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Insatser och stod till personer
med funktionsnedsattning

| detta kapitel redogor Socialstyrelsen for utvecklingen av det stod som ges
till personer med funktionsnedséttning enligt socialtjanstlagen (2001:453),
SoL, och enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade, LSS, samt habiltering enligt Halso- och sjukvardslagen (1982:763),
HSL. Analyserna av insatsen personlig assistans omfattar endast stod i form
av bitrade av personlig assistent eller ekonomiskt stod till skaliga kostnader
for sadan assistans enligt 9 § 2 LSS.

| kapitlet utgar Socialstyrelsen fran olika kvalitetsomraden, till exempel
kunskapsbaserad vard och omsorg, sjalvbestammande, tillganglighet samt
saker vard och omsorg. Ett genomgaende tema &r regionala skillnader i det
individuella stodet. Kostnaderna for stod till personer med funktionsnedsétt-
ning diskuteras i kapitlet Ekonomiska analyser.

Socialstyrelsens sammanfattande iakttagelser

* Det finns fortfarande stora regionala skillnader inom habiliteringens verk-
samhet. Habiliteringens omfattning ser olika ut i olika delar av landet.

Aven om en del av skillnaderna troligen kan forklaras av att behovet ar
olika stort i olika delar av landet, spelar sannolikt &ven andra faktorer in,
sasom tillgang till specialistkompetenser, resurstilldelning och regionala
prioriteringar.

» De lokala och regionala lokala skillnaderna inom socialtjnstens verksam-
het kvarstar, i synnerhet nar det galler uppféljning av beslut om insatser.
Samtidigt gar utvecklingen i ratt riktning, till exempel foljer alltfler kom-
muner upp samtliga beslut om daglig verksamhet samt bostad med sé&r-
skild service enligt LSS. Socialstyrelsen kan &ven konstatera att kompe-
tensen bland LSS-handléaggare ar hog; ar 2012 utfordes 95 procent av
samtliga handlaggningstimmar av handlaggare med socionomexamen.

* Arbetet med att infOra en evidensbaserad praktik i socialtjanstens stod till
personer med funktionsnedsattning gar i positiv riktning. Den statliga sats-
ningen pa att stodja en evidenshaserad praktik i stodet till denna malgrupp
har medfort att samtliga regioner och kommuner har sokt medel fér utveck-
lingsarbete. Det ar annu for tidigt att se nagra effekter av denna satsning,
men pa sikt kommer den att innebéra en ckad kvalitet i insatserna.

* Antalet brukare inom vuxenhabilitering ar klart lagre an inom barn- och
ungdomshabilitering, trots att behoven ofta kvarstar i vuxen alder. Socialsty-
relsen bedomer att det finns anledning att ifragasatta om behoven av vuxen-
habilitering tillgodoses i dag.

* Omséttningen inom personlig assistans enligt LSS ar stor, det vill s&ga soci-
altjansten fattar manga nya beslut om insatsen och fér manga brukare upphor
insatsen. Personlig assistans beviljas till personer med varaktiga behov, och
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det ar oséakert hur forandringar i beslut paverkar livskvaliteten for den en-
skilde. Socialstyrelsen kommer att fortsétta folja denna utveckling, med fo-
kus pa vilka insatser som ges i stéllet, och i vilken utstrackning dessa insatser
framjar den enskildes delaktighet och sjalvbestdmmande.

Forutsattningarna for att kunna ga over fran daglig verksamhet till I6nearbete
eller praktikplats maste bli battre, bland annat genom att man samordnar och
skapar rutiner. Till exempel kan samverkansoverenskommelser mellan LSS-
verksamheter och Arbetsformedlingen samt FOrsékringskassan 6ka forutsatt-

ningarna, tillsammans med att socialtjdnsten regelbundet provar den enskil-
des arbetsférmaga.

¢ Manga kommuner saknar anpassad information om de sociala stoden, bade
pa sina hemsidor och pa socialkontoren. Andelen kommuner som har 6ver-
satt information till teckensprak ar sarskilt 1ag. En anpassad information
gynnar personer med nedsatt funktionsférmaga oavsett alder, det vill sdga
aven aldre personer. Sma forbattringar har skett over tid, och Socialstyrelsen
bedomer darfor att tillganglighetsarbetet behdver prioriteras hogre. Att till-
gangligheten pa kommunernas webbplatser forbattras ar sarskilt viktigt, med
tanke pa kommunernas arbete med att digitalisera valfardstjansterna.

