [2].
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For att nd méalen avser Socialstyrelsen att

e ta reda pd om och i vilken utstrickning de individuella stéden skapar
forutséttningar for delaktighet samt redovisa dessa resultat till huvud-
ménnen (stat, kommun, landsting eller regioner samt enskilda verksam-
heter/vardgivare)

e synliggora hinder for delaktighet och hur de kan rivas genom att redovisa
resultaten av aktiviteterna pad Socialstyrelsens webbplats 1 form av rap-
porter, dppna jadmforelser, statistik med mera

e pidverka huvudménnen att vidta atgirder som ger avsedd effekt i varda-
gen for personer med funktionsnedsittning

e informera om de Overgripande funktionshinderspolitiska méalen 1 hand-
bocker, meddelandeblad och andra publikationer

e verka for att det finns ett regelverk som leder till delaktighet, sjdlvbe-
stimmande och réttssékerhet.

Samarbete med funktionshindersorganisationer

I samband med arbetet kring Socialstyrelsens delmal i den funktionshin-
derspolitiska strategin har vi haft fortlopande kontakt med Socialstyrelsens
ndmnd for funktionshindersfrigor. Namnden ar ett rddgivande organ dir
overgripande och principiella fragor av betydelse for personer med funk-
tionsnedsattning och deras nirstdende behandlas. Namnden har f6ljt arbetet
genom att den funktionshinderspolitiska strategin med alla sina delmal har
varit en stdende punkt pd dagordningen. Projektledaren eller projektmedar-
betarna har informerat om det pagéende arbetet och ledamdterna i nimnden
har bidragit med rad och synpunkter.

Utover samrddet med ndmnden for funktionshindersfragor har vi haft
kontakt med funktionshindersorganisationerna pa flera olika sétt. I arbetet
med delmélet Véard och omsorg efter behov har vi till exempel genom riktad
information forsokt né ut till funktionshindersorganisationerna med resulta-
tet fran studierna om jdmlik vard.

Infor inspektionen av gruppbostédder och tillsynen av kommunernas arbete
med att verkstilla gynnande beslut (delmédlen Okad delaktighet respektive
Minimera viantetider) har Socialstyrelsen informerat de berérda kommuner-
nas handikapprad. Réden har ddrmed fatt kinnedom om de forestdende in-
spektionerna. Aven Socialstyrelsens beslut har skickats till handikappraden
for att upplysa om resultaten av tillsynen. Det i sin tur kan ha betydelse for
respektive kommuns arbete med att forbéttra situationen bade nér det giller
beslut som inte verkstélls inom rimlig tid och delaktigheten for vuxna som
bor 1 gruppbostad enligt LSS.

I arbetet med delmaélet Béttre stod till anhoriga har en sérskilt referens-
grupp inrdttats under &r 2012. Referensgruppen ska folja och ge rad och
synpunkter pd Socialstyrelsens arbete med att informera, vigleda och folja
upp tilldmpningen av stodet till anhoriga.

Lis mer om samrddet med funktionshindersorganisationerna under re-
spektive delmal.
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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, dalder, fodelseland och bostadsort.

Utgangslage

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att arligen redovisa tillstdndet och
utvecklingen for hélsa, vard och omsorg. Delmalet Vard och omsorg efter
behov ingar som en del i det arbetet. Som ett exempel kan ndmnas vart ar-
bete med att utveckla metoder for att mita olika aspekter av jimlikhet i véard
och omsorg for personer med funktionsnedsittning.

Socialstyrelsen har ocksé regeringens uppdrag att samla in uppgifter fran
socialtjinsten for att kunna redovisa dem i Oppna jimforelser av stod till
personer med funktionsnedsittning [4]. Aven detta uppdrag hér samman
med delmalet Véard och omsorg efter behov. Arbetet sker i samverkan med
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). I arbetet har Socialstyrelsen
aven samratt med Vardforetagarna, en arbetsgivar- och branschorganisation
for vardgivare och Famna, en branschorganisation for idéburen vird och
social omsorg.

I den forsta delrapporten [2] redovisade Socialstyrelsen métningar for att
beskriva utgangsliaget for arbetet. Métningarna belyser om socialtjdnsten ar
likvdardig och om hélso- och sjukvarden dr jamlik. Dessutom har vi i en
matning belyst tillgdngligheten till sdvél hdlso- och sjukvarden som social-
tjénsten.

Under flera ar har Socialstyrelsen kunnat konstatera att det finns skillna-
der i hur manga mén och pojkar respektive kvinnor och flickor som har in-
satser enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS. Fler méin och pojkar fér
insatser enligt LSS och fler kvinnor dn mén far hemtjénst enligt SoL och
antalet insatser enligt LSS och SoL varierar mellan kommunerna. Vért ar-
bete med delmalet syftar till att 6ka kunskapen om vad det beror pa.

Hilsan hos personer med funktionsnedséttning dr generellt simre &n hos
den oOvriga befolkningen. Det giller till exempel personer med psykisk
funktionsnedsdttning som har simre forutsdttningar dn andra att f& en god
somatisk vard. En viktig orsak &r att sjukvérden uppticker somatisk sjuklig-
het senare hos personer med psykisk funktionsnedséttning.

Tillgéngligheten till socialkontor och vardcentraler behover forbittras.
Tillgénglighet dr en forutséttning for att personer med funktionsnedséttning
ska ha mojlighet att utnyttja stdd och vérd efter behov. Det giller sérskilt for
personer med synnedsittning, horselnedsittning och kognitiv funktionsned-
séttning for vilka bristerna 1 tillgdngligheten ér stor.
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Genomforda aktiviteter for att na delmalet

Komplettering av 2011 ars matning av utgangslaget

I den forsta delrapporten [2] aviserade Socialstyrelsen en komplettering av
analyserna om jamlik vard. Vi har dérfor analyserat om personer med LSS-
insatser har tillgang till jamlik vard.

Ojémlik vard fér personer med LSS-insatser

Socialstyrelsens analyser visar att personer med LSS-insatser som insjuknar
1 cancer dor 1 hogre utstrackning av sin cancer dn andra cancerpatienter.
Risken att d6 &r mer 4n fordubblad jaimfort med risken hos dvriga
cancerpatienter (tabell 1).

Personer med funktionsnedséttning har ofta en forsdmrad hélsa till {6ljd
av funktionsnedsittningen. Det dr darfor viktigt att i statistiken utesluta
andra dodsorsaker én just cancer, sd kallad orsaksspecifik dodlighet. Tabell
1 visar dven att nér andra dodsorsaker uteslutits kvarstar en mer &n fordubb-
lad risk hos personer som har LSS-insatser att do av sin cancer.

Tabell 1. Relativa risker fér d6dlighet i cancer, orsaksspecifik dbdlighet och dédlig-
het i bréstcancer hos personer med insatser enligt LSS jamfért med évriga patien-
ter.

Relativ risk
Total dédlighet i cancer
Personer med LSS-insatser 2,34
Ovriga cancerpatienter 1
Orsaksspecifik dédlighet
Personer med LSS-insatser 2,17
Ovriga cancerpatienter 1
Dédlighet i brostcancer
Kvinnor med insatser enligt LSS 1,66

Ovriga kvinnliga bréstcancerpatienter 1

Kalla: Socialstyrelsens patientregister och registret dver insatser enligt LSS (2012).

Den hogre dodligheten hos personer som har insatser enligt LSS kan bero pa
att cancern uppticks i ett sent skede och att de darfor far vard senare &n vad
som &r vanligt for andra patienter. Darfor har Socialstyrelsen dven analyse-
rat hur langt cancern fortskridit vid tidpunkten for diagnos. Vi valde da att
studera brostcancer eftersom hélso- och sjukvédrden aktivt screenar brost-
cancer genom att bjuda in kvinnor till mammografiundersokning.

Analysen visar att kvinnor i dldern 40—49 ar med insatser enligt LSS of-
tare far sin diagnos i ett senare skede &n andra brOstcancerpatienter. Det ar
vanligare att dessa kvinnor fir sin diagnos i stadium 3—4, medan andra
brostcancerpatienter normalt far sin diagnos i1 stadium 1 som &r det mest
gynnsamma stadiet.

Eftersom sen upptickt av brostcancer leder till sen behandling innebér det
att kvinnor med insatser enligt LSS har en sdmre prognos dn dvriga patien-
ter med brostcancer. En forklaring till den sena upptickten skulle kunna
vara att kvinnor med insatser enligt LSS inte gir pa screening i samma ut-
strackning som andra kvinnor.
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Resultaten for kvinnor med insatser enligt LSS liknar motsvarande resul-
tat for kvinnor med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedséttning.
Aven de kvinnorna far sin brostcancerdiagnos i ett senare skede in dvriga
cancerpatienter [2, 5].

For den som vill fa en utforligare redovisning hinvisar vi till Socialstyrel-
sens drliga lagesrapport om tillstindet och utvecklingen inom hilso- och
sjukvard och socialtjinst [6].

Likvardig socialtjanst

Ett sétt att f6lja upp om kommunerna sorjer for att personer med funktions-
nedséttning fir omsorg efter behov dr att ta reda pa 1 vilken utstrackning de
foljer upp sina verkstéllda beslut.

Att nimnden har fattat ett beslut om bistand enligt SoL eller en insats en-
ligt LSS innebér inte ndgon garanti for att insatsen genomfors i enlighet med
beslutet. Ett beslut behover déarfor f6ljas upp. Med ndgra fa undantag finns
dock varken i SoL eller i LSS nagra uttryckliga bestimmelser om uppfolj-
ning av beslut, men lagstiftaren har &ndé forutsatt att beslut om insatser f6ljs
upp sa ldnge insatsen pagar [7]. Mot denna bakgrund har Socialstyrelsen
valt att redovisa kommunernas uppfoljningar av sina beslut i Oppna jimfo-
relser [4]. JamfOrelserna géller insatserna bostad med sérskild service for
vuxna respektive daglig verksamhet enligt LSS.

Jamforelserna visar att endast 11 procent av kommunerna uppger att de
foljer upp samtliga beslut om bostad med sirskild service inom ett &r. For
daglig verksamhet dr motsvarande andel 13 procent. Av jamfOrelserna
framgér ocksa att skillnaderna &r stora mellan kommunerna. I exempelvis
Visternorrland foljer ingen kommun upp samtliga beslut om bostad med
sdrskild service inom ett ar, medan 28 procent av kommunerna och stadsde-
larna i Stockholms léan uppger att de gor det [4].

Ju fler &renden per handlédggare desto férre beslut foljs upp

Genom att jimfora uppgifter ur Oppna jamforelser med uppgifter ur den
nationella statistiken dver antalet personer med LSS-insatser [8] har Social-
styrelsen analyserat de regionala skillnaderna nér det géller uppf6ljning av
beslut. Fragan som analyserats dr om det finns ndgot samband mellan antal
drenden per handliaggare och uppf6ljning av beslut om insatserna bostad
med sérskild service och daglig verksamhet. Kommunerna delades in i tva
grupper med utgdngspunkt fran det genomsnittliga antalet drenden per hand-
laggare (87 drenden).

Analyserna visar att fler beslut f6ljs upp 1 kommuner dér antalet d&renden
per handldggare &r relativt fa. I 25 procent av kommunerna med fa drenden
per handldggare foljer handlaggarna upp majoriteten av sina beslut. Det kan
jamforas med kommuner med ménga drenden per handldggare dir knappt
tio procent av kommunerna foljer upp majoriteten av sina beslut.

En utforligare beskrivning om socialtjdnstens uppfoljning av beslut finns i
Socialstyrelsens arliga ldgesrapport om tillstindet och utvecklingen inom
hilso- och sjukvard och socialtjdnst [6]. Resultaten om uppfdljning av beslut
per kommun/stadsdel finns i Oppna jimforelser pa Socialstyrelsens webb-
plats [4].
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Oppna jamférelser bidrar till 6kad tillgénglighet

Socialstyrelsen har for avsikt att folja upp métningen av tillgéngligheten till
vardcentraler och socialkontor tidigast ar 2014. Genom att redovisa utveck-
lingen i Oppna jimforelser pagér dnda ett arbete att pdverka kommuner och
enskilda utforare att sjdlva analysera resultaten och se vad som bor priorite-
ras och forbdttras. Socialstyrelsens arliga insamling av uppgifter frdn kom-
munerna blir darfor bade en kélla till kunskap och ett verktyg for forbéatt-
ring.

I Oppna jimforelser av kommunernas verksamhet &r 2012 [4] framgar att
tillgdngen till anpassad information pa kommunernas webbplatser fortfa-
rande dr begransad bade nér det giller l4ttlast svenska, teckensprik och upp-
last information. Sedan foregaende ar har dock vissa forbéttringar redovi-
sats. Endast 11 procent av kommunerna har inspelad information pé tecken-
sprak, medan ndrmare 50 procent har talad information och knappt 40 pro-
cent har information pé léttlést svenska. Det innebdr att tillgidngligheten for
personer med horselnedsittning ar sérskilt 14g.

