Insatser och stod till personer
med funktionsnedsattning

Sammanfattande iakttagelser

e Andelen personer med LSS-insatser 6kade under perioden 2004—2009
fran 59 till 65 per 10 000 av befolkningen.

e Statsbidraget for att stirka kompetensen hos personal som 1 sitt arbete
kommer i1 kontakt med personer med psykisk sjukdom eller psykisk
funktionsnedsdttning har bidragit till omfattande kompetenssatsningar i
hela landet och har nétt avsedda grupper. Enskilda klienters medverkan,
forstarkt samverkan och ldngsiktiga ambitioner praglar satsningarna.

e Tillgingligheten pa vardcentraler och socialkontor dr generellt sett god
for personer med rorelsehinder. Forutsittningarna for personer med
funktionsnedséttning att ska vard och stod &r trots det simre dn for be-
folkningen 1 ovrigt. Det géller sdrskilt dem med dverkédnslighet och al-
lergier och i synnerhet pa socialkontoren.

e Svdrigheter pa arbetsmarknaden drabbar i sérskilt hog grad personer
med funktionsnedsittning som medfor nedsatt arbetsformiga. Ungefar
10 procent av de som har insatser enligt SoL eller LSS har en arbets-
marknadsforankring. Daglig verksamhet har for manga blivit en ersitt-
ning for arbete, framfor allt for unga med funktionsnedsittning.

e Socialstyrelsens tillsyn under 2010 visar att begridnsnings- och tvangsat-
gérder fortfarande anvénds. Socialstyrelsen bedomer att verksamheterna
behdver kunskapsstod for att kunna hantera och undvika de aktuella si-
tuationerna. Det behdvs bade fortydliganden av vad som ér juridiskt till-
latet och vilka arbetsmetoder som ar lampliga. Vidare &r det viktigt med
rekrytering av utbildad personal och kontinuerlig handledning.

e Uppskattningar pekar pé att under det senaste aret har cirka 6 000 perso-
ner haft ett personligt ombud, under ldngre eller kortare perioder. Per-
sonliga ombud &r pd manga sitt ett viardefullt stod, bland annat genom
att den enskildes delaktighet och inflytande okar.

I detta kapitel redogors for aktuell utveckling av socialtjénstens stdd till per-
soner med funktionsnedsittning, som ges enligt socialtjdnstlagen
(2001:453), SoL, samt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade, LSS. Aven vérd enligt hilso- och sjukvardslagen (1982:763),
HSL och personlig assistans enligt lagen (1993:389) om assistansersittning,
LASS, kommenteras. Vidare redogors for kommunernas kostnader for dessa
insatser samt statens kostnader for LASS.
Resultaten relateras dven till de funktionshinderspolitiska malen [1]:

e jamlika livsvillkor
o full delaktighet i samhéllslivet
e ectt samhille med mangfald som grund.
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Slutligen beskrivs utvecklingen och maluppfyllelsen inom f6ljande kvali-
tetsomraden [2,3,4]:

o tillginglig vard och socialtjanst

e kunskapsbaserad vard och socialtjanst

e gjilvbestimmande och integritet inom socialtjansten

e helhetssyn och samordning inom socialtjdnsten

e rittssiker socialtjinst.

Ovanstdende kvalitetsomrdden beskrivs mer utforligt i inledningskapitlet
och de omraden som har beréring med God Vard beskrivs dven 1 bilaga 1.

Aktuell utveckling

Nedan redovisas omfattning och kostnader for insatser enligt LSS och
LASS. Till {6ljd av omfattande kvalitetsproblem kan 2009 ars insatser enligt
SoL for 20009 till personer med funktionsnedséttning inte redovisas.

Vidare diskuteras dven det funktionshinderspolitiska malet om jadmlika
livsvillkor.

Andelen personer med insatser enligt LSS och LASS
varierar mellan kommuner

Den 1 oktober 2009 hade cirka 60 200 personer en eller flera insatser enligt
LSS fran kommunerna, se tabell 6:1 [5]. Landstingen och de kommuner som
ansvarar for insatsen rad och stdd enligt LSS uppgav att cirka 5 800 perso-
ner hade beviljats sddan insats vid samma tidpunkt.

Andelen personer med beslut om insatser enligt LSS skiljer sig mellan s-
vidl 1an som kommuner. Hallands och Stockholms l4n hade de ldgsta ande-
larna, dér drygt 0,5 procent av befolkningen hade LSS-insatser och Vister-
bottens ldn den hogsta andelen, 0,9 procent. Motsvarande andel for riket var
0,65 procent.

Variationerna i1 landet néar det giller LSS-insatser har tidigare studerats i
ett forskningsprojekt i Uppsala [6]. Av resultaten framgér att de kommuner,
dir de tidigare vdrdhemmen for personer med utvecklingsstérning var be-
lagna fortfarande har en hog andel personer med insatser enligt LSS. Det
talar fOr att det sannolikt dr skillnader 1 behov som &r orsak till en stor del av
de kommunala variationerna. Men alla skillnader kan inte forklaras av be-
hov och det &r tinkbart att lokala forutsittningar och prioriteringar dr bidra-
gande faktorer.

Av alla dem som hade primdrkommunala insatser enligt LSS den 1 okto-
ber 2009 var knappt 34 600 min (57 procent) och drygt 25 600 kvinnor (43
procent) [5]. Antal personer med LSS fordelade efter insats och kon framgér
av tabell 6:1. Det totala antalet LSS-insatser uppgick vid denna tidpunkt till
ndrmare 110 000 och 62 500 personer fick del av dem.
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Tabell 6:1. Antal personer ar 2009 med insatser enligt LSS férdelade efter kén,
avrundade siffror

Insats enligt LSS Kvinnor Man Totalt
Rad och stdd 2 600 3200 5800
Personlig assistans 1600 1800 3400
Ledsagarservice 4 300 5300 9600
Kontaktperson 8 900 10300 19200
Avlbsarservice 1200 2200 3400
Korttidsvistelse 3 800 6200 10000
Korttidstillsyn 1900 3200 5100
Boende, barn 500 900 1400
Boende, vuxna 9900 13000 22900
Daglig verksamhet 12 600 16 300 29000

Kaélla: Personer med funktionsnedséttning — insatser enligt LSS ar 2009, Socialstyrelsen.

LASS beviljas nédr hjidlp med de grundliggande behoven Overstiger tjugo
timmar per vecka. Den 31 december 2009 hade cirka 15 900 personer per-
sonlig assistans med ersittning enligt LASS, se figur 6:1. I de flesta alders-
grupper var mdnnen i majoritet, utom i gruppen 65 ar och dldre, dér kvin-
norna var nagot fler. Av personer med assistansersittning enligt LASS éar
det en andel som dven har insatser enligt LSS. I l4gesrapporten for 2007
konstaterades att cirka 40 procent av dem med LASS &dven hade ndgon LSS-
insats och ungefir 700 personer hade bade personlig assistans enligt LSS
och assistansersittning enligt LASS [7].

Figur 6:1. Antal personer med assistanserséttning enligt LASS ar 2009, férdelade
efter kén och élder.
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Kaélla: Forsakringskassan.