* Allt farre kommuner bedriver uppstkande verksamhet till personer med psy-
kisk funktionsnedséattning for att informera dem om deras rattigheter och
vilka stod de har rétt till. Socialstyrelsen anser att denna minskning &r be-
kymmersam, eftersom manga i malgruppen lever isolerat.

Personer med funktionsnedsattning

Med funktionsnedséttning menar Socialstyrelsen en nedséttning av fysisk,
psykisk eller intellektuell funktionsformaga. Denna nedséattning kan uppsta
till foljd av sjukdom, annat tillstand eller till foljd av en medfodd eller for-
vérvad skada®. Sadana sjukdomar, tillstand eller skador kan vara av besta-
ende eller av vergaende natur. Vi anvander oss dven av begreppet funk-
tionshinder bade nar vi vill beskriva begransningar som en funktions-
nedséattning innebéar for en person i relation till omgivningen, och nar
politikomradet avses.

Alla personer med funktionsnedsattning far inte insatser. Vissa har ansokt
om insatser men fatt avslag, andra har av olika skél inte ansokt trots att de
skulle behova stod. Det har avsnittet ar avgrénsat till de personer med funk-
tionsnedséattning som far insatser.

Omfattningen av stod

Personer med funktionsnedsattning kan fa olika former av stod fran social-
tjansten. Den som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem till-
godosedda pa annat satt har med stod av 4 kap. 1 § SoL ratt till bistand av
socialnamnden. Aven personer med funktionsnedsattning kan alltsa fa insat-
ser enligt SoL, men vissa av dem har dessutom rétt till insatser enligt LSS.

2 Ytterligare information finns p& Socialstyrelsens hemsida:
http://www.socialstyrelsen.se/fragorochsvar/funktionsnedsattningochfunktio
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For att ha ratt till insatser enligt LSS maste personen tillhdra nagon av de sa
kallade personkretsar som definierasi 1 § 1-3 LSS:

* Personkrets 1: Personer med utvecklingsstorning, autism eller autismlik-
nande tillstand.

* Personkrets 2: Personer med betydande och bestaende begavningsmassigt
funktionshinder efter en hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre vald
eller kroppslig sjukdom.

 Personkrets 3: Personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funk-
tionshinder som uppenbart inte beror pa normalt dldrande, om de &r stora
och orsakar betydande svarigheter i den dagliga livsféringen och darmed
ger ett omfattande behov av stdd eller service.

| detta avsnitt redogdr vi for omfattningen och utvecklingen av insatser enligt
dessa tva lagar. Kapitlet innehaller aven en redogorelse for viss utveckling
inom landstingens habiliteringsverksamhet.

Stod i det egna hemmet ar fortfarande vanligare

an sarskilt boende
Med stdd av 4 kap. 1 § SoL kan personer med funktionsnedsattning beviljas
till exempel hemtjénst eller boendestdd. Ar 2012 fick 16 400 personer hem-
tjanst och ungefar 18 300 personer fick boendestdd (tabell 5:1).

Individuellt bistandsprévad hemtjéanst kan ges saval i det egna hemmet (s&
kallat ordinart boende) som i ett gruppboende (sa kallat sarskilt boende)**

Med boendestdd avses stdd i den dagliga livsforingen riktat till sarskilda
malgrupper, bland annat personer med psykisk funktionsnedsattning. Boen-
destdd kan vara bade ett praktiskt och ett socialt stod, och syftar till att starka
en persons formaga att klara vardagen i bostaden och ute i samhéllet.

Aldersfordelningen skiljer sig mellan de bé&da insatserna. Hemtjénst ar
vanligast bland personer i aldern 45-64 ar, medan boendestod i stort sett ar
lika vanligt i alla ldrar (tabell 5:1). Bada insatserna ar dock relativt ovanliga
bland personer under 20 ar.

Tabell 5:1. Antal insatser 0-64 ar enligt socialtjéinstlagen 2012,
uppdelat pa alder och kdn, avrundade varden

Insatser Kvinnor Mdén

0-19 ar 20-44 ar 45-64ar 0-19ar 20-44 ar 45-64 ar
Sarskilt boende 4 330 1310 5 530 1 940
Hemtjanst i
ordinart boende 135 1 940 6 590 212 1520 6 000
Boendestod 80 4 790 4 340 100 4710 4 240

Kélla: Personer med funktionsnedsétining —
vérd och omsorg 1 april 2012, Socialstyrelsen; 2013.