Mer om tillgingligheten finns redovisat i Oppna jimforelser [4] och li-
gesrapporten om tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och sjukvérd och
socialtjanst [6].

Patienthandbok

For att underlidtta for hilso- och sjukvérden att informera och kommunicera
med patienter och nirstdende har Socialstyrelsen utarbetat handboken Din
skyldighet att informera och gora patienten delaktig [9]. Handboken vinder
sig i forsta hand till vardgivare, chefer och personal inom hélso- och sjuk-
varden.

Handboken tar upp fragor om patientens sjdlvbestimmande, information
och delaktighet, virdgivarens ansvar for individuellt anpassad information
samt kontinuitet och samordning. Att patienter med funktionsnedsittning far
ett bra bemdtande dr en viktig forutsdttning for att varden ska bli mer jam-
lik. Darfor beskriver Socialstyrelsen bland annat vad som krivs av vardper-
sonal som moter en patient med nedsatt autonomi, till exempel en utveck-
lingsstorning.

Medverkan pa konferenser

Socialstyrelsen har under 2012 kommunicerat fragor som ror vérd och om-
sorg efter behov. Har foljer ett par exempel:

¢ Funktionshindersperspektivet har tagits upp pd konferenser som ror jim-
likhetsfrdgorna, till exempel pd konferensen Jamlik vard som Socialsty-
relsen arrangerade i juni 2012 tillsammans med bland annat Statens
Folkhilsoinstitut.

e Virt delmal Vard och omsorg efter behov presenterades vid Socialstyrel-
sens och Sveriges Kommuners och Landstings, SKL:s, gemensamma
konferens Funktionshinder i tiden som holls 1 november 2012. Tillsam-
mans med Handisam och SKL medverkade Socialstyrelsen i en plenar-
foreldsning om uppfoljning av funktionshinderspolitiken med sikte pa
kompetens och samverkan. Socialstyrelsen presenterade da resultatet fran
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den forsta mitningen och diskuterade vad som krévs av hélso- och sjuk-
varden och socialtjidnsten for att varden for personer med funktionsned-
sdttning ska bli mer jamlik.

Samrad med och information till funktionshindersrorelsen

Samradet med funktionshindersorganisationerna har framforallt skett i Soci-
alstyrelsens nidmnd for funktionshindersfragor. Darutover har vi spridit ny
kunskap om jamlik vérd till funktionshindersorganisationerna och da sir-
skilt belyst situationen for personer med funktionsnedsittning i vira kom-
munikationsaktiviteter. Som exempel kan ndmnas att resultaten om att var-
den inte dr jamlik for personer med funktionsnedsittning presenterades som
en huvudnyhet i samband med publiceringen av érets lagerapport om till-
stdndet och utvecklingen inom hilso- och sjukvirden [6]. Detta budskap
framholls dven i pressmeddelanden och riktade utskick till organisationer.

Diskussion och lagesbeddmning
Jamlik vérd

Socialstyrelsens arbete med fragor om jdmlik vérd dr langsiktigt. Redan nu
kan vissa framgéngsfaktorer identifieras, till exempel att situationen for per-
soner med funktionsnedséttning studeras i arbetet for en mer jamlik vard
och att resultaten sprids till bade landsting och kommuner. Att personer med
funktionsnedsédttning dr en av de grupper som ingér i regeringens strategi for
jamlik vard &r en viktig forutsittning for att nd delmalet. En annan é&r att
konferenser som behandlar jamlik vird i hogre utstrickning &n tidigare tar
upp funktionshindersperspektivet.

Socialstyrelsen bedomning &r att funktionshindersperspektivet maste fa
storre genomslag i1 hdlso- och sjukvérden och bemdtandet av personer med
funktionsnedsdttning behover bli béttre. Ett sdtt att stodja en sadan utveck-
ling &r att sprida Socialstyrelsens handbok for patientfokuserad vérd.

I vissa ldgen kan en jamlik vird vara beroende av en 6kad medvetenhet
och kompetens hos socialtjdnstens personal. For att till exempel kvinnor
med funktionsnedsittning ska fa tillgang till mammografi kan de behdva
stod av personal i boendet. Personalen behdver diarfér kdnna till vad som
hindrar enskilda personer att ta sig till mammografi. De behdver dessutom
kunskap om hur stodet kan utformas for att forbereda och underlitta ett sé-
dant besok. En béttre samverkan mellan hilso- och sjukvarden och social-
tjdnsten bor ocksd kunna underlitta for personer med funktionsnedséttning
att fa tillgéng till vard i tid.

Likvérdig socialtjénst

Socialstyrelsens analyser har visat att skillnader i beviljat stodd mellan mén
och kvinnor i stor utstrdckning beror pé skillnader i forekomst av funktions-
nedsattningar. Darmed &r en av uppdragets ursprungliga fragor besvarad, det
vill sdga om det finns oskéliga skillnader mellan konen nir det géller till-
gangen till socialtjdnstens insatser.
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Under &r 2012 har Socialstyrelsen genom Oppna jimforelse noterat att det
finns skillnader i hur kommunerna foljer upp sina beslut och att dessa skill-
nader bland annat beror pa antal drenden per handlaggare. Ju fler drenden
desto svarare har handldggarna att hinna med att folja upp sina beslutade
insatser, vilket dr nodvindigt for att veta om brukarna far det stod och den
omsorg som de &r beviljade.

For att minska skillnaderna i tillgangen till socialtjinstens stod samarbetar
Socialstyrelsen och SKL i arbetet med dppna jamforelser. Tillsammans kan
vi bade pavisa skillnaderna och paverka utvecklingen.

Tillgénglighet

Tillgénglighetsarbetet i verksamheterna fortskrider och Socialstyrelsen kan
se en tendens till forbéttring av kommunernas webbinformation i alternativa
format. Vi kan utléisa det av resultaten frin Oppna jimforelser som ocksé
fungerar som ett instrument for att paverka huvudménnens tillgénglighets-
arbete. Arbetet i kommunerna underléttas dven av att Handisams riktlinjer
for tillgdnglighet [10] far en storre spridning dven till kommuner och lands-
ting.

Planerade aktiviteter 2013

Under 2013 planerar Socialstyrelsen att

o Oka kunskapen om tillgang till vard vid sjukdom for personer med funk-
tionsnedséttning

e Oka kunskapen om likvirdig socialtjanst genom att studera forekomst av
skillnader beroende pé fodelseland

e fortsitta att samla in och i Oppna jimforelser redovisa utvecklingen av
tillgdnglighet
¢ sprida information om resultaten genom medverkan pé konferenser.
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Minimera vantetider

Delmal

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

Utgangslage

Delmélet Minimera vintetider tar sin utgangspunkt i att enskilda personer
som beviljats en insats eller ett bistdnd ska fa beslutet verkstéllt omedelbart.
Det ér inte bara en rattssékerhetsfraga utan ocksa en forutsittning for att de
overgripande mélen for funktionshinderspolitiken ska kunna forverkligas.

Om kommunen inte verkstéller ett beslut inom tre ménader ska det rap-
porteras till Socialstyrelsen. Om drojsmalet blir oskéligt langt for den en-
skilde kan kommunen &léggas att betala en sdrskild avgift. Bestimmelserna
om rapporteringsskyldigheten och sérskild avgift finns 1 SoL (16 kap. 6 a—1§)
och LSS (28 a—1§).

I den forsta delrapporten [2] redovisade Socialstyrelsen antalet beslut som
inte hade verkstillts per den 25 januari 2012. Av sammanstéllningen fram-
gick att de beslut som kommunerna hade svarast att verkstélla enligt SoL 1
forsta hand var kontaktperson och i andra hand sérskilt boende. For beslut
enligt LSS hade kommunerna svérast att verkstilla insatsen bostad med sér-
skild service for vuxna och dérefter kontaktperson. Vanligast var en véntetid
mellan fyra och tolv manader. Av de beslut som rapporterats till Socialsty-
relsen verkstilldes cirka 2 500 under ar 2011. Sa ménga som en fjardedel av
dessa rorde personer som hade véntat i Gver ett ar.

Genomforda aktiviteter for att na delmalet

Komplettering av 2011 ars matning av utgangslaget

For att fa en tydligare bild av kommunernas svarigheter med att verkstélla
gynnande beslut har Socialstyrelsen kompletterat méatningen av utgangslaget
med uppgifter om vintetidernas lingd per insats enligt SoL respektive LSS.
Kompletteringen redovisas 1 tabellerna 4 och 5. Vi har dven tittat ndrmare pa
konsfordelningen nir det giller véntetid per insats. De resultaten presenteras
1 anslutning till tabellerna 4 och 5.

Djupdykning i tio kommuner

I samband med att kommunerna rapporterar till Socialstyrelsen vilka beslut
som inte dr verkstillda har de ocksa mojlighet att ange en anledning till for-
drojningen. De svaren ger en fingervisning om vad orsakerna till fordroj-
ningarna kan handla om. For att f4 en djupare kunskap om varfér kommu-
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nerna har svart att verkstélla sina gynnande beslut har vi genomfort en till-
syn i ndgra kommuner.

De kommuner som har ingatt i tillsynen 4r Askersund, Eskilstuna,
Kungsbacka, Kungilv, Lund, Nordmaling, Norrkoping, Norrtélje, Perstorp
och Sodertilje. Urvalet har gjorts 1 anslutning till urvalet av kommuner for
tillsynen av 100 gruppbostider (se beskrivning under delmélet Okad delak-
tighet). Ur 52 slumpvis utvalda kommuner valdes de 20 kommuner som 1
relation till sitt invénarantal hade flest antal rapporterade beslut som inte var
verkstéllda sedan den 1 januari 2010. Av dessa 20 valdes sedan 10 kommu-
ner med hénsyn till spridning dver landet och kommunernas storlek.

I tillsynen har Socialstyrelsen sérskilt granskat kommunernas planering
av insatser enligt SoL och LSS for personer med funktionsnedsattning. Vi
har ocksa granskat vilka rutiner kommunerna har for att rapportera beslut
som inte verkstallts.

Infor tillsynen av de tio ndmnderna skickade Socialstyrelsen ut ett brev
med information om hur tillsynen skulle genomforas. Brevet inleddes med
information om den funktionshinderspolitiska strategin och Socialstyrelsens
delmal Minimera véntetider. En kopia av brevet skickades till de lokala
handikappraden, som ocksa har fatt ta del av det beslut som rérde den egna
kommunen.

For att f4 en sa bred information som mdjligt har intervjuer genomforts
med flera personer i varje kommun. Det har varit ordférande i socialnimn-
den eller motsvarande ndmnd, forvaltningschefer eller socialchefer samt
chefer for bistdnds- eller LSS-handldggning. Intervjuerna har genomfGrts
med utgdngspunkt fran strukturerade intervjuformuldr. Till storsta delen har
intervjuerna genomforts med en informant i taget.

Namnden kénner till att enskilda far vanta

Socialndmnden eller motsvarande ndmnd far regelbundet information om de
gynnande beslut som inte dr verkstdllda. Det dr vanligt att ansvariga tjins-
temédn dels ger en muntlig redovisning till ndmnden, dels presenterar interna
ménadsrapporter eller den officiella kvartalsrapport som ocksé skickas till
Socialstyrelsen.

Véntetiderna ar léngst till LSS-insatser

I de granskade kommunerna dr det frimst insatserna bostad med sdrskild
service for vuxna och kontaktpersoner enligt LSS som har de lingsta vénte-
tiderna.

For att {4 ett beslut om bostad med sérskild service for vuxna verkstallt
kan enskilda tvingas vénta upp till tre ar. I en kommun har véntetiden i na-
got fall varit sa lang som fyra ar. Ndgon kommun uppger att de brukar un-
dersoka mojligheten att verkstdlla besluten genom att tillhandahélla insatsen
genom avtal med en annan kommun eller en enskild verksamhet 1 en annan
kommun. Det forutsitter dock att den enskilde &r beredd att flytta.

Nar det géller insatsen kontaktperson varierar vantetiderna mellan kom-
munerna. Vanlig véntetid i en kommun visade sig vara hogst tre manader
medan den i en annan kommun var omkring ett ar.
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Fler 4n hilften av de tio kommunerna anger ett 6kat behov av insatsen bo-
stad med sérskild service for vuxna enligt LSS. Efterfragan pa insatsen i
form av servicebostad har okat markant i en kommun under den senaste
tiden. Anledningen till 6kningen &r att unga vuxna med funktionsnedstt-
ning vill flytta till egen ldgenhet och leva som andra ungdomar i samma
alder. En annan kommun anser att behovet av bostéder med sérskild service
har okat pd grund av att personer med neuropsykiatriska diagnoser numera
sOker och kan fa ritt till insatser enligt LSS.