Allt fler far insatser enligt LSS och LASS

Sedan 2004 har antalet personer med insatser enligt LSS, exklusive rdd och
stod, okat med 14 procent. Motsvarande 6kning under 2009 var 3 procent
eller 1 500 personer, se tabell 6:2 [5].
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Tabell 6:2. Antal personer med insats enligt LSS aren 2004—2009 férdelade efter
alder, exklusive insatsen rad och stéd, avrundade vérden

Alder Antal personer med insats enligt LSS

2004 2005 2006 2007 2008 2009

0-22 ar 17300 17900 18400 18600 19300 19700
23-64 ar 31800 32500 33400 34100 35100 35900
65w ar 3800 3900 4000 4100 4400 4600

Totalt antal personer 52900 54300 55800 56800 58700 60200

Kaélla: Personer med funktionsnedséttning — insatser enligt LSS 2009, Socialstyrelsen.

Sérskilt markant var okningen for insatserna kontaktperson, boende for
vuxna och daglig verksamhet under perioden 2004—2009 (tabell 6:3). Ok-
ningen av daglig verksamhet var mest framtridande bland de yngre. Ar
2009 hade 2 936 personer daglig verksamhet, vilka inte hade haft det 2008.
Av dessa var 1 880 eller 64,1 procent i dldrarna 20-29 ar.

Personlig assistans och ledsagarservice ar tva funktionshinderspolitiskt
viktiga insatser, vars syfte dr att 6ka den enskildes delaktighet i samhaillsli-
vet. Under 2000-talet har antalet personer med nagon av dessa insatser vari-
erat, men mellan 2008 och 2009 ses en minskning. Aven om det i nuléget ir
svart att dra ndgra slutsatser kring detta, dr det en utveckling som é&r viktig
att folja. Det dr emellertid mojligt att en del av minskningen inom personlig
assistans enligt LSS forklaras av att personerna beviljats fler assistanstim-
mar och 1 stéllet har assistanserséttning.

Insatsen rdd och stdd, som landstingen dr huvudmén for, har emellertid
halverats. I manga landsting har denna insats ersatts av habilitering och re-
habilitering enligt HSL. Ovriga insatser har varit relativt konstanta [5].

Tabell 6:3. Antal personer med olika insatser enligt LSS ar 2004—2009, avrundade
vérden

Insats Antal personer med respektive insats enligt LSS

2004 2005 2006 2007 2008 2009
Rad och stdd 11 200 10 500 9 500 8 200 6 700 5800
Personlig assistans 3900 3 600 3700 3 300 3500 3400
Ledsagarservice 9400 9600 9700 9700 9700 9600
Kontaktperson 16 100 16 700 17 400 18000 18400 19 200
Avlbsarservice 3700 3600 3500 3400 3300 3400
Korttidsvistelse 10 500 10 500 10 500 10100 10200 10 000
Korttidstillsyn 4 400 4700 4 900 5100 5200 5100
Boende, barn 1300 1200 1200 1300 1400 1400
Boende, vuxna 19 800 20400 20900 21600 22300 22900
Daglig verksamhet 24 100 25000 25800 27000 28100 29000

Kaélla: Personer med funktionsnedséttning — insatser enligt LSS ar 2009, Socialstyrelsen.
Antalet personer med assistanserséttning enligt LASS 6kade under perioden

2004-2009 [5]. Okningen giller for samtliga aldersgrupper (figur 6:2). Ef-
tersom den enskilde har rétt att behalla assistanserséttningen dven efter att
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hon eller han har fyllt 65 ar, kommer sannolikt den dldre gruppen med assi-
stans fortsatta att 6ka under kommande ar.

Figur 6:2. Antal personer med assistanserséttning enligt LASS 2004-2009,
uppdelat pa alder

Antal

18000
16000
14000 ] [ ]
12000 ¢
10000 4
8000 1
6000 1
4000 ¢
2000 1

0

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Ar
O0-19ar M20-64ar O>65ar

Kaélla: Forsakringskassan.

Under 2000-talet har antalet nybeviljade assistanserséttningar varierat, men
var 2009 i princip pa samma nivd som 2003, runt 1 400 personer (figur 6:3).
Antalet personer som har assistanserséttning 6kade med 17 procent mellan
2005 och 2009. Aven det genomsnittliga antalet timmar dkade, fran 101 till
110 timmar per vecka [8].

Figur 6:3. Antal nybeviljande av assistanserséttning 2003-2009
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Sarskilda boendeformer svarar for de storsta kommunala
kostnaderna

Ar 2009 utgjorde kommunernas kostnader for insatser till personer med
funktionsnedsdttning 26 procent av socialtjdnstens totala kostnader och
uppgick déarmed till 43,7 miljarder kronor [9]. I fasta priser &r det en 6kning
med 14 procent sedan 2005. En mindre del av denna 6kning beror pa att
kostnader for personer med psykisk funktionsnedsittning har tillkommit
sedan 2007.

Av de totala kostnaderna for insatser till personer med funktionsnedsitt-
ning avser 20 procent insatser enligt SoL och HSL, och 80 procent insatser
enligt LSS och LASS. Denna fordelning var relativt konstant under perioden
2005-2009. Den storsta enskilda kostnadsposten, 41 procent av de totala
kostnaderna, dr boende enligt LSS och avser huvudsakligen bostad med
sarskild service till vuxna (tabell 6:4).

Tabell 6:4. Kostnadsutveckling fér kommunernas insatser till personer med funk-
tionsnedséttning 2005-2009. 2009 érs priser, miljoner kronor samt procent.

2005 2006 2007 2008 2009 Forandring Forand-
2005-2009,  fing
mnkr 2005-
2009, %
Insatser till personer
med funktionsnedsitt-
ning 38 513 39961 41820 43108 43 740 5227 14
Insatser enligt
SoL/HsL® 7786 7889 8590 8623 8625 839 1
Sarskilt boende 2970 3005 3254 3321 3308 339 11
Ordinart boende 4083 4278 4 667 4 596 4613 530 13
Hemtjanst/boendestéd 2787 2 839 3191 2917 2 895 108 4
Korttidsboende 398 441 443 415 497 99 25
Ovriga insatser 898 998 1033 1264 1221 323 36
Oppen verksamhet 734 607 670 706 704 -30 —4
Insatser enligt
LSS/LASS 30727 32072 33230 34485 35115 4 388 14
Boende 15 594 16713 17486 17 611 17 985 2 391 15
Vuxna 14 363 15363 16041 16 143 16 422 2 059 14
Barn/unga i bostad
med sérskild service 1165 1278 1380 1412 1502 337 29
Barn/unga i familje-
hem 66 72 64 56 61 -5 —7
Personlig assistans 5939 6 187 6 320 7132 7 395 1456 25
Daglig verksamhet 5001 5095 5330 5500 5519 518 10
Ovriga insatser 4194 477 4 095 4243 4216 22 1

* Ny definition. Fr.o.m. 2007 ingar &ven insatser till personer med psykiska funktionsnedsattningar.
Kaélla: Kommunernas rédkenskapssammandrag 2005-2009, SCB.

Kommunernas kostnader for fardtjanst och riksfardtjanst var totalt sett kon-
stanta under den aktuella perioden. Kostnaden for denna service till personer
med funktionsnedséttning har uppskattats till cirka 600 miljoner kronor un-
der 2009, vilket dr samma som for 2008.
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Kostnaderna for bostadsanpassningsbidrag som 2005 uppgick till 935
miljoner kronor hade stigit till 1 016 miljoner kronor 2009. Dessa kostnader
avser bade dldre och personer med funktionsnedséttning [9].

Ar 2009 var statens kostnader for assistansersittning enligt LASS ungefér
17,6 miljarder kronor, en kostnad som mer @n fordubblats sedan 2005 [10].
Anledningarna till de 6kande kostnaderna dr flera. Dels beviljas fler perso-
ner, dels beviljas fler timmar. En vidsentlig andel av 6kningen beror pé att
LASS numera far behallas efter 65-arsdagen.