% | begreppet hemtjanst ingér ocksa avlosning av anhorigvardare, men i detta kapitel avser vi endast individuellt
bistandsprévad hemtjanst.
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Antalet personer med funktionsnedsattning som far heldygnsomsorg ar lagre
an antalet som far stod i det egna hemmet, och 2012 bodde cirka 4 100 per-
soner 0-64 &r i sarskilt boende®! (tabell 5:1). Man beviljas sarskilt boende i
hogre utstrackning an kvinnor, oavsett alder.

Det totala antalet personer i sarskilt boende dkar med stigande alder och de
som ar 45-64 ar utgor narmare 80 procent av dem som far denna insats.

Fler man an kvinnor far insatser enligt LSS

Ar 2010 fick drygt 64 000 personer en eller flera insatser enligt LSS (tabell
5:2). Det totala antalet insatser var 112 100. Den i sérklass vanligaste insat-
sen var daglig verksamhet, som drygt 31 000 personer var beviljade. Det
finns emellertid skillnader mellan olika aldrar. Korttidstillsyn och korttidsvis-
telse ar de vanligaste insatserna bland barn och unga upp till 22 ar, hos per-
soner mellan 23 och 64 ar ar i stallet daglig verksamhet och boende de van-
ligaste insatserna.

Fler man an kvinnor far insatser enligt LSS, och det galler for alla insatser.
Sarskilt stor ar kdnsskillnaden dock ndr det galler korttidsvistelse, avlgsar-
service och korttidstillsyn, dar tva tredjedelar av insatserna ges till pojkar och
man. Aven inom denna lagstiftning beviljas man sarskilda boendeformer (det
vill sdga bostad med sérskild service enligt LSS) i hogre utstrackning an
kvinnor. Socialstyrelsen har tidigare uppmarksammat konsskillnaderna inom
LSS och konstaterat att konsskillnaderna i antal insatser delvis kan forklaras
av att antalet pojkar och mén med vissa diagnoser ar fler an antalet flickor
och kvinnor. Det géller bland annat diagnoserna autism och autismliknande
tillstand, cerebral pares, ryggmargsbrack och Downs syndrom. Det gar emel-
lertid inte att utesluta att handldggare beddmer behoven hos man och kvinnor
olika.

Tabell 5:2. Antal personer 2012 med insatser enligt LSS
uppdelat pa kén och alder, avrundade véarden

Insatser Kvinnor Mén

0-22ar 23-64ar >64ar 0-22ar 23-64ar >64ar
Personlig assistans 420 1 140 300 560 1170 290
Ledsagarservice 1 300 1 950 550 2230 2230 440
Kontaktperson 1 620 6 420 945 2270 7 430 890
Avldsarservice 1 030 80 20 2150 95 30
Korttidsvistelse 3 080 460 15 5400 670 35
Korttidstillsyn 1770 1 0 2 980 1 0
Boende, barn 440 4 0 770 9 0
Boende, vuxna 510 8 450 1 470 790 11 490 1 660
Daglig verksamhet 1 260 11 980 520 1 860 15760 590

Kélla: Personer med funktionsnedséttning —
insatser enligt LSS 2012, Socialstyrelsen; 2013.

®! Med sérskilt boende avses gruppboenden som kommunerna ska inratta fér manniskor som av fysiska, psykiska eller
andra skal méter betydande svarigheter i sin livsforing och som till foljd av dessa svarigheter behdver ett sadant
boende, enligt 5 kap. 7 § tredje stycket SoL.
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Det finns &ven skillnader inom olika insatser, till exempel nér det galler hur
manga timmar som beviljades. Antal timmar ledsagarservice per vecka enligt
det verkstéllda LSS-beslutet varierade fran nagra enstaka timmar till ungefar
40 timmar per vecka [1]. Det vanligaste var 1-5 timmar per vecka, vilket
géllde for 66 procent av alla med ledsagarservice. Andelen var ungefar lika
hog som for aret innan. Dessa skillnader kan bero pa skillnader i behov, men
ytterligare orsaker kan vara lokala riktlinjer och bristande tillgang till ledsa-
gare.

Manga ganger har samma person flera insatser, och ett exempel pa en in-
sats som ofta kompletteras med andra insatser &r personlig assistans. Ar 2012
hade 3 880 personer den insatsen, och av dessa hade dessutom:

* nio procent hemtjanst enligt SoL
 sex procent kontaktperson enligt LSS
* nio procent korttidsvistelse enligt LSS.