Forutom det 6kade behovet av insatser anger politikerna och tjanstemén-
nen 1 kommunerna flera andra orsaker till 14nga véntetider. Nagra av orsa-
kerna som anges ndr det géller véintetiderna till bostdder med sérskild ser-
vice for vuxna enligt SoL eller LSS ér att

e det rader brist pa bostdder i kommunen
e det byggs inte ut i den takt som motsvarar efterfragan
e det blir vantetider for att byggnationen av nya gruppbostider dverklagas

e den enskilde tackar nej till erbjuden bostad pa grund av att man onskar bo
i en speciell stadsdel eller bostad

e det finns specifika dnskemal om bostadens utformning

e den enskilde tackar nej trots att en erbjuden bostad dverensstimmer med
behoven

e det blir forseningar pa grund av avtalsproblematik, upphandlingsproces-
ser, bygglov och synpunkter fran grannar

e det dr svart att hitta tomter och byggplaner 6verklagas ofta
o arkeologiska fynd och utgridvningar fordrojer byggnationen
o det ar svart att fi loss ldgenheter i det befintliga bostadsbestdndet

e det kriavs mycket forarbete for att verkstélla ett beslut, till exempel att
hitta rétt boendetyp.

Aven nir det giller insatsen kontaktperson enligt SoL eller LSS har politi-
kerna och tjanstemédnnen forklaringar till varfor véntetiderna &r sa langa.
Nagra forklaringar till drjsmalen &r att

e det behovs ett forarbete for att hitta ritt kontaktperson som matchar den
enskildes behov

e det dr svart att rekrytera kontaktpersoner och kommunen har inte varit
tillrackligt aktiv med att hitta [6sningar

o det dr framfOrallt svart att rekrytera mén som vill vara kontakpersoner

¢ enskilda tackar nej till foreslagna kontaktpersoner en eller flera ganger.

Planering fér framtida behov

Granskningen visar att nio av tio kommuner planerar for att mota framtida
behov av bostadsutbyggnad. Planeringen aterfinns i olika planer som till
exempel i en boendeplan, lokal resursplan, l&ngsiktigt plan for byggnation,
strukturplan eller en omsorgsplan. Flera av planerna har ett langre tidsper-
spektiv medan andra dr mer konkret utformade och kan avse ett &r framét 1
tiden.
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Kommunerna samverkar oftast med olika aktorer som till exempel Ar-
betsformedlingen, sirskolan och landstingets habilitering for att fa underlag
om kommande behov av insatser. Sddana underlag kan ocksa tas fram i
samverkan mellan kommunala forvaltningar, till exempel mellan omsorgs-
forvaltningen och barn- och utbildningsforvaltningen. Nigon kommun
anger att de gor systematiska individuella uppfoljningar for att ta reda pa
kommande behov av insatser.

Det finns ocksd andra exempel pa atgarder for att minska véntetiderna
som kommit fram i intervjuerna. I en kommun vill till exempel nimnden
béttre kunna analysera behoven och begir didrfér mer konkret information
an tidigare 1 varje enskilt drende. I tvd av kommunerna har rekryteringen av
kontaktpersoner effektiviserats genom att funktionshindersomsorgen rekry-
terar kontaktpersoner tillsammans med individ- och familjeomsorgen. Ytter-
ligare ett exempel &r att nimnden i en kommun planerar att utdka omfatt-
ningen av insatsen boendestdod enligt SoL for att fler ska kunna fi service
och personlig omvéardnad i sitt eget hem. Stodet ges dag- och kvéllstid och 1
viss omfattning dven via telefon pd natten. Genom att utéka boendestodet
rdknar kommunen med att fler personer med funktionsnedséttning kan bo
kvar 1 en ordindr ldgenhet 1 stéllet for att flytta till en bostad med sarskild
service.

Skriftliga rutiner fér rapportering av beslut som inte verkstélls i tid

I samband med intervjuerna har Socialstyrelsen dven granskat om kommu-
nerna har rutiner for att rapportera beslut som inte har verkstillts. Av resul-
tatet framgar att kommunerna har rutiner for rapportering till Socialstyrelsen
av ¢j verkstéllda beslut, men sju av de tio kommunerna har inte faststillt
sina rutiner i skriftlig form. I anslutning till inspektionen har flera av kom-
munerna tagit fram sidana skriftliga rutiner. Merparten av kommunerna
planerar dessutom att rutinerna ska ingd i kommunens ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:9).

Tillsyn av socialtjdnsten f6ljs alltid av ett beslut till den ndmnd vars verk-
samhet har inspekterats. I den hér tillsynen har Socialstyrelsen stillt krav pa
en av de tio kommunerna att vidta atgirder. Atgirdskraven innebér att
kommunen behdver planera sina insatser enligt SoL och LSS for personer
med funktionsnedsittning samt att sdkerstdlla att rapporteringen av beslut
som inte har verkstéllts gors enligt gédllande bestimmelser.

Antalet beslut som inte verkstallts

I den forsta delrapporten [2] redovisade Socialstyrelsen beslut som kommu-
nerna inte hade verkstéllt inom tre manader. I den hér delrapporten redovi-
sas utvecklingen per den 25 januari (tabellerna 2 och 3). Dessutom redovi-
sas for forsta gdngen véntetidernas langd per insats enligt SoL (tabell 4)
respektive enligt LSS (tabell 5). Uppgifterna om vintetidernas ldngd ska ses
som en komplettering till det tidigare redovisade utgéngsléget.
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Beslut enligt SoL som inte verkstéllts

Det totala antalet rapporterade beslut enligt SoL som inte var verkstéllda per
den 25 januari 2013 uppgick till 294. Det édr nagot farre édn foregdende ar.
Fortfarande &r det besluten om kontaktperson som kommunerna har svérast
att verkstdlla inom rimlig tid, men det har &nda skett en minskning med 20
ej verkstéllda beslut om kontaktperson sedan motsvarande datum é&r 2012.
For insatsen sdrskilt boende dr antalet ej verkstéllda beslut ungefar lika
manga som dret innan. For insatsen boendestdd har det skett en liten 6kning
(tabell 2).

Tabell 2. Antal rapporterade beslut enligt SoL som inte var verkstéllda den
25 januari 2012 respektive den 25 januari 2013, férdelade efter kén.

Man Kvinnor Totalt Man Kvinnor Totalt

2012 2012 2012 2013 2013 2013
Sarskilt boende 43 38 81 50 35 85
Korttidsboende 6 0 6 3 2 5
Hemtjanst 1 2 3 0 1 1
Boendestdd 6 12 18 9 17 26
Dagverksamhet 13 15 28 14 13 27
Kontaktperson 76 63 139 69 50 119
Kontaktfamilj 2 2 4 4 0 4
Ledsagning 5 5 10 5 4 9
Avlésning i hemmet 1 0 1 2 4 6
Oppenvardsverksamhet - - - 0 1 1
Annat bistand 6 14 20 4 7 11
Totalt 159 151 310 160 134 294

En frdga man kan stélla sig dr om antalet ej verkstdllda beslut ar fa eller
manga i forhdllande till det totala antalet beslut. Socialstyrelsen har darfor
gjort en jimforelse med myndighetens senaste métning av antalet verk-
stdllda beslut enligt SoL [11]. Resultatet visar att av samtliga beslut om sér-
skilt boende var cirka 2 procent inte verkstillda och for insatsen kontaktper-
son var knappt 3 procent av besluten inte verkstédllda. Av samtliga beslut om
boendestdd respektive dagverksamhet var det mindre 4n en halv procent av
besluten som inte var verkstillda.

Beslut enligt LSS som inte verkstéllts

Det totala antalet rapporterade beslut enligt LSS som inte var verkstdllda
den 25 januari 2013 uppgick till 1 826. Det innebér en liten minskning med
cirka 40 ej verkstéllda beslut sedan forra méttillféllet for ett ar sedan. Insat-
sen bostad med sérskild service for vuxna har fortfarande flest ej verkstéillda
beslut, som dessutom har dkat med 20 sedan foregdende rapportering. Det-
samma géller for daglig verksamhet dir antalet ej verkstillda beslut okat
med 49. Den storsta minskningen giller insatsen kontaktperson som minskat
med 86 ej verkstéllda beslut. Se tabell 3.
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Tabell 3. Antal rapporterade beslut enligt LSS som inte var verkstéllda den
25 januari 2012 respektive den 25 januari 2013, férdelade efter kén.

Man Kvinnor Totalt Man Kvinnor Totalt

2012 2012 2012 2013 2013 2013
Rad och stod 1 15 16 0 0 0
Personlig assistent 4 4 8 7 5 12
Ledsagarservice 68 38 106 50 30 80
Kontaktperson 325 213 538 290 162 452
Avlbsarservice 21 10 31 27 11 38
Korttidsvistelse 77 32 109 70 41 111
Korttidstillsyn 1 0 1 8 2 10
Boende for barn och 14 7 21 11 5 16
unga
Bostad med sarskild 513 328 841 520 341 861
service for vuxna
Daglig verksamhet 116 81 197 153 93 246
Totalt 1140 728 1868 1136 690 1826

En motsvarande jimforelse som for insatser enligt SoL visar att drygt 2 pro-
cent av samtliga beslut om kontaktperson inte var verkstillda, cirka 1 pro-
cent av besluten om korttidsvistelse, drygt 3 procent av besluten om bostad
med sirskild service for vuxna och knappt 1 procent av besluten om daglig
verksamhet. Jamforelsen har gjorts med utgédngspunkt fran Socialstyrelsens
senaste publicerade mitning av antalet verkstéllda beslut enligt LSS [8].

Véntetidernas langd

I tabell 4 redovisas de beslut enligt SoL som rapporterats som ej verkstéllda
men som verkstélldes under ar 2012. Tabellen visar hur ldnge enskilda fatt
vénta per insats. Fler dn hilften av dem som véntade fick sina beslut verk-
stdllda inom sex manader. Négra storre skillnader mellan véntetiderna till de
olika insatserna kan inte utlésas.

Tabell 4. Antal beslut enligt SoL som rapporterats som ej verkstéllda men som
verkstéalldes ar 2012, férdelade efter bistandsinsats och véntetider.

Minst 3 4-6 7-9 10-12 13-17 18+

man man man man man man Totalt
Sarskilt boende 14 38 16 17 9 10 104
Korttidsboende 1 7 0 0 1 2 11
Hemtjanst 2 6 1 1 0 0 10
Boendestod 10 26 16 3 3 0 58
Dagverksamhet 8 24 6 3 0 47
Kontaktperson 17 67 29 25 14 11 163
Kontaktfamilj 1 1 1 1 1 0 5
Ledsagning 0 6 5 2 1 0 14
Avldsning i hem-
met 0 1 0 0 1 0 2
Annat bistand 5 15 4 3 3 1 31
Totalt 58 193 79 58 36 24 448
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Av rapporterna till Socialstyrelsen gar det dven att f4 fram konsfordelningen
bland dem som véntat tre manader eller lingre men fatt sina beslut verk-
stdllda under ar 2012. Av de totalt 448 personerna var 227 mén (51 procent)
och 221 kvinnor (49 procent) som fick sina beslut verkstillda. Konsfordel-
ningen bland dem som var beviljade insatser enligt Sol enligt Socialstyrel-
sens senaste statistik var 58 procent mén respektive 42 procent kvinnor [11].

Jamfor man hur det ser for insatsen kontaktperson var det fler kvinnor (55
procent) @n mén (45 procent) som fick sina beslut verkstéllda. Det dr ocksa
fler kvinnor 4n mén som &r beviljade kontaktperson [11]. Av dem som fick
sitt beslut om boendestdd verkstillt var 53 procent midn och 47 procent
kvinnor.

I tabell 5 redovisas de beslut enligt LSS som rapporterats som ej verk-
stidllda men som verkstilldes under ar 2012. Tabellen visar hur linge en-
skilda fatt vinta per insats. Cirka 45 procent av dem som viéntade fick sina
beslut verkstdllda inom sex manader. For cirka 75 procent av dem som vén-
tade pa insatsen bostad med sdrskild service for vuxna var véntetiderna dver
sex manader. For insatsen kontaktperson var véntetiderna inte lika langa da
fler 4n hélften fick sina kontaktpersoner inom sex manader.

Tabell 5. Antal beslut enligt LSS som rapporterats som ej verkstéllda men som
verkstélldes ar 2012, férdelade efter insats, véntetider och kén.