Kostnaderna for insatser enligt SoL och HSL bkar

Kostnaderna for insatser enligt SoL. och HSL till personer med funktions-
nedsdttning uppgick 2009 till sammanlagt 8,6 miljarder kronor. Det var en
Okning 1 fasta priser med 11 procent sedan 2005 [9]. En del av 6kningen
beror pa att dven kostnader for insatser till personer med psykiska funk-
tionsnedsattningar redovisas hér frdn och med 2007.

I uppgifterna om hemtjénst ingdr numera dven kostnader boendestdd.
Troligen beror en relativt stor del av kostnads6kningen for insatser i1 ordinért
boende pd denna definitionsdndring. Lite mer &n hélften av kostnaderna
enligt SoL och HSL avser insatser 1 ordindrt boende som 2009 uppgick till
4,6 miljarder kronor. Av dessa utgjorde hemtjénst inklusive boendestéd den
storsta andelen, 63 procent och uppgick till 2,9 miljarder kronor. Korttids-
boendet utgjorde 11 procent och dkade under perioden med 25 procent. Ov-
riga insatser 1 ordindrt boende utgjorde 26 procent av insatserna i ordinért
boende. Dessa insatser har 6kat med 36 procent sedan 2005, vilket beror pé
att kostnader for hilso- och sjukvardsinsatser utforda pa delegation numera
redovisas i SCB:s rikenskapssammandrag 1 “0vriga insatser” i stdllet for
som tidigare under respektive verksamhet.

Kostnaderna for sérskilt boende har okat med 11 procent sedan 2005.
Kostnaderna uppgick 2009 till 3,3 miljarder kronor, se tabell 6:5 och figur
6:4 [9].

Figur 6:4. Kostnadsandelar fér insatser enligt SoL och HSL till personer
med funktionsnedséttning 2009, procent
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Kaélla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2009, SCB.
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Aven kostnaderna for insatser enligt LSS och LASS 6kar

Kommunernas kostnader for insatser enligt LSS och LASS uppgick 2009
till 35,1 miljarder kronor [9]. Kostnaderna 6kade mellan 2005 och 2009 med
14 procent i fasta priser. Det bor uppmirksammas att kostnader for personer
over 65 ar som fér insatser enligt LSS ocksa redovisas hir.

Drygt hélften av kostnaderna for insatser enligt LSS och LASS, néstan 18
miljarder kronor, avser boende vilket &r en 6kning med 15 procent sedan
2005. Kostnaderna for daglig verksamhet uppgick 2009 till 5,5 miljarder
kronor, vilket motsvarade en 6kning med 10 procent sedan 2005.

Kommunernas kostnader for personlig assistans var 7,4 miljarder kronor
under 2009, vilket var en dkning med 25 procent sedan 2005, se tabell 6:5
och figur 6:5.

Figur 6:5. Kostnadsandelar for insatser enligt LSS och LASS till personer
med funktionsnedséttning 2009, procent.
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Kailla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2009, SCB.

Vésentlig 6kning av képt verksamhet

Under de senaste dren har allt fler verksamheter lagts ut pa entreprenad, vil-
ket har bidragit till att kommunernas kop av insatser 6kar. Under 2009 kopte
kommunerna insatser till personer med funktionsnedséttning for 7,9 miljar-
der kronor, se tabell 6:5 [9].

Tabell 6:5. Kostnadsutveckling for kommunernas kép av insatser till personer med
funktionsnedséttning 2005—-2009. 2009 ars priser, miljoner kronor samt procent

2005 2006 2007 2008 2009 Forandring Forandring
2005-09, 2005-09, %

mnkr
Kopta insatser till per-
soner med funk-
tionsnedsattning 5896 6255 6594 7109 7868 1972 33,4
Insatser enligt
SoL/HSL? 1392 1456 1625 1786 1887 495 35,5
Insatser enligt
LSS/LASS 4503 4799 4969 5324 5981 1478 32,8

* Ny definition. Fr.o.m. 2007 ingér dven insatser till personer med psykiska funktionsnedsattningar.
Kélla: Kommunernas rédkenskapssammandrag 2005-2009, SCB.

116



I kopen ingick dels kop av hela verksamheter (huvudverksamheter), dels
tjdnster som behovs for att kunna utféra de kommunala insatserna, till ex-
empel stddning, tillagning av méltider och fastighetsskotsel (stodverksamhe-
ter). De kopta insatserna utgér en vésentlig 6kning frn aret innan. Sedan
2005 har kostnaderna for kopt verksamhet 6kat med 33,4 procent i fasta
priser. Kommunernas kop av insatser enligt SoL och HSL har 6kat med 35,5
procent och uppgick 2009 till 1,9 miljarder kronor. Insatser enligt LSS och
LASS koptes for 6,0 miljarder kronor fran andra aktorer ar 2009, vilket var
en 0kning fran 2005 med 32,8 procent i fasta priser. Mest verksamhet kops
fran privata foretag, men kop frén foreningar och stiftelser samt kommun-
dgda foretag forekommer ocksa.

Kostnader per person minskar for vissa insatser

Den genomsnittliga drliga kostnaden per person med insats i boende enligt
LSS har 6kat med ndstan 11 procent for mediankommunen, medan den ge-
nomsnittliga kostnaden for daglig verksamhet enligt samma lag har minskat
med 9 procent sedan 2005 [9]. Minskningen beror sannolikt péd stérre verk-
samheter. Under 2009 uppgick genomsnittskostnaden for boende enligt LSS
till drygt 783 000 kronor per person och ar och for daglig verksamhet till
knappt 160 000 kronor per person, tabell 6:7.

Uppgifter for 2009 om kostnader per person 1 sérskilt boende enligt SoL
finns inte tillgdngliga.

Tabell 6:7. Kommunernas kostnader per person i sérskilt boende enligt SoL, boen-
de enligt LSS samt daglig verksamhet enligt LSS 2005-2009. 2009 ars priser, kro-
nor samt procent

2005 2006 2007 2008 2009 Forand-  Forand-

ring ring
2005-09 2005-09
kr %
Insatser enl.
SoL/HSL
Sarskilt boende
per person 583668 556 676 620950 573746 N/A N/A N/A
Insatser enl.
LSS
Boende per person 706485 714966 694824 699212 783344 76 858 10,9
Daglig verksamhet
per person 175478 170090 165009 163907 159 692 —15785 —9,0

N/A= uppgifterna &r inte tillgéngliga.

Kaélla: Jamforelsetal for socialtjansten 2005-2009, Funktionshindrade personer 2009 och Personer med funktions-
nedsittning/-hinder — insatser enligt LSS 2009, Socialstyrelsen och kommunernas rdkenskapssammandrag 2009,
SCB.

Fortfarande ojamlika levnadsforhallanden

Med jamlikhet avses en jamlik tillgéng till socialtjanstens insatser, men fo-
kus 1 detta avsnitt ligger pd hur jamlika livsvillkoren &dr for personer med
funktionsnedsdttning jamfort med ovrig befolkning. Detta perspektiv utgér
frdn lagstiftningens (SoL och LSS) mal om jdmlika livsvillkor och skéliga
levnadsforhédllanden samt det funktionshinderspolitiska malet om jadmlika
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livsvillkor. De omraden som kommenteras dr framforallt ekonomi, arbete
och boendestandard.