Insatser enligt SoL 6kar mer an insatser enligt LSS

Socialtjanstens stdd till personer med funktionsnedsattning fortsétter att 6ka i
omfattning. Sedan 2008 har antalet insatser enligt SoL dkat med 16 procent™
och insatser enligt LSS har dkat med 6 procent® (tabell 5:3). Okningen galler
dock inte alla insatser, utan framfor allt boendestdd enligt SoL, bostad med
sérskild service till vuxna enligt LSS samt daglig verksamhet enligt LSS.
Exempel pa insatser som har minskat i antal &r ledsagarservice, korttidsvis-
telse samt korttidstillsyn enligt LSS.

Aven antalet personer som far insatser enligt LSS 6kar. Ar 2012 fick
64 200 personer en eller flera insatser enligt LSS, vilket motsvarar en 6kning
med 9 procent sedan 2008.

32 Hemtjénst, boendestdd och sérskilt boende.
33 Exklusive insatsen rad och stod
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Tabell 5:3. Antal insatser enligt SoL och LSS ar
2008-2012, avrundade varden*

2008 2009 2010 2011 2012

Insatser enligt LSS

Personlig assistans 3 500 3 360 3 560 3760 3 900
Ledsagarservice 9 660 9 640 9 290 9160 8 700
Kontaktperson 18 420 19150 19500 19460 19 600
Avlésarservice 3 350 3380 3 390 3 390 3 400
Korttidsvistelse 10 230 9980 10010 9 880 9700
Korttidstillsyn 5170 5140 5160 5010 4 800
Boende, barn och unga 1 400 1 430 1 440 1330 1200
Boende, vuxna 22320 22870 23430 23920 24400
Daglig verksamhet 28080 28970 30250 31150 32200
Insatser enligt socialtjanstlagen

Sarskilt boende 4510 - 4 280 4340 4100
Hemtjénst i ordindrt boende 16 800 - 16 670 16 580 16 400
Boendestod 12 170 - 15130 17 500 18 300

* Insatser enligt Sol ar till och med 64 ar och insatser enligt LSS ar alla aldrar.

Kélla: Personer med funktionsnedséttning /funktionshinder — insatser enligt LSS 2008 (2009),
Personer med funktionsnedséttning — insatser enligt LSS 2009 (2010), Personer med funk-
tions-nedsittning — insatser enligt LSS 2010 (2011}, Personer med funktionsnedsétining - insatser
enligt LSS 2011 (2012), Personer med funktionsnedsatining — insatser enligt LSS 2012 (2013),
Personer med funktionsnedsatining/funktionshinder — vard och omsorg den 30 juni 2008 -
Kommunala insatser enligt Socialtjanstlagen samt halso- och sjukvardslagen {2009), Personer
med funktionsnedséttning — vérd och omsorg den 1 november 2010 (2011), Personer med
funktionsnedséttning — vard och omsorg den 1 april 2011 (2012}, Personer med funktions-
nedsattning — vard och omsorg den 1 april 2012 (2013).

Stort flode till och frAn personlig assistans

Personlig assistans enligt LSS har 6kat med cirka 11 procent mellan 2008
och 20123, Socialstyrelsens analyser visar emellertid att flodet till och fran
insatsen &r stort, varje r bestar 24-29 procent av insatserna av nya beslut®®
och for 23-27 procent upphdr insatsen (tabell 5:4). Omséattningen ar saledes
stor, och for manga brukare tycks insatsen inte vara langvarig. Den stora
omsdattningen inom personlig assistans kan bero pa flera saker. Det kan till
exempel vara sa att personlig assistans inte &r en sjalvklar rattighet och att
den ofta provas vid socialtjanstens uppfoljningar. Sa vad hander med perso-
ner for vilka den personliga assistansen upphor? Féljande analys av féréand-
ringarna mellan tva ar ger delvis svar pa fragan.

* Har avses stod i form av bitrade av personlig assistent eller ekonomiskt stdd till skaliga kostnader fér sddan assistans
enligt 9 § 2 LSS.
% Avser &ren 2008-2012.
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Tabell 5:4. Flédet till och fran personlig assistans ar 2008-2012,
redovisat pa nya beslut och beslut som upphért

Ar Antal personer Antal som hade Nya beslut om Antal beslut om
med personlig  personlig assistans ~ personlig assistans  personlig assistans

assistans aret innan som upphért

2008 3 475 2 480 990 830
2009 3 370 3 550 820 930
2010 3 560 2 540 1 030 830
201 3780 2 740 1 050 830
2012 3 880 2 880 1 000 900

Kalla: Socialstyrelsens egna bearbetningar av registret éver insatser enligt LSS.