Minst 3 4-6 7-9 10-12 13-17 18+

man man man man man man Totalt
Rad och stod 0 0 0 0 0 2 2
Personlig assi-
stent 4 2 2 0 0 1 9
Ledsagarservice 19 67 25 10 5 9 135
Kontaktperson 74 329 173 77 39 49 741
Avlbsarservice 12 22 9 16 5 56
Korttidsvistelse 11 63 31 18 12 141
Korttidstillsyn 3 3 1 0 0 8
Boende for barn
och unga 3 6 3 2 3 0 17
Bostad med
sarskild service
for vuxna 24 172 173 114 115 167 765
Daglig verksam-
het 27 95 51 29 10 20 232
Totalt 177 759 468 256 189 257 2106

Precis som for Sol. gar det att fa fram konsfordelningen bland dem som
véntat tre mdnader eller langre men fétt sina beslut verkstillda under ar
2012. Av de totalt 2 106 personerna var 1 299 min (62 procent) och 807
kvinnor (38 procent) som fick sina beslut verkstillda. Konsfordelningen
bland dem som har verkstillda beslut enligt LSS var 58 procent méan respek-
tive 42 procent kvinnor enligt Socialstyrelsens senast publicerade statistik
[8].

Jamfor man konsfordelningen for de fem stdrsta insatserna var mén-
nen/pojkarna alltid fler &n kvinnorna/flickorna bland dem som fick sina in-
satser verkstdllda under ar 2012. For insatsen ledsagarservice var fordel-
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ningen 70 procent mén respektive 30 procent kvinnor, for kontaktperson 61
procent mén och 39 procent kvinnor, for korttidsvistelse 69 procent mén och
31 procent kvinnor, for bostad med sirskild service for vuxna 58 procent
min och 42 procent kvinnor och for daglig verksamhet 61 procent mén och
39 procent kvinnor. Enligt statistiken om antal verkstéllda beslut enligt LSS
[8] géller ocksé att méin/pojkar alltid r i majoritet oavsett insats.

Ansb6kningar om sérskild avqift fér beslut som inte verkstéllts

Under ar 2012 ansokte Socialstyrelsen hos forvaltningsritten om utdomande
av sdrskild avgift i 206 fall fordelat pa 33 ansokningar enligt SoL. och 173
enligt LSS. Se tabell 6. Det dr ungefdr lika manga som ar 2011 da myndig-
heten ansokte om utddmande av sdrskild avgift i 10 fall enligt SoL och i 200
fall enligt LSS.

En ansokan gors nédr dréjsmélet beddms som oskiligt. I bedomningarna
har Socialstyrelsen beaktat om kommunerna brustit i sitt planeringsansvar
eller inte visat att tillrackliga atgérder vidtagits i1 enskilda fall for att kunna
verkstilla beslutet. Socialstyrelsen har dven forvissat sig om att dréjsmalet
inte har kunnat hinforas till den enskildes instillning eller agerande som
kommunen inte kan lastas for.

Tabell 6. Antal ansékningar om sérskild avgift fér ej verkstéllda beslut enligt SoL
och LSS éar 2012 férdelade efter kén

SoL LSS
Méan Kvinnor Totalt Man Kvinnor Totalt
Antal 16 17 33 118 55 173

Uppfdljning av gynnande domar

Forvaltningsdomstolarna dversédnder kontinuerligt domar om bistdnd enligt
SoL och insats enligt LSS till Socialstyrelsen.

Sedan dr 2012 har vi foljt upp domar genom stickprover pd var tionde
dom enligt SoL respektive enligt LSS. Det innebér att 38 domar om insats
enligt LSS och 9 domar om bistdnd enligt SoL som giller personer med
funktionsnedséttning har foljts upp. Resultatet av uppfoljningen visar att
kommunerna i regel verkstiller de gynnande domarna utan oskéligt drdjs-
mal. Under ar 2012 har Socialstyrelsen i fyra fall funnit skil att ansoka om
utddmande av sérskild avgift hos forvaltningsritten pa grund av oskéiligt
drojsmal med verkstillighet. Samtliga fall har géllt domar om insats enligt
LSS. Under ar 2011 lamnades endast tva ans6kningar till forvaltningsritten.

Diskussion och lagesbeddmning

Resultatet fran tillsynen av de kommunala nimndernas arbete med beslut
som inte verkstélls inom rimlig tid blottligger orsaker som inte dr helt obe-
kanta. Problemen med langa viantetider dr ibland forknippade med orsaker
som ndmnderna har svart att rd dver, till exempel ovéntade hinder under
byggprocessen. Men tydligt dr att det ocksd finns hinder som ndmnderna
skulle kunna atgérda, till exempel att mer systematiskt inventera framtida
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behov och forbéttra sin 1angsiktiga planering. Det kan ocksd handla om att
se Over och forbéattra handldggningen eller att avsétta mer resurser till perso-
nal eller utbyggnad av verksamheter. Resultaten fran den fordjupade tillsy-
nen visar ocksa att det fortfarande finns atgirder som kommunerna kan
vidta for att enskilda personer inte ska behdva vinta orimligt langa tider for
att fa sina beslut verkstdllda. Socialstyrelsen anser dérfor att kommunerna
bor prioritera arbetet med att minska antalet ej verkstéllda beslut, att analy-
sera situationen i den egna kommunen och dra ldrdom av goda exempel fran
andra kommuner.

Resultaten frdn sammanstéllningarna av kommunernas rapporter om ej
verkstillda beslut per den 25 januari 2013 visar en svag minskning for bade
SoL- och LSS-insatser sedan forra aret. Det dr dock for tidigt att uttala sig
om dessa svaga forbéttringar dr borjan pa en positiv trend. Det kan ocksd
vara en tillfillighet att resultaten ar béttre dn forra dret. Resultatet frdn den
fordjupade tillsynen ger en svag indikation pé att goda rutiner och en ater-
kommande analys av orsakerna till att besluten inte verkstélls kan vara en
framgangsfaktor 1 kombination med framforhéllning i planeringen.

Planerade aktiviteter 2013

Fran och med den 1 juni 2013 6vergér tillsynen till den nya myndigheten
Inspektionen for vard och omsorg. Socialstyrelsen planerar nu for ett fortsatt
samarbete kring delmalet Minimera vintetider. I planeringen ingar att fort-
sdtta att drligen ta fram uppgifter om ej verkstéllda beslut per den 25 januari
och att redovisa resultatet i Socialstyrelsens delrapport.
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Okad delaktighet

Delmal

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

Utgangslage

Det hér delmaélet ligger i linje med det funktionshinderspolitiska mélet om
delaktighet. Som ett forsta steg for att na delmélet behover Socialstyrelsen
ta reda pa 1 vilken utstrackning och hur barn och ungdomar och deras vard-
nadshavare respektive vuxna och deras legala stéllforetradare dr delaktiga i
arbetet med genomforandeplaner.

Hur en beslutad insats praktiskt ska genomforas i en verksamhet bor do-
kumenteras i en genomforandeplan. Det anges 1 Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rdd (SOSFS 2006:5) vid handlaggning av drenden och genom-
forande av insatser enligt SOL, LVU, LVM och LSS. Dir anges ocksa vad
som bor framgéd av planen, som till exempel ndr planen faststélldes, vilka
mél som giller for insatsen, pa vilket sdtt den enskilde utdvat inflytande
over planeringen samt nér och hur planen ska foljas upp. Genom att upprétta
en genomforandeplan tydliggérs bade for den enskilde och for personalen
vad som ska goras, vem som ska gora vad, nir och hur.

De granskningar och uppfoljningar som Socialstyrelsen gor inom ramen
for det hédr delmalet tar sin utgangspunkt i myndighetens tillsynsansvar som
regleras i LSS 25 och 26 §§ LSS. I forordningen (1993:1090) om stdd och
service till vissa funktionshindrade finns en sérskild bestimmelse (11 §) om
att Socialstyrelsen ska inspektera alla bostdder med sdrskild service for barn
eller ungdomar enligt 9 § 8 LSS. Inspektionerna ska goras minst tvd gnger
per ar.

I den forsta delrapporten [2] redovisade Socialstyrelsen den métning som
gjordes vid inspektionerna i bostdder med sirskild service for barn eller
ungdomar ar 2011. Resultatet visar att nistan alla barn hade en genomf6-
randeplan men att langt ifran alla genomfGrandeplaner (72 procent) foljdes
upp. | ungefér hélften av de granskade verksamheterna var barnen eller
ungdomarna alltid, eller i stort sett alltid, delaktiga i hur insatsen planerades
och genomfordes. I ndstan 90 procent av de granskade verksamheterna gavs
vardnadshavare eller gode min alltid eller oftast mojlighet att delta i plane-
ring och uppfoljning av insatsen.
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Genomforda aktiviteter for att na delmalet

Komplettering av 2011 ars matning av utgangslaget

Under hosten 2012 har Socialstyrelsen kompletterat foregdende ars métning
av utgangslidget genom att granska delaktigheten for vuxna personer som
bor 1 gruppbostad enligt 9 § 9 LSS.

Urval av gruppbostader

For insatsen bostad med sérskild service for vuxna finns tvd huvudformer
beskrivna i1 forarbetena till LSS (prop. 1992/93:159). Den ena formen ar
gruppbostaden som &r ett bostadsalternativ for personer som har ett s om-
fattande tillsynsbehov att mer eller mindre kontinuerlig niarvaro av personal
ar nddvéndig. Den beskrivs som ett litet antal ldgenheter som &r grupperade
kring gemensamma utrymmen dir service kan ges alla tider pa dygnet. Ser-
vicebostaden beskrivs som en mellanform mellan ett helt sjilvstdndigt bo-
ende 1 egen ldgenhet och en ldgenhet i gruppbostad.

Den nationella tillsynen av insatsen bostad med sérskild service for vuxna
avgransades till gruppbostiader for personer med utvecklingsstorning, autism
eller autismliknande tillstind (1 § punkt 1). Tillsynen omfattade 100 grupp-
bostdder i 52 kommuner. Redovisningen baseras pa registreringsuppgifter
for 97 gruppbostdder i 51 kommuner. Bortfallet beror pé att tvd servicebo-
stader felaktigt kommit med i urvalet och att en gruppbostad vinde sig till
personer som omfattas av den tredje gruppen i personkretsen (1 § punkt 3).
Av de 97 gruppbostdder som kom att ingd i tillsynen drevs 78 stycken i
kommunal regi och 19 i enskild regi. Av de gruppbostidder som drevs i en-
skild regi hade 9 ett entreprenadavtal med kommunen.

Urvalet av de gruppbostider som skulle ingd i tillsynen gjordes 1 tva steg.
For bada stegen gjordes ett obundet slumpmaissigt urval (OSU). I det forsta
steget valdes 50 kommuner. I det andra steget valdes 2 enheter i varje kom-
mun med malet att analysera 100 enheter. Eftersom fyra av de valda kom-
munerna endast hade en valbar enhet 6kades antalet kommuner for att anta-
let enheter skulle bli 100. Det slutliga urvalet av kommuner blev darfor 52.

Tillsynen har bland annat omfattat en granskning av genomforandeplaner
for att f4 kunskap om i vilken utstrickning den enskilde ges mdjlighet till
inflytande, delaktighet och sjdlvbestimmande nér det giller insatsens ge-
nomforande.

Infor tillsynen av gruppbostidderna skickade Socialstyrelsen brev till
ndmnderna respektive huvudménnen for enskild verksamhet med informat-
ion om hur tillsynen skulle genomforas. Brevet inleddes med information
om den funktionshinderspolitiska strategin och Socialstyrelsens delmal om
Okad delaktighet. En kopia av brevet till nimnderna och huvudménnen
skickades till de lokala handikappraden, som senare ocksa har fatt ta del av
de beslut som rérde verksamheterna i den egna kommunen.

Tillsynen av gruppbostdderna kommer att redovisas i sin helhet i Tillsyns-
rapport 2013 — hdlso- och sjukvard och socialtjdnst som publiceras i maj
2013.
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Genomférandeplaner i gruppbostader fér vuxna

I de gruppbostidder som har inspekterats bodde 536 personer, varav 303 mén
och 233 dr kvinnor. Av dessa hade 449 personer (84 procent) en upprittad
genomforandeplan.

Granskningen har omfattat 325 genomforandeplaner fordelade pa 180
mén och 145 kvinnor. Se tabell 7.

Tabell 7. Granskning av genomférandeplaner i 97 gruppbostéder

Man Kvinnor Totalt Man Kvinnor Totalt
antal antal antal (%) (%) ( %)
Personer i de grans-
kade verksamheter- 303 233 536 56,5 43,5 100,0
na
Personer som har
en genomférande- 256 193 449 57,0 43,0 100,0
plan*®
Personer vars ge-
nomférandeplaner 180 145 325 55,4 44,6 100,0

har granskats
*Avser 94 gruppbostader

Av Socialstyrelsens granskning framkommer att det finns olika orsaker till
att planer inte finns upprittade vid inspektionstillfallena. De orsaker som
bland annat anges dr att personalen varken har tid eller kompetens att upp-
ritta genomforandeplaner, att det finns en okunskap om genomfGrandepla-
ner hos ansvarig chef, att de som bor i gruppbostaden inte vill medverka nar
en plan uppréttas eller att det pagér ett internt arbete med att forbéttra struk-
turen pa den mall for genomférandeplaner som anvéinds 1 kommunen.