Boendestandard blir mer jamlik

Ar 2010 publicerade Socialstyrelsen en undersdkning om levnadsforhallan-
dena for vuxna personer med funktionsnedsdttning som har insatser enligt
SoL eller LSS. Med undantag av boendestandard har dessa personer sdmre
levnadsforhéllanden &n befolkningen i stort inom samtliga undersokta om-
raden. Det géller ekonomi, utbildning, arbete, fritid och hilsa [11]. Nér det
giller boendestandard visar resultaten att tillgangen till kok eller kokvré och
bad eller dusch ar ungefér likvardig mellan undersokningsgruppen och to-
talbefolkningen. Samma forhallande géller for tillgang till telefon och TV 1
den egna bostaden. Déremot har en betydligt ldgre andel i undersoknings-
gruppen tillgang till dator och Internet jamfort med befolkningen 1 stort.

Resultaten tyder pa att de senaste decenniernas stravan om jamlika boen-
deforhéllanden har natt framgang.

De ekonomiska villkoren &r svara fér manga

Socialstyrelsens undersokning om levnadsforhédllanden visar att sjuk- eller
aktivitetserséttning utgdér den huvudsakliga inkomstkéllan for personer med
insatser enligt LSS [11]. Nivan pé sjuk- och aktivitetserséttningen beror pa
personens alder och tidigare inkomst. En inkomstrelaterad sjuk- eller aktivi-
tetsersdttning omfattar 64 procent av den inkomst som Forsékringskassan
antar att personen skulle ha om hon eller han forvérvsarbetade (sa kallad
antagandeinkomst). Den som inte har haft ndgon inkomst eller for lag in-
komst kan i stillet fa en garantiersittning som 2010 uppgick till maximalt
101 760 kronor per ar. Manga 1 undersdkningsgruppen kan antas ha garanti-
erséttning eftersom de beviljas aktivitetsersittning redan i unga 4r.

Andelen med ekonomiskt bistand adr hég bland personer med insatser en-
ligt SoL. Det ar upp till fem ginger sd vanligt med ekonomiskt bistdnd &n 1
totalbefolkningen och sirskilt vanligt bland unga i dldern 20-29 ar. Samma
monster géller dven for l1dngvarigt ekonomiskt bistdnd (det vill sdga tio—tolv
manader under ett &r), men da dr andelarna lagre (figur 6:6). Unga personer
med insatser enligt SoL dr den grupp dér flest fir l&ngvarigt ekonomiskt
bistand. Bland personer med insatser enligt LSS &r andelen med ekonomiskt
bistand dock ldgre én i totalbefolkningen, vilket sannolikt beror pa att kom-
muner ofta har ett hogkostnadsskydd for hyror. Undersdokningen visar vidare
att den genomsnittliga disponibla inkomsten for vuxna personer med insat-
ser enligt SoL eller LSS é&r cirka 100 000 kronor per ar. Inkomstskillnaderna
mellan yngre och éldre personer dr sma, vilket pekar pé att individernas in-
komstnivaer ar konstanta over tid [11].
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Figur 6:6. Andel personer 20—-64 ar med ekonomiskt bistand under tio—tolv ména-
der 2007, efter kén och é&lder (procent)
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Kaélla: Alltjamt ojamlikt, Socialstyrelsen.

Den friamsta anledningen till den 1dga inkomstnivan dr att undersoknings-
gruppens huvudsakliga inkomstkéllor dr sjuk- och aktivitetserséttning eller
ekonomiskt bistand. Sddana inkomstkéllor ticker endast de nddvandigaste
utgifterna och personerna riskerar ett liv strax ovanfor fattigdomsstrecket.
Att kompensera for den 1aga inkomsten dr mdjligt till en viss grans, men for
att den ekonomiska situationen verkligen ska forbéttras krévs att en hogre
andel kommer ut pa arbetsmarknaden.

Familjer dér barn har en funktionsnedsattning har simre ekonomiska vill-
kor 4n andra familjer. Aven unga vuxna med aktivitetsersittning ér utsatta
och riskerar att hamna i fattigdom tidigt i livet [12]. Den extra péfrestning
som en délig ekonomi innebdr kan leda till sdmre hélsa, vilket 1 sin tur kan
starta en ond cirkel.

Féréldrastédet behover utvecklas

Foraldrar till barn med funktionsnedséttningar upplever 1 manga fall social
isolering och stress till foljd av bristande resurser i skolan och bristande
samordning. Manga upplever ocksa att behovet av insatser ifragasitts av
myndigheter, och de som fér insatser anser ofta att dessa inte utformas ut-
ifran familjens behov. Familjerna uppger att de bdde behdver praktiskt stod,
sasom avlastning och psykologiskt stdd i form av foréldrautbildning [13].

Fordldrarnas utrymme att paverka nir de onskar avlastning dr emellertid
manga ginger starkt begrénsat. I vissa kommuner finns inte heller mojlighet
till akut avlastning [15]. Genom att stirka familjernas inflytande och ta till-
vara bdde barnens och fordldrarnas erfarenheter och onskeméil kan stodet
forbattras. Valfrihetssystem enligt LOV som under 2009 och 2010 infordes i
allt fler kommuner kan forvédntas 6ka mojligheterna for enskilda att {4 servi-
ce och stdd som &r anpassat efter deras dnskemal.
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Svart att komma in pa arbetsmarknaden

Socialstyrelsen konstaterade under 2010 att personer med insatser enligt
SoL och LSS har en klart ldgre arbetsmarknadsanknytning &n 6vriga perso-
ner med funktionsnedsittning. Ar 2010 hade ungefér 10 procent av gruppen
en forankring pé arbetsmarknaden (inklusive subventionerade anstéllningar)
[11]. Andelen med forankring pd arbetsmarknaden &r nagot hdgre bland
personer med insatser enligt SoL #n for personer med insatser enligt LSS.°
Skillnaden mellan kvinnor och mén &r liten och ser likadan ut som for be-
folkningen 1 stort, det vill sdga att min har i ndgot hogre utstrackning ar-
betsmarknadsanknytning. Andelen sysselsatta bland personer med insatser
fran socialtjdnsten ar lagst 1 aldersgruppen 20-29 ar (figur 6:7). Bade i un-
dersokningsgruppen och i totalbefolkningen dr andelen sysselsatta hogst i
aldersgruppen 3049 ér.

Figur 6:7. Andel personer 20—-64 ar med arbetsmarknadsanknytning, efter alder,
ar 2007 (procent).
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Kaélla: Alltjamt ojamlikt, Socialstyrelsen.

Det finns flera anledningar till den ldga arbetsmarknadsférankringen. Typ
och grad av funktionsnedsittning spelar en betydande roll men det finns
ocksa problem med savél bristande tillgianglighet som diskriminering pa
arbetsmarknaden. Det dr ocksa oklart om de arbetsmarknadspolitiska insat-
ser som riktar sig till personer med funktionsnedsittning fungerar optimalt.
Arbetsformedlingen forfogar 6ver en rad olika insatser som syftar till att
hjélpa personer med funktionsnedsittning ut pa arbetsmarknaden. Har ater-
finns insatser som till exempel 16nebidrag och trygghetsanstillning

Mycket fa personer gér till exempel frdn daglig verksamhet till ett I6near-
bete (med eller utan subvention) [14]. Det verkar som en del av vilfardssy-
stemens regler forsvara for personer med funktionsnedsittning att komma ut
pa arbetsmarknaden, sd kallade inldsningseffekter. Ett exempel pd sadan
inlasningseffekt handlar om forlingd skolgdng. Om en ungdom inte har full-

® Andelen med arbetsmarknadsférankring skiljer sig fran andelen med I6neinkomst, som
beskrivs i kapitel 6. Anledningen ar olika matmetoder.
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foljt sin ordinarie skolgang i juni det ar han eller hon fyller 19 ar, kan han
eller hon fa aktivitetserséttning for forlangd skolgang. En forutsittning for
det dr att de forlangda studierna har ett direkt samband med att personen har
en funktionsnedsittning eller sjukdom. Manga unga personer som tillhor
personkrets 1 1 LSS gér 1 sirskola (grundskola och gymnasium). Till stor del
ar overgangen frén sdrskola till aktivitetsersittning en automatiserad process
1 och med den forlangda skoltiden.