Mellan 2011 och 2012 upphorde den personliga assistansen for 904 personer.
Ar 2012 hade 11 procent av dessa insatser enligt SoL, exempelvis hemtjanst
och 26 procent hade insatser enligt LSS, till exempel bostad med sarskild
service (figur 5:1)%.

Figur 5:1. Flodet till och fran personlig assistans enligt LSS
ar 2011-2012

Ar 2011 hade 3 780 904 beslut upphérde Ar 2011 fick:
personer personlig —Pp  mellon 2011 och 2012. —Pp = |1 procent av dessa
assistans enligt LSS. insatser enligt Sol, fill
exempel hemijcnst.
® 26 procent fick
insatser enligt LSS till
exempel bostad med

1 050 beslut hade sarskild service.

tillkommit sedan 2010

58 procent fick varken
insaiser enligt Sol eller
LSS.

Det &r inte mojligt att fullt ut analysera hur verksamheterna tillgodoser beho-
ven hos de som mister personlig assistans. Socialstyrelsen har dock tidigare
framhallit att exempelvis hemtjansten och dess fokus pa omsorg inte gar att
jamstalla med personlig assistans, vars utformning har ett storre fokus pa
delaktighet i samhéllslivet &n hemtjéanst [2].

Det faktum att s3 manga nya beslut fattas samtidigt som manga upphor ger
Socialstyrelsen anledning att fortsétta folja utvecklingen inom personlig assi-
stans enligt LSS.

Stora regionala skillnader inom habiliteringen
Habiliteringens insatser ges inom olika kompetensomraden och verksam-
heter. Insatserna kan till exempel vara av medicinsk, pedagogisk, psykolo-
gisk och teknisk art. Insatserna syftar till att hjalpa manniskor att uppréatthalla

% Vidare hade 11 procent trygghetslarm och/eller matlada beviljat enligt SoL och 48 procent hade ingen insats enligt
SoL eller LSS.
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olika funktioner och skapa forutsattningar for deras delaktighet i samhallsli-
vet.

Fler barn och unga far habiliteringsinsatser &n vuxna, visar uppgifter fran
Nysam®' [3]. Uppgifterna técker inte alla lan, men tillrackligt ménga for att
Socialstyrelsen ska kunna dra vissa slutsatser och se monster.

Habiliteringens omfattning ser olika ut i olika delar av landet. Figur 5:2 vi-
sar antalet brukare per 1 000 invanare inom barn- och ungdomshabilitering-
en, och mellan vissa lan &r skillnaden dver 100 procent. Antalet brukare vari-
erar mellan 15 och 35 per 1 000 invanare. Till viss del forklaras skillnaderna
av att behovet &r olika stort i olika delar av landet, men dven andra faktorer
spelar sannolikt in, sdsom tillgang till specialistkompetenser, resurstilldelning
och regionala prioriteringar.

Figur 5:2. Barn- och ungdomshabiliteringens omfattning
Antal brukare per 1 000 invanare per lan under 2012.
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Kélla: Nyckeltal for habiliteringen, Nysam 2013.

Antalet brukare inom vuxenhabiliteringen &r lagre an inom barn- och ung-
domshabiliteringen, omkring 2-8 brukare per 1 000 invanare (figur 5:3).
Antalet brukare inom vuxenhabiliteringen skiljer sig dessutom mellan olika
lan, i Dalarnas lan ar till exempel antalet brukare narmare 4 ganger hogre an i
Gavleborgs lan. Mot bakgrund av uppgifterna i figur 5:2 och 5:3 finns det
anledning att ifrdgasétta om dagens behov av vuxenhabilitering tillgodoses.

%7 Nysam har i 20 &rs tid tagit fram nyckeltal fér jamforelse inom sjukvérd och omsorg, nyckeltalen for landstingens
habilitering utgar frn Socialstyrelsen definition av God Vard. Mer information finns pd www.nysam.com.
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Figur 5:3. Vuxenhabiliteringens omfatining
Antal brukare per 1 000 invanare per lén under 2012.
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Kélla: Nyckeltal f6r habiliteringen, Nysam 2013.

Kunskapsbaserad vard och omsorg

En viktig del i arbetet for en kunskapsbaserad vard och omsorg &r att arbetet
ska vara evidensbaserat. En evidensbaserad praktik innebér systematisk an-
véandning av bésta tillgangliga kunskap vid beslut om insatser till enskilda
personer. Besluten ska aven fattas utifran den professionelles expertis och
den berdrda personens situation, erfarenhet och 6nskemal.