I 74 gruppbostdder ansvarar den enskildes kontaktperson/stodperson for
att en genomforandeplan uppréttas. I resterande verksamheter &r ansvaret
fordelat pa chefen (8) eller andra anstéllda i verksamheten (12), till exempel
socialpedagog eller arbetsterapeut. Det forekommer dven att den enskilde
och hans eller hennes legala stéllforetrddare upprittar planen.

Granskningen visar att de som bor 1 gruppbostaden eller deras legala still-
foretradare har varit delaktiga i utformningen av genomférandeplanerna i 79
procent av gruppbostidderna, det vill sdga i 74 av de 94 gruppbostdder dér
genomforandeplanerna granskats. Enligt chefer och personal finns det flera
orsaker till att alla inte &r delaktiga. Bristande intresse fran foretrddarna, de
boende har en funktionsnedsittning som medfor att de inte kan delta, fore-
tradare blir inte kallade till planeringsmdten, foretrddare dr bosatta pa annan
ort och att verksamheten inte har som rutin att bjuda in foretradaren till mo-
ten dr nagra av de orsaker som lyfts fram.

Flera kommuner uppger ocksé att det dr den enskilde som avgor vilka
personer som ska bjudas in nér en plan ska upprittas. Om foretrddaren inte
deltar i moétet nér planen uppriéttas for huvudmannen, viljer vissa kommuner
att ge foretradaren mgjlighet att Idmna synpunkter fore motet alternativt i
efterhand.

I 91 procent av de 94 gruppbostidder dir genomforandeplaner granskats
innehéller genomforandeplanerna uppgift om nér planen faststdlldes. En
plan bor dven ange mélen for insatsen och nér och hur insatsen eller delar av
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den ska genomforas, vilket framgar av planerna i 84 respektive 85 procent
av gruppbostidderna. Vidare bor det av planen framgé pé vilket sitt den en-
skilde eller foretrddaren har utdvat inflytande Gver planeringen. En sddan
notering finns i planerna i 58 procent av gruppbostiderna.

For att sékerstilla att den enskildes plan dr aktuell och att den dverens-
stimmer med ndmndens beslut om den enskildes behov av stdd och service,
bor regelbundna uppfoljningar av planen goras. I 86 procent av gruppbosti-
derna gors sadana uppfoljningar av de enskildas genomforandeplaner.

Synpunkter fran de som bor i gruppbostéderna och deras féretradare

Vid inspektionerna har inspektérerna samtalat med 120 personer som bor i
gruppbostiderna fordelat pa 64 man och 56 kvinnor. De flesta av dem som
intervjuats bekréftar att de dr n6jda med personalens bemétande och att per-
sonalen lyssnar pa deras synpunkter.

Via enkétsvar har Socialstyrelsen fatt del av 373 legala stillforetrddares
synpunkter som géller de gruppbostider som deras huvudmén bor i. Fore-
trddarna r 1 stor utstrackning ndjda med sina huvudméns boende och anser
att personalen lyssnar och tar till sig bdde foretradarens och huvudmannens
synpunkter och 6nskemaél nar det giller insatsens genomforande.

Det har dven framforts flera negativa synpunkter som till exempel miss-
ndje med lag bemanning i gruppbostaden, foretrddare som inte blir kallade
till planeringsméten niar genomforandeplaner ska uppréttas och brist pd in-
dividuella aktiviteter. Aven brister i den dagliga omvérdnaden och i stodet
frén personalen som ska mdjliggora delaktighet i kultur- och fritidsaktivite-
ter for dem som bor 1 gruppbostaden har framforts.

Omraden fér utveckling

Socialstyrelsen har i 87 beslut bedomt att det finns olika omraden som bor
utvecklas 1 gruppbostédderna. I drygt 40 av de 87 besluten anges att gruppbo-
stdderna bor utveckla arbetet med genomforandeplaner. Det handlar till ex-
empel om att ledningen for gruppbostiderna behdver forbéttra malformule-
ringar, uppdatera genomforandeplanerna, ange hur den enskilde och foretra-
daren har utdvat inflytande Gver planeringen samt att det bor framga av pla-
nen nér och hur den har f6ljts upp. Socialstyrelsen har i det hdr ldget inte
begirt att huvudminnen for gruppbostidderna ska aterrapportera vilka atgér-
der de vidtagit for att komma tillrdtta med bristerna. Det blir i stdllet fragor
som Socialstyrelsen far svar pa i samband med uppfoljningen av métningen.

Delaktighet i bostad med sarskild service for barn eller ungdomar

Under ar 2012 har Socialstyrelsen inte genomfort ndgon uppfoljning av den
matning av utgangsldget som gjordes ar 2011. Tillsynen av alla bostdder
med sérskild service for barn eller ungdomar har i stéllet haft en annan in-
riktning dn att granska verksamheternas arbete med genomforandeplaner.
Den strukturella tillsyn som Socialstyrelsens inspektdrer har genomfort har
dock innehallit flera aspekter som har betydelse for barnens och ungdomar-
nas mojligheter till delaktighet. En fullstindig redovisning av 2012 ars till-
synsresultat kommer att redovisas 1 Tillsynsrapport 2013 — hdlso- och sjuk-
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vdrd och socialtjdnst 1 maj 2013. I den hir rapporten redovisar vi enbart de
resultat som har en direkt koppling till delmélet Okad delaktighet.

Genomférd tillsyn

Under ar 2012 har Socialstyrelsen genomfort inspektioner i 209 bostéder
med sirskild service for barn eller ungdomar enligt 9 § 8 LSS. Av de verk-
samheter som granskades drevs 57 procent i offentlig regi och 43 procent i
enskild regi.

Huvudtema {6r den foranmalda tillsynen har under &r 2012 varit insatsens
kvalitet. Det innebér att inspektorerna har granskat om barnen och ungdo-
marna far sina behov tillgodosedda 1 ett tryggt och sidkert boende i en hemlik
miljo. Inspektorerna har dirfor granskat personalens kompetens och bosta-
dens bemanning, bostadens utformning och hur barngruppen ér sammansatt.
Vid inspektionerna har personal intervjuats och barnens vardnadshavare har
besvarat en enkit.

Vid alla inspektioner har de barn och ungdomar som vill och kan fatt moj-
lighet att samtala med inspektoren. Det dr frimst ungdomarna som har kun-
nat uttrycka sina synpunkter muntligt. Barn med omfattande funktionsned-
sittningar eller kommunikationssvarigheter har ibland formedlat sina syn-
punkter via personalen. I annat fall har inspektdrerna observerat hur perso-
nalen beméter barnen och om barnen ser ut att vara tillfreds. Aven
vardnadshavarna har genom en enkit bidragit till beddmningen av hur bar-
nen har det.

Stoédet till barnen och ungdomarna é&r oftast tillfredsstéllande

Personalgrupperna har som regel ett gemensamt arbetssitt och nér barnen
har svart att uttrycka sig och forsta har verksamheten tillgang till alternativa
kommunikationsmetoder (99 procent). De flesta verksamheterna utser sir-
skilda kontaktpersoner for barnen (94 procent). Kontaktpersonerna har ett
storre ansvar for det enskilda barnet och skdter till exempel ofta kontakterna
med barnets virdnadshavare.

I ett hem dr barn ofta tillsammans med de vuxna i olika hemsysslor som
att laga mat, baka och stdda. Ocksa 1 merparten av de inspekterade verk-
samheterna (97 procent) ges barnen utifran sina forutséttningar majlighet att
delta 1 sadana aktiviteter. Barnen eller ungdomarna far ocksa inreda och
bestimma sjdlva hur deras egna rum ska se ut. Néar ett barn pd grund av
funktionsnedséttning inte sjdlv har kunnat gora detta har fordldrarna péver-
kat rummets utformning.

I sa gott som alla granskade bostidder (98 procent) far barnen individuellt
anpassad hjélp i sin dagliga livsforing. Det handlar bland annat om person-
lig omvérdnad, individuellt anpassade fritidsaktiviteter, sjukgymnastik och
traning att anvdnda kommunikationsstod.

For att insatsen ska fungera som ett komplement till barnets férdldrahem
behover barnets vardnadshavare finnas med i det som rér omvardnaden och
utformningen av insatserna for barnet. Om inte verksamheten underlattar for
fordldrarna att vara delaktiga finns en risk att deras roll i barnets liv minskar
med tiden. Att regelbundet informera och inhdmta synpunkter frdn vard-
nadshavare i fragor som ror barnets vardag och erbjuda en 6ppen och inbju-
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dande atmosfir gor att anhoriga kdnner sig delaktiga och vilkomna. Det ar
viktigt att ocksa barnet far stod for att behalla en nira kontakt med sina for-
dldrar, syskon och med andra viktiga personer i barnets liv. Socialstyrelsen
kan konstatera att s& gott som alla inspekterade verksamheter (97 procent)
har ett arbetssdtt som underléttar for barn och fordldrar att behélla kontak-
ten. Enkétsvaren fran vardnadshavarna visar att de dverlag dr néjda med hur
deras barn tas omhand och hur de sjilva och barnen kan vara delaktiga.

Négra exempel pa hur verksamheterna arbetar for att géra vardnadshavare
eller gode mén delaktiga ér att de

e Dbjuder in att delta vid uppréttandet och uppfoljningen av barnets genom-
forandeplan

e hjélper barnet att halla kontakt via telefon, mejl eller skype
e ordnar familjedagar eller 6ppet hus
e ecrbjuder att personal kan f6lja med barnet vid besok i1 fordldrahemmet.

Genomforandeplaner i 6ppna jamforelser

Sedan ar 2011 samlar Socialstyrelsen arligen in uppgifter om genomforan-
deplaner inom LSS-insatserna bostad med sérskild service for vuxna (9 § 9)
och daglig verksamhet (9 § 10). Uppgifterna redovisas i Oppna jaimforelser
[4].

Ar 2012 har uppgifter samlats in fran 3 454 bostider med sirskild service
samt frdn 1 850 enheter inom daglig verksamhet. Enheter med mindre &n tva
brukare finns inte med 1 materialet. Totalt omfattar insamlingen uppgifter
om over 21 000 personer med insatsen bostad med sérskild service for
vuxna samt 6ver 27 000 personer med insatsen daglig verksamhet.

Insamlingen for 2012 visar att 92 procent av de som har insatsen bostad
med sdrskild service for vuxna har en aktuell genomforandeplan (definition-
en hir pa en aktuell genomforandeplan dr att den har utformats eller f6ljts
upp under det senaste aret). Av personerna med en aktuell genomforande-
plan har 92 procent ocksa varit delaktiga i utformningen eller uppf6ljningen
av densamma. Med delaktig avses att personen sjilv eller genom dennes
legala stéllforetradare (god man eller forvaltare) aktivt medverkat i utform-
ningen eller uppfoljningen av genomforandeplanen. Inom daglig verksam-
het har 87 procent en aktuell genomforandeplan varav 93 procent varit del-
aktiga i utformningen eller uppf6ljningen av densamma.

Publikationer

Under ar 2012 gav Socialstyrelsen ut foreskrifter och allménna rdd (SOSFS
2012:6) om bostad med sérskild service for barn eller ungdomar enligt LSS.
Som ett komplement till forfattningen har vi ocksa gett ut handboken Stod
till barn och unga med funktionsnedsdttning [12]. Boken har ett bredare
anslag och beskriver dven andra LSS-insatser, insatser enligt SoL och annat
samhdllsstod som kan underlétta for familjer som har ett barn med funk-
tionsnedséttning. Innehdllet i handboken bygger till stor del pa réttskéllor
men dven pa resultat frdn forskning samt erfarenheter fran praktisk verk-
samhet och iakttagelser i samband med tillsyn. En rod trdd genom hela
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boken &r hur barnet eller den unge ska kunna utdva inflytande 6ver de insat-
ser som ges.

I samband med att regeringen tog beslut om sin funktionshinderspolitiska
strategi fick Socialstyrelsen i uppdrag att utarbeta ett informationsmaterial
till arbetsgivare om de kunskaper och erfarenheter som personalen behover.
Uppdraget resulterade i vigledningen Rdtt kompetens hos personal i verk-
samheter for personer med funktionsnedsdttning [13]. Végledningen ger
information om de bestimmelser som arbetsgivare behover kénna till for att
kunna inventera behov och ta ansvar for att personalen har ritt kompetens.
Vi pekar pa behovet av att personalen deltar i utvecklings- och forbattrings-
arbete och att det forutsitter en grundkompetens. Vigledningen innehéller
dérfor information om hur arbetsgivare pa olika sétt kan bidra till att perso-
nalen far de kunskaper och erfarenheter som de behover. Den ger ocksa ex-
empel pa specifik kompetens som personal kan behova tilligna sig, sdsom
metoder och hjialpmedel for kommunikation for att underlitta for vissa per-
soner med funktionsnedsdttning att komma till tals och kunna utdva infly-
tande Over de insatser som ges.