Béde 2005 och 2009 var den vanligaste aldern d& en person borjar i daglig
verksamhet 21 ar (figur 6:8) [15]. Ar 2005 utgjorde aldersgruppen 27 pro-
cent av alla personer som bdrjade i daglig verksamhet 21 ar. Ar 2009 var
motsvarande andel 34 procent. Alltfler gar alltsd direkt fran gymnasiet till
daglig verksamhet.

Figur 6:8. Debutélder i daglig verksamhet &r 2005 och ar 2009.
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Kaélla: Registret dver insatser enligt LSS, Socialstyrelsen.

I en végledning visar Socialstyrelsen hur den dagliga verksamheten kan bli
béttre pé att skapa forutsittningar for att ge dessa personer en framtida plats
pa arbetsmarknaden [16]. For att en dvergéng till 16nearbete ska fungera &r
det nédvindigt med ett langsiktigt stod till arbetsgivaren. Det &r dessutom
angelédget att den enskildes arbetsforméga provas kontinuerligt.

Tillganglig vard och socialtjanst

Det dr viktigt att information om socialtjédnstens insatser ar tillganglig for
alla medborgare. I nedanstaende avsnitt redovisas hur tillgédnglig informa-
tionen dr for personer med funktionsnedséttning. For denna grupp &ar det
viktigt med framkomlighet 1 miljon och att tjanster dr anviandbara. Darfor
redovisas ytterligare uppgifter om tillgédnglighet i socialtjdnsten. De senare
uppgifterna redovisas dven for vardcentraler.
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Tillganglighet till vard och omsorg varierar
beroende pa funktionsnedsattning

Forutsittningarna for personer med funktionsnedséttning att soka vard och
stod varierar. Det framgér av Socialstyrelsens kartlaggning av tillgénglighe-
ten pa socialkontor och vérdcentraler [17]. For personer med r6-
relsenedsittning ar tillgangligheten 1 regel god. Det tyder pé att Boverkets
foreskrifter om enkelt avhjélpta hinder (BFS 2003:19) och de senaste arens
riktade informationsétgérder har gett resultat. For personer med overkdns-
lighet och allergier dr situationen sdmre, 1 synnerhet pd socialkontoren dir
endast nagra procent har forbud mot parfym och knappt hélften har forbud
mot pélsdjur.

Majoriteten av vardcentralerna och socialkontoren har stora brister i till-
gingligheten for personer med synnedséttning, hérselnedséttning och kogni-
tiva funktionsnedséttningar. Tryckt information finns sillan i alternativa
format och mojligheten till alternativa kommunikationssitt ar starkt begréan-
sad, se figur 6:9. Undersokningen kommenteras &ven i kapitlet om hélso-
och sjukvard.

Figur 6:9. Tillgénglig information och kommunikation pa socialtjénstkontor och
vardcentraler, procent
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Kaélla: Tillginglighet ur ett funktionshindersperspektiv, Socialstyrelsen.

Under 2010 granskade Socialstyrelsen dven kommuners och stadsdelars
webbplatser med avseende pd information om stdd till personer med funk-
tionsnedsattning [ 18]. Dessa uppgifter har publicerats inom ramen for 6ppna
jamforelser 1 socialtjansten. Webbplatserna har belysts utifran tio fragor
uppdelade pé tre omraden; orienterbarhet, grundldggande information samt
forekomst av alternativa format’. Resultaten av granskningen visar att viss
grundlidggande information nas forhallandevis snabbt, med ndgra 4 undan-
tag efter tre eller farre knapptryckningar. Det &r ocksa relativt litt att anvén-

Orienterbarheten belyser mojligheterna att snabbt och enkelt hitta information. Grundlaggande information
avser vilken typ av information som finns pa webbplatsen. Alternativa format belyser i vilken grad information
ges i lattlast format, i talat format och i teckentolksformat.
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da sokmotorerna for att na den grundliggande informationen. Resultatet av
webbgranskningen nér det géller forekomst av alternativa format och i vil-
ken utstrackning grundliggande information finns framgar av figur 6:10.

I néstan alla kommuner innehaller den grundldggande informationen dels
uppgifter om kontaktuppgifter till socialtjansten, dels exempel pa olika stod-
former. Information om hur enskilda dverklagar beslut och hur klagomal
framfors finns pa fyra av fem webbsidor. Information av dessa slag finns
emellertid bara i begransad omfattning i alternativa format pd kommunernas
webbplatser. Oversittningar till littldst svenska finns pd mindre #n var tred-
je webbplats och information pa teckensprdk pa mindre dn var femte webb-
plats. Bland de alternativa format som granskats dr talad information vanli-
gast och finns pa 6ver hélften av webbplatserna. Samman taget dr mojlighe-
ten att f4 information 1 alternativa format starkt begransad. Socialstyrelsens
ambition dr att dterkommande jamfora tillgingligheten pé socialtjanstkontor
och vardcentraler samt kommuners och stadsdelars webbplatser, for att sti-
mulera utvecklingen av savil orienterbarhet och grundldggande information
som alternativa format.

Figur 6:10. Andel kommuner och stadsdelar som har olika typer av alternativa
format, samt specifik information i olika avseenden, n:333, procent
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Killa: Oppna jaimforelser av socialtjinstens insatser till personer med funktionsnedsittning 2010, Socialstyrelsen.

Mojligheten att fa tolk dr ocksa en aspekt av tillgénglighet. En av Socialsty-
relsens kartliggningar har visat att tolkcentralerna kan tillgodose de flesta
bestdllningar for vardagstolkning [19]. Det &r svarare att fa tolk till aktivite-
ter pa fritiden och 1 sociala sammanhang &n for sjukvards- och myndighets-
besok.

Sammanfattningsvis kan bristande tillgdnglighet, bade nér det giller mil-
jO, information och tjénster, tvinga fram sirlosningar som det tar tid att ord-
na. Det kan 1 sin tur innebdra att hjélpen fordrojs. I varsta fall kan brister 1
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tillgdnglighet avhalla personer med funktionsnedséttningar frén att soka
vard och stod.

Kostnader for hjalpmedel skapar ojamlik tillgang

Generellt sett dr tillgdngen till hjdlpmedel av olika slag god, men tillgangen
paverkas av kostnaderna. Kostnaderna for hjalpmedlen kommer med stor
sannolikt successivt att 6ka, framst till foljd av nya produkter inom kogni-
tion och kommunikation samt ett 6kat behov av hjdlpmedel till dldre [20].
P& motsvarande sdtt som inom andra omrdden inom vard och omsorg kan
den enskildes inflytande 6ver val av hjdlpmedel forvéntas att 6ka, men ock-
sé det egna ansvaret. Samtidigt som det kommer fler nya produkter forvin-
tas farre att rdknas som hjélpmedel. Redan i1 dag finns det stora variationer i
huvudménnens rutiner for att ta ut avgifter, till exempel for att prova ut hor-
apparater till personer med hérselnedsittning. Aven antalet personer som far
horapparat varierar kraftigt mellan landstingen, fran 4,5 till 11 personer per
1 000 invanare [21].