Ar 2011 publicerade Socialstyrelsen en kartliggning av metoder for bru-
karinflytande och medverkan inom socialtjanst och psykiatri [14]. Med den
kartldggningen som underlag har Socialstyrelsen nu publicerat vigledningen
Att ge ordet och ldmna plats [15] som 1 forsta hand vénder sig till personal
inom socialtjdnsten och néraliggande omraden inom hélso- och sjukvarden.
Den kan ocksd anvidndas av brukarorganisationerna. Vigledningen tar upp
medverkan och inflytande pé savél individ- som verksamhets- och system-
niva, men tonvikten ligger pa verksamhetsnivan. Den ger exempel pa ut-
vecklade metoder for olika mélgrupper och gar igenom den rittsliga regle-
ringen. Ett viktigt syfte med végledningen dr att sprida kunskap om forut-
sattningar och former for brukarmedverkan och inflytande. Végledningen
innehéller ocksa praktiska tips om hur arbetet med brukarmedverkan och
inflytande kan komma igéng och hallas levande.

Informationssatsningar

Eftersom Socialstyrelsen publicerade en handbok om stdd till barn och ung-
domar med funktionsnedsittning [12] och Handisam samtidigt hade rege-
ringens uppdrag att sprida information om metoder for barns delaktighet
[16] bestdmde vi oss fOr att gora en gemensam informationssatsning.

Genom kontakter med SKL och de regionala utvecklingsledarna tog sju
regionforbund pé sig att arrangera seminarier for tjdnstemén, handlaggare
och personal i kommunerna. Aven andra deltagare var vilkomna sisom per-
sonal fran landstingens habilitering, politiker eller foretrddare for funktions-
hindersorganisationer. Seminarierna genomfordes i regi av regionférbunden
i Norrbotten, Orebro, Jimtland, Halland, Ostergétland, Fyrbodal och Skéne.
I Stockholmsomradet anordnades seminariet av Projekt Carpe. Dessutom
genomfordes ett seminarium med motsvarande innehdll pd Socialstyrelsens
och SKL:s gemensamma konferens Funktionshinder i tiden.

I samband med Socialstyrelsens och Handisams turné har éven frdgor om
personalens kompetens varit en punkt i programmet. Socialstyrelsen har
ocksa hallit foreldsningar eller seminarier om behovet av kompetens-
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utveckling pé andra konferenser sdsom Socialstyrelsens och SKL:s gemen-
samma konferens Funktionshinder i tiden, Projekt Carpes arliga nationella
konferens och pa Intradagarna. Utgangspunkten for foredragningarna eller
seminarierna har varit vdgledningen till arbetsgivare [13] och Socialstyrel-
sens pagdende arbete med att utarbeta allminna rdd om grundliggande kun-
skaper hos personal som ger stod, service och omsorg enligt SoL eller LSS
till personer med funktionsnedséttning.

Diskussion och lagesbeddmning

I arets métning av delaktigheten for dem som bor 1 gruppbostidder for vuxna
enligt LSS kan vi konstatera ett ndgot sdmre resultat &n vid métningen i1 bo-
stdder med sérskild service for barn eller ungdomar. I gruppbostdderna ar
det till exempel inte lika vanligt att det finns en genomforandeplan for varje
person. Tillsynsresultatet visar att en sd stor andel som cirka 40 procent av
gruppbostidderna behover utveckla arbetet med genomforandeplaner, bland
annat ndr det giller dokumentationen om delaktigheten.

Vi kan samtidigt konstatera att tillsynens resultat inte helt stimmer over-
ens med de uppgifter som kommunerna i landet sjdlva rapporterat till Soci-
alstyrelsens Oppna jamforelser. De sjdlvskattade uppgifterna om hur ménga
som har en genomforandeplan (92 procent) dr hogre dn de uppgifter som
kommit fram 1 tillsynen (84 procent). Det dr kanske inte att forvénta att
uppgifterna ar helt samstdmmiga, d& de fragor som stillts inte ar helt jam-
forbara. Det dr ocksé troligt att en sjdlvskattning kan innebéra att de uppgif-
ter som ska ldmnas ldttare Overskattas dn underskattas, sirskilt om man &ir
mitt uppe 1 ett forbéttringsarbete. I tillsynen ddremot handlar det om att
rikna de genomforandeplaner som finns och att beskriva de forhallanden
som rader vid tillfallet for tillsynen. Det viktiga dr emellertid att savél tillsyn
som Oppna jamforelser kan bidra till en utveckling av arbetet med genomfo-
randeplaner med syfte att 6ka den enskildes delaktighet och inflytande dver
det dagliga stodet.

Aven om det ir for tidigt att siga nagot om effekterna av véra aktiviteter
inom ramen for delmélet bedomer vi att de ger forutsittningar for en fordnd-
ring pa sikt. Forutom att fler personer bor kunna f4 en genomforandeplan
och bli mer delaktiga bor ocksé arbetet med innehallet i genomforandepla-
nen kunna utvecklas.

Socialstyrelsens bedomning &r att det finns ett intresse fran handléggare,
personal och deras chefer att arbeta for en 6kad delaktighet hos enskilda
personer som far insatser fran socialtjansten. Det stannar inte bara vid ett
intresse utan ocksd en dnskan om att fa ldra sig om tillvigagangssitt och
metoder for delaktighet.

I Socialstyrelsens arbete med att pdverka kommuner och enskilda verk-
samheter att anstdlla personal med réitt kompetens och att fortbilda redan
anstilld personal har det blivit tydligt att kunskaper pa grundldggande niva
ar en viktig forutséttning for att kunna tilldgna sig kunskap om vad det inne-
bér att vara delaktig. Kunskaper pd grundldggande nivd &r ocksd en forut-
sittning for att kunna omsitta erfarenhetsbaserad kunskap eller evidensbase-
rade metoder 1 praktiken, men alla har inte tillrickliga kunskaper. Socialsty-
relsen anser darfor att kommunerna och huvudménnen for enskilda verk-
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samheter behover arbeta for att hoja kompetensnivan hos den personal som
ger stdd, service och omsorg till personer med funktionsnedsdttning. Det dr
ocksd angeldget att sdkerstélla att ledningen for verksamheterna har den
kompetens som behdvs for att kunna bedoma behoven hos brukarna och
didrmed ocksd personalens behov av sdvil grundliggande som specifika
kunskaper.

Planerade aktiviteter 2013

Fran och med den 1 juni 2013 da tillsynen dvergér till den nya myndigheten
Inspektionen for vard och omsorg fortsitter det gemensamma arbetet kring
delmalet Okad delaktighet.

Inspektionen for vard och omsorg kommer under 2013 att

e tareda pé personalens kompetens 1 bostdder med sérskild service for barn
eller ungdom.

Socialstyrelsen planerar att
e publicera nya dppna jimforelser i maj och pabodrja en ny insamling i no-
vember

e paborja arbetet med att utarbeta en vigledning om hur man kan arbeta
med genomf6randeplaner i verksamheter som riktar sig till personer med
funktionsnedsattning

e utarbeta ett meddelandeblad om olika planer pd individniva inom hélso-
och sjukvérd och socialtjanst

e uppdatera Socialstyrelsens handbok om handldaggning och dokumentation
inom socialtjénsten [7] (ett regeringsuppdrag)

e besluta om allméinna rdd om grundldggande kunskaper hos personal som
ger stdd, service eller omsorg enligt SoL och LSS till personer med
funktionsnedsattning och sprida kéinnedom om dessa

e sprida kinnedom om végledningen om brukarmedverkan [15].
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Battre stod till anhoriga

Delmal

Stodet till anhériga till personer med funktionsnedsdttning okar genom in-
formation och vigledning till kommunerna samt genom att félja upp stodin-
satsernas omfattning och inriktning.

Utgangslage
Delmélet Bittre stod till anhdriga ingar som en del i ett regeringsuppdrag
som Socialstyrelsen fick redan ar 2009. Socialstyrelsen fick uppdraget i
samband med att bestimmelsen om stdd till anhoriga (5 kap. 10 § SoL) in-
fordes den 1 juli 2009. I bestimmelsen anges att ’socialndmnden ska er-
bjuda stod for att underlétta for de personer som vardar en nérstiende som
ar langvarigt sjuk eller dldre eller som stodjer en nirstdende som har funk-
tionshinder”. I samband med att bestimmelsen trddde 1 kraft fick Socialsty-
relsen regeringens uppdrag att informera om dndringen, utarbeta vdgledning
till stod for tillimpning av bestimmelsen, betala ut medel till kommunerna
samt folja upp och utvirdera konsekvenserna av dndringen. Socialstyrelsen
fick @ven i1 uppdrag att ldmna en arlig rapport till regeringen med anledning
av den dndrade bestimmelsen. Hittills har tre arliga rapporter [17—19] lam-
nats och 1 december 2014 ska Socialstyrelsen ldmna en slutrapport till rege-
ringen.

I den forsta delrapporten [2] sammanfattades resultatet av Socialstyrel-
sens enkdter till socialtjdnsten och den dialog som Socialstyrelsen haft med
socialtjanstens foretrddare. Av resultatet framgick bland annat att

e bestimmelsen om anhdrigstod har fatt storst genomslag inom &dldre-
omsorgen

e under 2011 kom funktionshindersomsorgen igang med att utveckla stodet
till anhoriga

e det finns svarigheter med att fa fram uppgifter om omfattningen av stodet
till anhoriga

e det gir inte att identifiera om socialtjanstens insatser till personer med
funktionsnedséttning ocksa beviljas som ett stdd till anhoriga.

Genomforda aktiviteter for att na delmalet

Komplettering av 2011 ars matning av utgangslaget

Det utgingsldge som Socialstyrelsen redovisade i den forsta delrapporten
[2] behover kompletteras med fler kvantitativa matt. I det hir avsnittet kom-
pletteras dérfor redovisningen frdn 2011 med uppgifter ur enkidtsvar fran
2012 om kommunernas tillimpning av bestimmelsen om stdd till anhoriga.
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Enkiterna skickades ut till alla kommuner och till stadsdelarna i Stock-
holm, Géteborg och Malmo (totalt 321 kommuner/stadsdelar). De adresse-
rades till ansvariga for socialtjinstens individ- och familjeomsorg, &ldre-
omsorg respektive funktionshindersomsorg. Svarsfrekvensen varierade dver
socialtjdnstens olika verksamheter. Inom dldreomsorgen var svarsfrekven-
sen 86 procent, inom funktionshindersomsorgen 72 procent och for individ-
och familjeomsorgen 69 procent.

Resultatet som helhet redovisas i rapporten Stod till personer som vardar
eller stodjer ndrstdende. Ldagesbeskrivning 2012 [20]. I en elektronisk bilaga
pa Socialstyrelsens webbplats redovisas svaren kommunvis [21].

I det har avsnittet redovisar Socialstyrelsen en del av enkétsvaren frén
kommunernas funktionshindersomsorg. Som redan ndmnts var svarsfre-
kvensen 72 procent, vilket innebdr att 90 av 321 kommuner eller statsdelar
inte har besvarat enkiten. Resultatet maste darfor tolkas med forsiktighet.
Svaren pa de fragor som vi valt ut som relevanta for delmalet Battre stod till
anhoriga sammanfattas i tabellerna 8 och 9 som foljer efter beskrivningen av
enkétresultaten.

Stédet till anhériga framgar av strategier och riktlinjer

I ett meddelandeblad till kommuner och landsting ar 2009 [22] informerade
Socialstyrelsen om att det ar viktigt att kommunerna tar fram en strategi for
arbetet med stdd till anhoriga som véardar eller stddjer en nérstdende. Drygt
hilften av kommunerna har svarat att de i mdldokument, verksamhetsplaner
eller motsvarande har beskrivit hur verksamheten ska uppfylla intentionerna
1 bestimmelsen om stdd till anhoriga. Se tabell 8. Det dr vanligt att de
kommuner som har utarbetat en strategi har gjort det med utgangspunkt fran
Socialstyrelsens meddelandeblad. Det innebér bland annat att kommunerna
har arbetat med att tidigt komma 1 kontakt med anhoriga och att ge infor-
mation (79 procent). Kommunerna har ocksa arbetat med att fora in ett an-
horigperspektiv i1 verksamheten (83 procent). Med det menas att se, lyssna
till, samarbeta med och 1 6vrigt bemoéta anhoriga pa ett bra sétt.

Ungefir en tredjedel har svarat att de omsatt tillimpningen av bestimmel-
serna om stdd till anhoriga 1 sina riktlinjer for handlaggning. Se tabell 8.

Av svaren framgéar ocksé att det framst handlar om att kommunerna infort
rutiner for att informera om kommunens anhorigstdd (62 procent). Det ar
déremot ovanligt att riktlinjerna innehdller rutiner som tar hinsyn till anho-
rigperspektivet 1 handldggningen (19 procent) och dn mindre att det finns
rutiner for hur handlédggarna ska utreda anhérigas situation och behov av
stod (8 procent).