Kunskapsbaserad socialtjanst

Socialtjdnstens insatser ska, sa 1dngt det &r mojligt, baseras pa vetenskap och
beprovad erfarenhet. I detta avsnitt konstateras att sédrskilda satsningar har
stiarkt personalens kompetens. Vidare konstateras att personer som tillhor
personkrets 1 1 LSS ofta forskrivs psykofarmaka. Sarskilt anmarkningsvért
ar att 20 procent av gruppen forskrivs ldkemedel som anvdnds mot psykoser
och schizofreni.

Statsbidrag starker personalens kompetens

I LSS-kommitténs slutbetdnkande konstateras att kompetens &r en nyckel-
fridga inom alla delar av LSS, bland personal som utfor insatserna, handlag-
gare, beslutande ndmnder och domstolar [22]. Kommittén framhdll ocksé
vikten av att diskutera former for en framtida kompetenssatsning for olika
personalgrupper. Det giller till exempel personal som arbetar med personer
som behover véard och insatser till f6ljd av flera och omfattande funktions-
nedsdttningar [23] och personer med psykisk sjukdom eller psykisk funk-
tionsnedsattning [24].

Sérskilda satsningar har emellertid gett resultat. Det framgér av uppfolj-
ningen av de statsbidrag om 130 miljoner kronor som 2009-2010 delades ut
1 syfte att forstidrka kompetensen bland den personal som i sitt arbete kom-
mer 1 kontakt med personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktions-
nedsdttning, personal i socialtjansten och inom den psykiatriska hélso- och
sjukvérden [24]. Satsningen karaktiriseras av tydlig medverkan fran den
enskilde, forstarkt samverkan och ldngsiktiga ambitioner. Den innehéller
ocksa viktiga steg mot en evidensbaserad praktik. Som framgangstaktorer
ndmns patient-, intresse- och anhorigorganisationernas aktiva medverkan i
planering och genomforande, krav pa gemensamma utbildningar ver pro-
fessions- och huvudmannaskapsgrénser och att minga utbildningar lagt stor
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vikt vid att utforma aktiviteter utifran lokala behov, tillgang till aktuell kun-
skap och pedagogik.

Anmarkningsvart hog forskrivning av psykofarmaka

Socialstyrelsen konstaterade under 2010 att psykofarmaka forskrivs i an-
markningsvart hog grad till personer som tillhér personkrets 1, 1 § LSS
[11]. Till psykofarmaka rdknas likemedel mot psykoser (antipsykotika),
lugnande medel, somnmedel och antidepressiva ldkemedel. Personer som
tillhor personkrets 1 inom LSS har ndgon form av utvecklingsstérning, au-
tism eller storning inom autismspektrumet. Depression, dngest eller psyko-
ser utgor inte kriterier for att tillhora personkrets 1. Bearbetningar av like-
medelsregistret visar emellertid att var tredje person i personkrets 1, élder
20—-64 ar, har forskrivits minst ett psykofarmaka. Motsvarande andel for
ovrig befolkning dr 5-10 procent. Det dr ocksé vanligare att personer som
tillhor personkrets 1 har tre eller fler psykofarmaka.

Sarskilt anmérkningsvért ar att 20 procent av gruppen anvander antipsy-
kotika, vilket dr 25 ganger vanligare dn for den Ovriga befolkningen. Av
dessa 20 procent anvéinder knappt hélften sé kallade traditionella antipsyko-
tika. Traditionella antipsykotika, som introducerades redan pa 1950-talet,
kan innebéra en risk for epileptiska anfall genom att de har en kramptroskel-
sdnkande effekt. Ungefdr 25 procent av gruppen anvédnder dessutom like-
medel mot epilepsi.

Maénga i undersokningsgruppen kan ha haft flera ldkemedel under lang tid
utan att likemedelslistorna har reviderats och det finns risk for att likemedel
ackumuleras genom aren utan nagra omvarderingar av indikationer, biverk-
ningar eller effekt.

Under hosten 2010 bearbetade Socialstyrelsen ytterligare uppgifter om f6-
rekomsten av tre eller fler psykofarmaka och dessa har publicerats inom
ramen for Oppna jdmforelser inom socialtjdnsten [18]. Vid analyserna fram-
kom en 72-procentig korrelation pd kommunniva mellan andelen personer
som forskrivs tre eller fler psykofarmaka i kommunen totalt respektive inom
LSS. Det antyder att de hoga forskrivningarna till den senare gruppen till
viss del kan vara en aterspegling av hdga forskrivningar generellt.

Sjalvbestammande och integritet i socialtjansten

Socialtjanstens insatser ska bygga pa respekt for ménniskors sjialvbestim-
mande och integritet. I detta avsnitt kommenteras Socialstyrelsens iakttagel-
ser nér det géller tvangs- och begrinsningsédtgéarder i verksamheter for per-
soner med funktionsnedsittning. Aven olika verktyg som stirker den en-
skildes inflytande uppmérksammas.

Begransande atgarder och metoder

Begrinsnings- och tvangsatgiarder forekommer i1 verksamheter for personer
med funktionsnedséttning. Detta har uppméarksammats i de tva senaste na-
tionella rapporterna fran lénsstyrelsernas tillsyn [25]. I forsta hand handlar
det om olika former av frihetsinskrankningar, sasom att begriansa tillgingen
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till gemensamma utrymmen 1 bostdder med sérskild service, sétta upp grin-
dar och halla dorrar lésta eller infora institutionella regler och rutiner for
olika aktiviteter. I sin tillsyn under 2010 uppméarksammade Socialstyrelsen
att dessa atgarder fortfarande anvinds [26].

Tillsynen har dven stott pd nedldggning och fasthéllning, men 1 mindre
omfattning. Det har d& handlat om att avbryta situationer dir den enskilde
riskerar att skada sig sjdlv eller nagon annan. I flertalet granskade fall av
begransningsatgirder handlar det om att personalen stills infor mycket svara
situationer som involverar personer med ett kraftigt utitagerande beteende.
Det ér dock viktigt att skilja ut de situationer ddr begridnsningsatgarder an-
viands pa grund av okunskap, personalbrist eller liknande och de situationer
dér personalen inte ser ndgra som helst andra mojligheter.

Det forekommer ocksa inslag av tvangsétgéarder i samband med konflikter
mellan klienter och personal eller mellan klienter. Tvangsatgérderna kan
handla om ”nedldggning” eller om att stinga in personer i sina egna sovrum
eller i sdrskilda timeout-rum”.

Begransnings- och tvangsatgirder innebir alltid en krankning av den en-
skilde integritet, &ven om &dtgérderna genomfors med hinsyn till den enskil-
des sdkerhet eller till nddrétten.

Socialstyrelsen bedomer att verksamheterna behdver kunskapsstod for att
kunna hantera och undvika de aktuella situationerna. Det behdvs bade for-
tydliganden av vad som &r juridiskt tilldtet och vilka arbetsmetoder som dr
lampliga. Vidare maste personalen ha tillracklig kompetens och ritt forhall-
ningssatt, och dérfor dr det viktigt att rekrytera utbildad personal och ge dem
kontinuerlig handledning.

Fler genomforandeplaner okar enskildas delaktighet
Inom hilso- och sjukvarden visar forskning att patientens delaktighet i att
planera och genomfGra sin egen vard och behandling forbattrar vardens re-
sultat. Detta leder till slutsatsen att patienters och nérstaendes inflytande 1
den psykiatriska varden behover 6ka [21]. Motsvarande forhdllanden kan
antas gilla d&ven inom socialtjdnsten. Ett sétt for enskilda att paverka utfo-
randet av de insatser som ges i socialtjénsten, inklusive LSS, dr delaktighet
vid upprittandet av olika planer. De flesta ldnsstyrelser kunde 1 sin tillsyn
2008-2009 konstatera att inforandet av genomfOrandeplaner 1 LSS-
verksamheterna gar langsamt [24]. Personalen kinner inte alltid till syftet
med planerna eller hur de ska upprittas och anviindas. Aven i fall dir det
finns genomforandeplaner dr det inte sdkert att de foljs upp eller anvinds i
det dagliga arbetet. Den enskildes delaktighet i uppréttandet dr ocksé brist-
fallig. Tva grupper dér bristerna ar tydliga &r familjer med barn som har en
funktionsnedsédttning och personer med psykisk funktionsnedséttning.

Maénga foréldrar till barn med funktionsnedséttning uppger att de varken
ar delaktiga i planering eller uppfoljning av insatserna for sina barn. Flera av
dessa familjer upplever att de har svért att f4 gehor for sina asikter och for-
slag. Problemen giller d4ven barnen och de unga vars delaktighet ofta gar via
fordldrarna eller andra personer i deras nérhet [13].

Fréan tillsynen av verksamheter for personer med psykisk funktionsned-
sdttning rapporteras om bristande kvalitet 1 genomforandeplanerna. Det
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framgar inte vilket behov som ska tillgodoses, pa vilket sitt behovet ska
tillgodoses, vad som dr mélet med insatsen eller nir uppfoljningen av planen
ska ske [25].

Individuell plan enligt LSS upprittas pad den enskildes begéran. Av en
kartldggning som lénsstyrelserna gjorde i1 april 2009 framgick att knappt
4 000 personer vid denna tidpunkt hade en individuell plan [28]. Detta mot-
svarar knappt 7 procent av samtliga med insatser enligt LSS, vilket dr sam-
ma andel som vid Socialstyrelsens senaste métning 2003. Skillnaderna mel-
lan kommunerna dr stora. Andelen personer med individuell plan varierade
fran 0—60 procent. I drygt 60 kommuner hade mindre dn 2 procent av dem
med LSS-insats en individuell plan. En tidigare brist ar att den enskilde sjdlv
madste begira att en individuell plan enligt 10 § LSS upprittas. Fran och med
den 1 januari 2011 ska dock den enskilde erbjudas en individuell plan med
planerade och beslutade insatser ndr en kommunal insats enligt LSS bevil-
jas. Detta torde oka andelen upprittade individuella planer enligt 10 § LSS.

En annan aspekt pa delaktighet dr graden av valfrihet. Socialstyrelsen har
foljt upp de statliga stimulansbidragen till kommunerna i samband med val-
frihets-reformen (se kapitel om utveckling inom hilso- och sjukvéard och
socialtjinst for ytterligare beskrivning). Det framgar att av de 212 kommu-
ner som beviljades stimulansbidrag hade 153 kommuner i oktober 2010
beslutat att inféora LOV och 68 av dem hade valfrihetssystem 1 drift [15]. I
de flesta kommuner har valfrihetssystemen varit i gang endast en kort tid,
varfor underlaget dnnu ar otillrdckligt for att bedoma 1 vilken utstrackning
och pa vilket sétt valfrihetssystemen paverkar den enskildes reella valfrihet
och livskvalitet. Valfrihetssystemet forutsétter att brukarna kan vélja mellan
flera utforare. Malgruppen personer med funktionsnedséttning &r i ménga
kommuner relativt liten. Underlaget for utforarnas verksamhet ar dé begrin-
sat, vilket sjdlvfallet paverkar etableringsmojligheterna. Det finns ocksa risk
for att personer med funktionsnedsdttning inte kan gora vélgrundade val 1 ett
system som premierar valfrihet om inte informationen 4r anpassad till dem
[29].

Battre arbetsmetoder kravs for att inflytandet ska dka

Erfarenheter och synpunkter frdn enskilda och deras anhoriga dr viktiga
kunskapskallor for verksamhetsutveckling. For att kommunens socialtjénst
ska kunna samla in erfarenheter och synpunkter pa ett systematiskt sétt mas-
te det finnas etablerade former for detta. Inom ramen for 2010 ars 6ppna
jamforelser inom socialtjansten redogdrs for ndgra av dessa matt.

Inflytande kan handla om att synpunkter pa kommunal verksamhet samlas
in under organiserade former fran intresse- och anhorigorganisationer eller
frdn anstillda representanter for intresseorganisationer eller olika inflytan-
desamordnare (BISAMS). Det kan ocksa handla om att systematiskt samla in
berorda klienters synpunkter genom &dterkommande undersokningar eller
brukarrevisioner.

Satsningen pa brukarinflytandesamordnare, BISAM som inleddes inom ramen for Nationell psykiatri-

samordnings inflytandeprojekt hdsten 2006 och syftade till att stodja ett antal kommuner, landsting och
foreningar att ta ansvar for fragor som ror inflytande.
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Socialstyrelsen genomforde under 2009 en enkédtundersokning 1 syfte att
ge en bild av hur kommuner och stadsdelar arbetar for att stdrka klienters
och anhoérigas inflytande 6ver verksamheten. Resultaten visar att kommus-
nerna behover utveckla arbetsmetoder for att stirka inflytandet for malgrup-
pen, se figur 6:11 [18].

Figur 6:11. Andel kommuner och stadsdelar som arbetar med olika metoder for att
stérka delaktigheten for personer med psykisk funktionsnedséttning
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Killa: Oppna jaimforelser av socialtjinstens insatser till personer med funktionsnedsittning 2010, Socialstyrelsen.

Personliga ombud oOkar sjalvbestammande och delaktighet
Personliga ombud ar ett stod for personer med psykisk funktionsnedsétt-
ning. Ombuden arbetar pd uppdrag av sina klienter och deras generella upp-
drag &r att se till att personer med psykisk funktionsnedséttning fér sina be-
hov tillgodosedda utifrdn sina lagliga réttigheter. Det handlar till exempel
om att:

e samordna insatser for den enskilde

e hjilpa till i kontakter med olika myndigheter

e Dbistd med upprittandet av en individuell vard- och serviceplan

e kartldgga vérd- och servicebehov

e arbeta uppsokande

e se till att den enskilde far del av den vard som han eller hon har ritt till.

Sedan 2000 har Socialstyrelsen haft regeringens uppdrag att fordela stats-
bidrag for verksamhet med personligt ombud (PO) for vissa personer med
psykisk funktionsnedséttning. Under 2009 fanns PO -verksamheter” i totalt
250 av landets 290 kommuner och sammanlagt fanns drygt 320 tjdnster i
104 verksamheter [30]. Antalet personer som har personligt ombud har nés-
tan tredubblats sedan 2002. Uppskattningar pekar pa att under ett ar har cir-
ka 6 000 personer haft ett personligt ombud, under lidngre eller kortare peri-
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oder. En grov uppskattning visar att mellan 25 000 och 35 000 personer har
funnits 1 verksamheterna sedan starten 2000.

Utvéarderingar tyder pa att ombudens arbete dr samhéllsekonomiskt 16n-
samt. Av en jamforelse mellan 2004 och 2007 framgick att den slutna psy-
kiatriska varden minskade for dem som hade PO, medan SoL och LSS-
insatser och vérd i 6ppna vardformer 6kade. Enligt lansstyrelsernas redovis-
ning for 2009 sokte fler arbetslosa, yngre personer med psykisk funk-
tionsnedséttning eller psykisk ohélsa &n tidigare kontakt med om-
budsverksamheten.