Ansvar och resurser for att utveckla anhérigstédet

For att f4 en uppfattning om hur stodet till anhoriga dr organiserat har Soci-
alstyrelsen frdgat om ansvaret for att utveckla verksamhetens stod till anho-
riga. Mer dn 75 procent av dem som besvarat enkdten anger att man tillsatt
en speciell tjanst eller funktion med ansvar for att utveckla verksamhetens
stod till anhoriga. Se tabell 8. Kommunerna anvinder en midngd bendm-
ningar for en sadan tjénst, till exempel anhorigstodjare, anhérigombud, an-
horigvigledare, anhdriginspirator eller anhorigstrateg. Det forekommer
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ocksd att uppgiften ingdr 1 en annan tjénst eller uppdrag, till exempel for
enhetschef eller handldggare.

Av enkitsvaren framgér att 70 procent av kommunerna har avsatt medel i
2012 &rs budget for stodet till anhoriga. Se tabell 8.

Samarbetet med landstinget utvecklas

I enkéten finns ocksa fragor om socialtjdnstens samarbete med landstinget.
Vanligast dr att socialtjdnstens funktionshindersomsorg samarbetar med
landstingets habilitering (54 procent). Se tabell 8. Frdgor har ocksa stillts
om samarbetet med andra verksamheter inom hélso- och sjukvérden. Resul-
tatet visar att samarbetet dr ndgot mindre omfattande med primérvarden (41
procent) och dvrig hélso- och sjukvard (35 procent). I svaren finns ett mons-
ter som praglas av att kommunerna forsoker informera olika landstingsverk-
samheter om anhdrigas mdjligheter att fa stod. Bade primérvarden och habi-
literingen informerar i sin tur om kommunens anhorigstod, till exempel pa
moten, via informationsmaterial, 1 fordldragrupper eller genom information
till enskilda.

I manga kommuner ir stodet till personer med psykisk funktionsnedsatt-
ning organiserat inom individ- och familjeomsorgen. Dérfor har fragan om
samarbete mellan kommunen och psykiatrin stillts i den enkét som riktats
till individ- och familjeomsorgen. Resultatet visar att samarbetet om stod till
anhoriga forekommer i dryga 40 procent av kommunerna. Se tabell 8. Flera
kommuner har kommenterat samarbetet med psykiatrin nédr det géller barn
och ungdomar som har fordldrar med psykisk sjukdom. Samarbetet kan be-
std av samverkanstriffar eller utgora en del 1 ett familjestod. Manga kom-
muner bedomer att individ- och familjeomsorgens samarbete med lands-
tinget kring stod till anhoriga ar under utveckling.

Nir det géller samarbetet kring tillimpningen av bestimmelsen om stod
till anhoriga pekar manga kommuner pé att det finns en del hinder. Kom-
munerna framhaller bland annat att det finns kulturskillnader, bristande
lagstdd inom hélso- och sjukvarden, sekretesshinder och att det dr svart att
hitta rdtt” ndr det géller samarbete mellan stora organisationer. Samtidigt
finns det andra kommuner som menar att det inte finns nigra hinder och att
samverkan med landstinget fungerar val.

Informationsmaterial

En central frdga for tillimpningen av bestimmelsen om stdd till anhoriga ar
hur aktiv kommunen é&r att sprida information om stodet. I 6ver 70 procent
av kommunernas funktionshindersomsorg finns det informationsmaterial
(Se tabell 8) och i drygt var femte kommun finns informationen &ven pa
annat sprak dn svenska.
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Tabell 8. Antal och andel av kommunernas funktionshindersomsorg som med stéd
av 5 kap. 10 § socialtidnstlagen

Antal Andel %

har utvecklat strategier, maldokument eller verksamhetsplaner 131 56
har infort bestdmmelserna i sina kommunala riktlinjer fér 82 35
handlaggning

har organiserat arbetet med utgangspunkt fran en speciell 179 77
tianst eller befattning (t.ex. anhdérigkonsulent eller anhdrig-

samordnare)

har avsatt medel i budget for att utveckla anhdrigstédet 165 70
har samarbete mellan kommunens funktionshindersomsorg 126 54

och landstingets habilitering

har samarbete mellan kommunens individ- och familjeomsorg 97 43
och landstingets psykiatri

har informationsmaterial om vilket stéd anhériga kan erbjudas 168 72

Antal kommuner som svarat 234 100

Stoéd till anhériga kan ges som bistand eller service

Anhorigstod kan ges antingen som service utan bistdndsbeslut eller som
bistdnd efter individuellt bedomt beslut fran socialtjdnsten. For nérvarande
finns det inga mdjligheter att redovisa hur vanligt det dr att anhoriga ansoker
om insatser for egen del och beviljas sddant stod. For det krivs att beslutet
ar dokumenterat pé ett sadant sétt att det gér att ta fram dessa uppgifter inom
den officiella statistiken Over socialtjdnstens insatser. Som exempel kan
ndmnas korttidsvard/korttidsvistelse eller daglig verksamhet/sysselsittning.
Ett beslut om ett sddant bistdnd eller insats registreras i den nirstdendes akt.
Det i sin tur betyder att informationen om att bistdndet/insatsen ocksa ges
som stdd till den anhoriga inte ar tillgdnglig for den officiella statistiken.

Stéd som service har kunnat métas

Under de senaste aren har socialtjdnsten i 6kande grad utvecklat ett utbud av
service som éar tillgdngligt for alla och som inte kraver bistdndsprovning. I
2012 &rs enkdter till kommuner och stadsdelar har Socialstyrelsen for forsta
gangen stéllt fragor om serviceinsatser som ges till stod for anhoriga.

Av tabell 9 framgér att enskilda samtal erbjuds till anhdriga som service i
65 procent av kommunerna. Andelen kommuner som erbjuder anhoriga att
delta i anhoriggrupp som service ér néstan lika hog (59 procent). Andra ser-
viceinsatser forekommer ocksa, till exempel avlosning i hemmet (58 pro-
cent). Dessutom ger kommunerna serviceinsatser med syftet att stodja anho-
rigas hilsa och véilbefinnande (33 procent).
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Tabell 9. Antal och andel av kommunernas funktionshindersomsorg som med stéd
av 5 kap. 10 § socialtidnstlagen erbjuder serviceinsatser i form av

Antal Andel %
enskilda samtal 153 65
anhdriggrupp 153 65
avldsning hemma 137 58
halsoframjande aktiviteter 78 33
Antal kommuner som svarat 234 100

Anhdriga som omsorgsgivare

Socialstyrelsen har ocksa haft regeringens uppdrag att géra en pilotunder-
s0kning om anhorigomsorgens omfattning och vad den far for konsekvenser
for dem som vardar och stodjer eller hjilper en nérstdende. I rapporten [23]
presenteras resultat och analys av en befolkningsstudie med fokus uteslu-
tande pa omsorgsgivarens perspektiv. Statistiska centralbyrdn, SCB, har pé
Socialstyrelsens uppdrag genomfort den enkdtundersdkning som ligger till
grund for studien. En postenkét skickades ut till ett urval av 15 003 indivi-
der som representerar Sveriges befolkning 6ver 18 ar. Av de utvalda var det
totalt 8 202 personer som besvarade enkéten, vilket ger en svarsfrekvens pa
55 procent. Av dessa svarade 1 964 personer att de regelbundet ger vard,
hjilp eller stod till nagon nérstaende.

Undersokningen ar viktig eftersom det inte finns nagon officiell eller an-
nan statistik om samhéllets stod till anhériga och andra personer som ger
omsorg till nirstdende. Det finns inte heller ndgon statistik om konsekven-
serna for den som ger omsorg och det behdvs mer kunskap om samhéllets
stod till anhoriga, dess kvalitet och effekter. Undersokningens framsta syfte
har varit att ta fram underlag och kunskap om fOrutsittningarna f6r om-
sorgsgivande sa att kommunerna kan utveckla och forbattra sitt stdd till an-
horiga och andra omsorgsgivare.

Malgrupp for undersékningen har varit personer 6ver 18 ar som ger om-
sorg till en ndrstdende. Studien dr inte avgrinsad enbart till anhoriga som
vérdar eller stodjer en nirstdende som har funktionsnedséttning utan géller
hela den malgrupp som omfattas av bestimmelsen om stdd till anhoriga.
Resultaten speglar en méngd olika livssituationer och fOrutsittningar dir
omsorgsgivaren till exempel kan vara en fordlder till ett barn med funk-
tionsnedséttning, en dldrande make eller maka som skoter om sin sjukdoms-
drabbade livspartner eller en ung vuxen som vardar en sjuklig fordlder.

Omriéknat till befolkningsniva visar resultatet att

e drygt 1,3 miljoner personer, varav minst 900 000 personer i forvérvsaktiv
alder, vardar, hjélper eller stodjer ndgon annan person

e det &r inga storre skillnader mellan kvinnors och méns omsorgsgivande
vad géller tidsomfattning och frekvens
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man ger mer praktisk hjilp och oftare ekonomiskt stod medan kvinnor
oftare svarar for tillsyn, umgénge och personlig omsorg

omsorgsgivande forekommer 1 alla aldrar men ar vanligast, 70 procent, 1
aldersgruppen 45-64 ar

en femtedel av omsorgsgivarna, 20 procent, ger omsorg till ett barn. Sva-
ren giller fordldrar som ger omsorg utdver normalt fordldraansvar pa
grund av barnets hilsotillstand eller funktionsnedsittning.

Resultatet av den sé kallade omsorgsstudien [23] visar ocksa att fa personer
kénner till lagstiftningen om mgjlighet till hjélp och stdéd. Av resultatet
framgér att

endast var fjarde person som ger omsorg, och dirmed berors av lagstift-
ningen, kdnner till bestimmelsen i1 socialtjdnstlagen om kommunernas
skyldighet att erbjuda stdd till anhdriga

fler kvinnor &n mén kénner till bestimmelsen
fler personer dver 65 ar dn personer under 29 ér kdnner till bestimmelsen

bland dem som ger hjédlp mer &n 11 timmar per vecka kénner var tredje
person till bestimmelsen.

I omsorgsstudien [23] finns dven uppgifter om konsekvenser pa individniva.
Négra av de resultat som lyfts fram ar att

ju mer omsorg som den anhdriga ger desto sdmre dr det sjdlvskattade
hélsotillstandet

det vanligaste skilet till att livssituationen paverkas negativt handlar om
att de anhoriga inte har tid att umgas med vénner eller kdnner att det &r
psykiskt pafrestande att ge omsorg

det 4r mindre vanligt att omsorgsgivandet upplevs som fysiskt pafres-
tande eller att det innebdr ekonomiska problem

omsorgsgivare i aldrarna 25-64 ar rapporterar samre hélsa jamfort med
samma aldersgrupper i den totala befolkningen i jaimforbara studier [24]

40 procent av dem som ger mycket omfattande omsorg, elva timmar eller
mer per vecka, uppger att de har fatt gé ner i arbetstid pa grund av att de
ger omsorg at en nirstdende

ju mer omfattande omsorg som ges desto vanligare dr det med ekono-
miska problem

de som upplever att det ar psykiskt pafrestande att hjélpa ndgon ger i
storsta utstrickning omsorg till ett barn

de flesta upplever inte att det dr krdvande att ge omsorg, men de som

kanner sé tillhor huvudsakligen aldersgruppen 30—44 ar som framforallt
ger hjélp till barn.

Socialtjanstens fragor till Socialstyrelsen

Liksom tidigare ar har Socialstyrelsen under ar 2012 tagit emot en stor
méngd fragor om stdd till anhoriga och om tillimpning av bestammelsen i
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socialtjanstlagen. De som hor av sig till Socialstyrelsen &r personal i social-
tjdnstens verksamheter, anhorigkonsulenter, handlaggare och verksamhets-
chefer. Anledningen till att Socialstyrelsen kontaktas handlar oftast om en
onskan att diskutera olika utvecklingsfrigor i verksamheten. Fran LSS-
verksamheten handlar frigorna om hur personal och chefer kan se pé sitt
uppdrag att stodja vuxna personer med funktionsnedsittningar till ett sjalv-
standigt liv i kombination med att ge stdd till de anhoriga.

Anhorigas fragor till Socialstyrelsen

Under ar 2012 har antalet fragor till Socialstyrelsen fran anhoriga 6kat mar-
kant jamfort med tidigare ar. Manga av dem som hor av sig till Socialstyrel-
sen dr anhoriga till ungdomar och unga vuxna med neuropsykiatriska funk-
tionsnedsdttningar. De anhoriga, frimst fordldrar men ocksd syskon och
vanner, ger en patagligt samstimmig bild av bristande stod till den nirsta-
ende fran socialtjansten, hélso- och sjukvarden, Arbetsformedlingen och
Forsdkringskassan.