De enskilda ombuden har en betydelsefull roll. De kan tillsammans med
ledningsgrupperna identifiera och undanrdja si kallade systembrister i var-
den och 1 stodet till personer med psykisk funktionsnedséttning [31]. Ett
systematiskt arbete kan dels stddja kvalitetsutvecklingen generellt, dels bry-
ta enskilda personers maktldshet.

Helhetssyn, samordning och kontinuitet

Personer med funktionsnedséttning far manga ganger stod frén flera aktorer,
vilket stiller krav pa helhetssyn och samordning. I foljande avsnitt konstate-
ras att samverkan kring barn och unga med vissa funktionsnedséttningar
fortfarande brister, men att allt fler kommuner och landsting upprittar ge-
mensamma riktlinjer for habilitering och rehabilitering.

Bristande samverkan drabbar barn med neuropsykiatriska
tillstand

Olika instanser inom socialtjansten hdnvisar ofta till varandra om det finns
barn med funktionsnedsédttning i en familj, och det finns manga exempel pa
situationer da det inte &r sjélvklart vem som tar eller ska ta ansvar. For vissa
grupper &r risken att falla mellan stolarna sérskilt stor. Néstan alla ldnssty-
relser fann 1 sin tillsyn under 2008 och 2009 exempel pa hur barn och ung-
domar med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar eller autismspekt-
rumstorningar rakar ut for detta [25]. Orsakerna var brister i samverkan mel-
lan de kommunala forvaltningarna och mellan nimnderna. De berdrda per-
sonerna bollades mellan individ- och familjeomsorgen och handikapp-
omsorgen i stéllet for att fa det samlade stod som de behdvde.

Gemensamma riktlinjer for rehabilitering och habilitering
blir allt vanligare

Socialstyrelsen har i en vigledning redovisat sin syn pa samverkan, helhets-
syn och livskvalitet inom habilitering och rehabilitering. Dessutom redovi-
sas kunskap och beprovad erfarenhet om vad som frimjar respektive hindrar
en framgangsrik, grinséverskridande samverkan [32]. Férhoppningen ar att
véigledningen ska vara ett stod for huvudménnen i planeringen utifrén fore-
skrifterna och de allmidnna rdden om samordning av insatser for habilitering
och rehabilitering. I dessa stélls krav pa att kommuner och landsting gemen-
samt ska utforma riktlinjer for sddan samordning [32].
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I oktober 2008 inledde Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) ett samarbete for att, utifran sina respektive uppdrag och
perspektiv, stodja utvecklingen mot en fungerande samverkan mellan kom-
muner och landsting i habiliterings- och rehabiliteringsverksamheter. Mélet
for detta samarbete uttrycks pé foljande sétt:

”Samverkande rehabilitering/habilitering erbjuds pé ett sddant sétt att stod
och insatser priglas av helhetssyn och dverensstimmer med den enskildes
behov. Insatser ges i rdtt tid och pa ritt sétt vilket svarar bade mot god etik
och samhillsekonomiskt ansvarstagande”.

Tva ar senare, i oktober 2010, hade arbetet med gemensamma riktlinjer mel-
lan kommuner och landsting pabdorjats i alla landsting utom tva.

Rattssaker socialtjanst

Det dr angeldget att kommunernas myndighetsutovning ar sddan att miss-
forhdllanden inte bara undviks, utan ocksa uppticks och atgirdas sé fort
som mojligt. Det dr ocksd viktigt att den enskilde inte drabbas negativt.
Nedanstaende avsnitt lyfter fram négra aspekter, bland annat att tidigare
uppméarksammade atstramningarna fortsétter och att véntetider frdn beslut
till verkstéllighet minga génger &r oskéligt langa.

Tecken pa atstramningar

Aven om kommunernas insatser till malgruppen har dkat bade mitt i antalet
personer som far insatser och i1 kostnader dr det inte samma sak som att
kostnaderna for varje enskild insats har 6kat, vilket framgar tidigare 1 kapit-
let, i avsnittet socialtjinstens kostnader. I en rapport dver lansstyrelsernas
tillsyn ar 2008—2009 konstateras att det pa flera hall finns tecken pa en ned-
rustning eller dtstramning [25]. Exempel som ges dr bland annat att funge-
rande gruppbostidder ldggs ned for att flyttas till storre enheter, att enhets-
chefer finns inte pa plats for att kunna ge personalen vigledning i arbetet
och att det saknas fortbildning och handledning till bade handldggare och
personal i1 verksamheterna.

Socialstyrelsen kunde 1 sin tillsyn under 2010 konstatera att denna utveck-
ling fortsétter, inom bade LSS och SoL [26]. Vidare forekommer att boen-
den for personer med funktionsnedsédttning “byggs ithop” med dldreboenden
vilket ger en institutionell priagel. Det hinder dven att boenden dr beldgna
langt frdn service och allmidnna kommunikationer. Effekterna av en sddan
nedrustning riskerar att leda till “aterinstitutionalisering”, vilket bland annat
visar sig 1 inforandet av institutionella rutiner och otillatna begréansningsat-
gérder.

Langa vantetider fran beslut till verkstallighet

Att enskilda far sina beslut verkstillda inom rimlig tid och pé sa sitt undvi-
ka langa véantetider &r en angeldgen rattssédkerhetsfraga. Numera rapporterar
kommunerna regelbundet till Socialstyrelsen alla beslut som inte har verk-
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stéllts inom tre manader. Vid arsskiftet 2008/2009 rapporterades anmaérk-
ningsvirt manga sidana beslut enligt LSS, 2 100 stycken [25]. Over hilften
av de personer som berordes av LSS-besluten hade vintat mer &n sex ména-
der pa att fa sina insatser verkstédllda. Langa vintetider dr vanligast vid in-
satserna kontaktperson och bostad med sérskild service for vuxna.

I lansstyrelsernas tillsynsverksamhet har d@ven andra tecken pé rattsosa-
kerhet uppmérksammats [25]. Enskilda personer kan till exempel uppmanas
att avvakta med att ldmna in sin ansdkan tills kommunen kan tillhandahalla
insatsen. Det forekommer ocksa att insatser beviljas utan laglig grund, vilket
framst géller insatsen bostad med sirskild service for vuxna. Denna insats
kan till exempel. beviljas till personer som bara har behov av stéd och servi-
ce. De bor kvar i sina egna ldgenheter, som de sjdlva har skaffat och far en
insats som mest kan liknas vid boendestdd enligt SoL, medan det i beslutet
kan sta att de har beviljats “bostad med sérskild service enligt LSS i form av
boendestdd”.

En annan variant dr nir en och samma person samtidigt beviljas bostad
med sdrskild service enligt LSS och boendestdd enligt SoL. Personen far i
sadana fall dubbla” beslut nir det giller sjdlva stodet, eftersom det i LSS-
beslutet om bostad med sirskild service ingar bade omvardnad, fritids-
verksamhet och kulturella aktiviteter. Det kan finnas olika anledningar till
de felaktiga besluten, alltifran att kommunerna har borjat betrakta “’person-
lig service med boendestdd” som en lagstadgad insats till att besluten fak-
tiskt paverkar utfallet av kostnadsutjaimningssystemet’ [25].

’ Lagen (2008:342) om utjamning av kostnader for stod och service till vissa funktionshind-
rade.
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