Den livssituation som de anhoriga beskriver handlar om svarigheten att fa
stod och hjilp for unga vuxna med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar
efter att skolans ansvar har upphort. Ménga unga vuxna blir kvar i hemmet
utan att vara sysselsatta med vare sig studier eller arbete. Enligt de anhdriga
har de stora svarigheter att sjdlva ta tag i sin situation. For de anhoriga kan
bordan bli mycket tung. Det handlar inte bara om deras oro for ungdomarna
utan ockséd om att fordldrarna fér ta ett fortsatt ekonomiskt ansvar for deras
forsorjning eftersom de unga vuxna &r for sjuka for att klara av att soka ar-
bete. Samtidigt dr de for friska for att kunna f& sjukersdttning eller aktivi-
tetsersittning. De anhoriga uttrycker ocksa att de har svart att hitta adekvat
stod och hjélp frdn kommunen.

En annan grupp anhdriga ar familjemedlemmar till personer med omfat-
tande psykiska funktionsnedsittningar, framfor allt psykossjukdomar. De
nérstdende har boendestdd och andra insatser fran socialtjdnsten, men enligt
de anhoriga riacker detta inte till. Fordldrar och syskon berittar hur de dels
méste “tdcka upp” ndr socialtjdnstens insatser &r otillrackliga, dels behdver
agera foretrddare vid kontakter med olika samhéllsinstanser.

Ytterligare fragor kom frdn anhoriga till yngre personer med demens.
Fragorna handlar framfor allt om bristen pa stodformer som &r anpassade for
demenssjuka i yrkesverksam élder. Andra fragor ror svarigheten att {3 till-
gang till insatser enligt LSS, lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade. Méinga anhdriga beskriver en mycket tung borda med
ensamansvar for familj och hemmavarande barn samtidigt som de ska klara
av sitt eget yrkesarbete och omsorg om den demensdrabbade partnern.

Manga av de fragor som kommer fran anhdriga 1 yrkesverksam alder gél-
ler mojligheten att f4 ekonomiskt stod for att virda och stodja en nérstaende.
Det ar tydligt att de har tolkat bestimmelsen om stdd till anhoriga som ett
ekonomiskt stdd. Det dr forklarligt med tanke pa vad de anhdriga beskriver
om svérigheten att kombinera heltidsarbete med att stodja och hjilpa sin
nérstdende. Ménga beskriver en vardag dir de dels maste ta ett stort antal
myndighetskontakter under arbetstid, dels far anvinda fritiden for att utfora
praktiskt arbete, tillsyn och personligt stod.
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Publikationer

Som ett led 1 vigledningsarbetet har Socialstyrelsen under 2012 tagit fram
vigledningen Stod till anhériga som riktar sig till chefer pa olika nivaer
inom socialtjansten [25]. Syftet med vdgledningen &r att bestimmelsen om
stod till anhoriga ska & genomslag och tillimpas s& som det framgér av for-
arbetena till lagen (prop. 2008/09:82). Malet ar att alla anhoriga som har
behov av stdd ska f4 det och att ett anhorigperspektiv ska genomsyra verk-
samheten.

Vigledningen innehéller bakgrundsfakta som &r viktiga att kdnna till for
dem som arbetar med stod till anhoriga eller svarar for utveckling av anho-
rigstod. Avsnitten dr kortfattade och lattillgédngliga och ldmpar sig darfor att
anvdndas 1 samband med arbetsplatstriaffar eller vid utbildningstillfallen.
Efter varje avsnitt kommer diskussionsfrdgor som dr avsedda att stimulera
till interna diskussioner och reflektioner dver det egna arbetet med stod till
anhoriga.

Under aret har Socialstyrelsen ocksa reviderat den informationsbroschyr
som viander sig till allmidnheten om anhdrigas rétt till stod [26].

Ett angelidget omrade for Socialstyrelsen har varit att ta fram en handbok
som handlar om hur socialtjdnstens stdd till barn och unga och deras forild-
rar kan utformas [12]. Ansvaret for barns uppvéxtforhéllanden vilar pa savél
fordldrarna som sambhillet i stort. Samhaéllets ansvar for att ge fordldrar stod
i fordldrarollen beror olika aktdrer. Det generella utbudet som vi traditionellt
definierar som foréldrastdd dr dock inte tillrackligt for fordldrar som har
barn med funktionsnedsittning. Omsorgsstudien [23] visar ocksa att en si
stor andel som 20 procent av dem som ger anhorigstdd utgdrs av fordldrar
som ger omsorg utdver normalt fordldraansvar.

Att ha ett barn med funktionsnedsdttning innebér ofta en extra pafrestning
for familjen och kan ge en 6kad sérbarhet. Det kan vara svérare att ta hjéilp
av nitverk i form av grannar och far- och morforéldrar i samma utstrickning
som andra fordldrar har mojlighet till. Behover exempelvis ett barn vindas
pa natten flera ganger sa blir fordldrarna uttréttade och tdlamodet kan ta slut.
Aven om inte insatser enligt LSS ska kompensera for bristande forildrafor-
maga, sd kan insatserna verka forebyggande. Fér fordldrarna avlastning pa
olika sitt orkar de ocksa vara bra fordldrar.

I handboken Stod till barn och unga med funktionsnedsdttning [12] tar
Socialstyrelsen upp hur personalen i bostad med sirskild service enligt LSS
kan samarbeta med fordldrarna. I ett sérskilt avsnitt beskrivs dven hur per-
sonalen genom sitt forhéllningssétt kan ge stdd till fordldrarna. Det som tas
upp 1 handboken kan lika vil gilla for personal i korttidshem och deras be-
motande och stod till fordldrar. I kapitlet om handlaggning berdrs hur hand-
laggarna kan ta reda pé hur stodet till barnen eller ungdomarna kan utformas
sa att det ocksé ska bli ett bra stod till fordldrarna.

Medverkan pa konferenser

Under ar 2012 har Socialstyrelsen medverkat pd ett tjugotal konferenser.
Némnas kan Anhorigriksdagen, som arrangeras av Anhorigas Riksforbund
och fyra nationella mdtesdagar som arrangeras av Nationellt kompetens-
centrum Anhoriga (NKA). Fokus for NKA:s motesdagar 2012 var anhdriga
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till personer med olika funktionsnedséttningar samt barn som vérdar eller
stodjer en nérstdende. Vid dessa konferenser har Socialstyrelsen natt ut till
olika anhorig-, patient-, funktionshinders- och andra frivilligorganisationer,
till politiker och tjdnstemén fran kommuner och landsting samt till anhoriga.
Ytterligare en nationell konferens dir Socialstyrelsen medverkat dr Svenska
Demensdagarna som varje ar nar omkring 1 500 deltagare fran socialtjéns-
ten och hilso- och sjukvérden 1 hela landet.

Socialstyrelsen har ocksé deltagit i en handfull lokala och regionala kon-
ferenser.

Samrad med berorda aktorer inom funktionshindersrorelsen

For att fa synpunkter fran patient-, anhorig-, funktionshinders- och frivillig-
organisationerna har Socialstyrelsen under ar 2012 inrittat en referensgrupp.
Den bestér av representanter fran Alzheimerforeningen, Anhorigas Riksfor-
bund, Autism- och Aspergerforbundet, Demensforbundet, Foreningen for
barn, unga och vuxna med utvecklingsstorning (FUB), Strokeférbundet,
Nationell samverkan for psykisk hélsa (NSPH) som representeras av
Schizofreniforbundet och Sveriges fontdnhus samt Parkinsonférbundet.

Referensgruppen kommer att folja arbetet med regeringsuppdraget fram
till att det avslutas ar 2014. Under 2012 har referensgruppen tréaffats vid tva
tillfillen. Vid tréffarna har diskussionerna kretsat kring Socialstyrelsens
arbete med att informera, vigleda och folja upp tillimpningen av stodet till
anhoriga. Enligt referensgruppen dr bestimmelsen i socialtjinstlagen inte
tillrackligt konkret for att det ska vara létt att forstd vilket stod man kan fa
som anhorig. Referensgruppen har ocksa diskuterat hur man inom organisat-
ionerna kan sprida kunskapen om anhorigas rétt till stod, varvid de kommu-
nala handikappraden har lyfts fram som ett [dmpligt forum dir organisation-
erna kan framfora synpunkter och stélla krav pa utveckling av stodet till
anhoriga.

Diskussion och lagesbeddmning

Socialstyrelsen har forst 1 ar valt att redovisa en kvantitativ mitning, trots att
det redan tidigare varit mojligt att redovisa sddana uppgifter. Anledningen ér
bland annat att vi avvaktat mojligheten att méta de insatser som erbjuds som
Oppna serviceinsatser.

I den enkét som skickades ut till kommunerna ar 2012 begirde Socialsty-
relsen alltsd for forsta gdngen in méangduppgifter om olika serviceinsatser.
Av svaren framgar att service 1 olika former som stod till anhoériga ar en
mycket omfattande verksamhet i kommunerna.

De resultat som vi nu redovisat ur 2012 &rs nationella enkit dr de som vi
bedomer vara mest adekvata for att beskriva utgangsldget for delmélet
Bittre stod till anhoriga. Upprepade studier under de kommande tva éaren
forvéntas ge en tydligare bild av utvecklingen av stodet till anhoriga.

Sarskilt intressant att lyfta fram ur enkétsvaren dr att 77 procent av de
kommuner som besvarat enkéten har organiserat arbetet med stdd till anho-
riga inom funktionshindersomsorgen med utgangspunkt fran en speciell
tjénst eller befattning. Vidare att 70 procent av kommunerna har avsatt me-
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del 1 sin budget for att utveckla anhdrigstodet. Virt att notera ér ocksé att 72
procent av kommunerna har informationsmaterial om vilket stod anhoriga
till personer med funktionsnedséttning kan erbjudas.

Andelen kommuner som har ett organiserat samarbete med landstingets
habilitering och psykiatri dr ddremot betydligt ldgre. Socialstyrelsen kom-
mer darfor under 2013 att ta fram ett informationsmaterial med goda exem-
pel pa sddan samverkan fOr att inspirera till fortsatt utvecklingsarbete.

Omsorgsstudien [23] har gett oss nya kunskaper om livsvillkoren for an-
horiga som omsorgsgivare. Studien visar att det endast &r 25 procent av om-
sorgsgivarna som kénner till att socialtjinsten har en skyldighet att erbjuda
stod till anhoriga. Enligt undersokningen ansdg dock ndrmare 80 procent av
de anhoriga att de inte behdver ndgot stod fran kommunen. Det kan bero pa
att de inte kédnner till vilken hjdlp som finns att fa eller att den hjilp som
erbjuds inte stimmer Overens med behov och Onskemal. Samtidigt anger
manga anhoriga att det viktigaste for dem ar att stodet fran socialtjansten
och hélso- och sjukvarden till den nérstaende é&r tillrdcklig och av god kvali-
tet.

Omsorgsstudien [23] visar ocksd att omsorgsgivarna har vildigt olika
livssituationer. Omsorgsgivande &r vanligt 1 alla aldergrupper och det dr
déarfor angeliget att kommunerna beaktar den stora mingfalden. Ett sérskilt
observandum ér att s manga som 70 procent av omsorgsgivarna dr i alders-
gruppen 45-64 ar och att en femtedel av omsorgsgivarna dr fordldrar som
utover sitt fordldraansvar ger omsorg till ett barn pa grund av barnets funk-
tionsnedséttning eller hélsotillstdnd. Undersokningen indikerar sammanfatt-
ningsvis att socialtjanstens stod till anhoriga behdver utvecklas och bli mer
individanpassat.

Socialstyrelsens beddmning dr att socialtjansten behdver géra mer for att
bestimmelsen om stdd till anhdriga ska fa fullt genomslag. Kommunerna
behdver omsitta ett anhorigperspektiv bdde inom socialtjédnstens funktions-
hindersomsorg och i samarbetet med hilso- och sjukvarden genom att

e utveckla sitt bemdtande av anhdriga
e ta fram rutiner fOr att utreda anhorigas behov av stod
¢ informera om det stod kommunen kan erbjuda

e utveckla samarbetet med landstingets hélso- och sjukvard for den anhori-
gas och nirstdendes bista.

Planerade aktiviteter

Mot bakgrund av att tillimpningen av bestimmelsen om stdd till anhoriga
inte har fatt fullt genomslag dn planerar Socialstyrelsen under ar 2013 att

e upprepa enkitstudien till socialtjdnstens verksamheter dren 2013 och
2014

e prova mojligheterna att utveckla en webbaserad utbildning pa basis av
vigledningen om stod till anhoriga [25]

e stodja utvecklingen av anhdrigperspektivet i socialtjinstens samverkan
med hélso- och sjukvérden genom att ta fram goda exempel
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ta fram en vigledning till stod for patient-, anhorig-, funktionshinders-
och frivilligorganisationernas dialog med kommunerna

bevaka att de anhorigas situation uppméarksammas 1 samband med att nya
nationella riktlinjer tas fram eller existerande riktlinjer revideras.
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