Under 2013 paborjade Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) samt landets kommuner insatser for att stodja en evidensbaserad prak-
tik, som bland annat innefattar att fordela statliga medel for regionalt och
lokalt utvecklingsarbete [4]. Arbetet fokuserar pa tre omraden:

1. Forstdrka delaktigheten for barn och unga med funktionsnedséttning.
2. Forstérka brukarmedverkan.
3. Initiera, genomfora och utveckla systematiskt uppféljning.

Under 2013 har samtliga regioner och l&n ans6kt om medel samt formulerat
mal for sitt utvecklingsarbete inom de tre ovanstdende omradena. Majoriteten
av lanen, 19 stycken, har valt att fokusera sarskilt pa brukarmedverkan, 15 ,
har valt att arbetat med barns och ungas inflytande och 13 arbetar med sys-
tematiskt uppfoljning. Det &r 10 1&n och regioner som arbetar med samtliga
tre omraden, sex arbetar med tva omraden och fem fokuserar endast pa ett
omrade. Socialstyrelsen bedémer att det ar positivt att samtliga lan och reg-
ioner har initierat ett utvecklingsarbete.

Det ar annu for tidigt att sdga nagot om hur utvecklingsarbetet kommer att
falla ut, men vissa, narliggande uppgifter finns att tillga i 6ppna jamfcrelser
av stod och insatser till personer med funktionsnedsattning, till exempel hur
manga kommuner som anvander brukarundersokningar och hur manga som
regelbundet foljer upp beslut.
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Varannan kommun anvander brukarundersokningar

Drygt varannan kommun (56 procent) anvander brukarundersokningar for att
utveckla den egna verksamheten [5]. Detta ar en ckning sedan féregaende ar
med tre procent [2]. Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att de flesta
kommuner har inrattat ett rad for funktionshindersfragor [2], men for att
dessa rad ska ha ett reellt inflytande kréavs det att verksamheterna anvander
de synpunkter och forslag som kommer in. Det dr darfor bekymmersamt att
endast varannan kommun anvénder dessa undersokningar i sin verksamhets-
utveckling.

Det ar ocksa stora skillnader mellan kommunerna, och figur 5:4 visar att
andelen kommuner pa lansniva som anvander sig av brukarundersokningar
varierar mellan knappt 20 procent och 100 procent. Denna variation pekar
ytterligare pa behovet av att kommunerna satsar pa 6kad brukarmedverkan,
och inte bara en formell sidan utan aven en reell.

Figur 5:4. Brukarmedverkan i verksamhetsutvecklingen

Andel kommuner i respektive lan som anvander brukarundersskningar i verksamhetsutvecklingen

under 2012.
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* Underlag saknas fran Kronobergs lén.

Killa: Oppna jamfdrelser av stéd fill personer med funktionsnedsétining, Socialstyrelsen 2013.

Allt fler kommuner foljer upp beslut
om daglig verksamhet och boende

Socialtjanstens beslut om insatser bor foljas upp regelbundet. Pa sa satt blir
det lattare for ansvariga handlaggare att sakerstalla att den enskilde far sitt
behov tillgodosett och forsakras goda levnadsvillkor.

Andelen kommuner som foljer upp samtliga beslut om insatserna bostad
med sérskild service samt daglig verksamhet enligt LSS 6kar, men &r fortfa-
rande lag. Ar 2012 f6ljde 15 procent av kommunerna upp samtliga beslut om
bostad med sarskild service, ar 2011 var andelen 11 procent. Inom daglig
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verksamhet ar andelen nagot hogre, 17 procent ar 2012 jamfort med 13 pro-
cent aret innan.

Figur 5:5. Uppfoljning av beslut om daglig verksamhet och
bostad med sérskild service

Antal kommuner inom respektive lan som félier upp samtliga beslut om daglig verksamhet och
bostad med sarskild service under 2012.
Lan
Vasterbottens
Jamtland
Vasternorrland |

Gavleborg |
Dalarng  ——

Vastmanland |
Orebro ——

Vérmland |

Vastra Gétaland |

Halland

Skéne !
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M Daglig verksamhet Bostad med sérskild service

*Underlag saknas fran Norrbottens lan.

Kélla: Oppna jamforelser av stéd fill personer med funktionsnedsatining, Secialstyrelsen 2013.

Det finns stora regionala skillnader i hur manga kommuner som foljer upp
besluten. Figur 5:5 visar att i fyra 1an féljer ingen kommun upp samtliga be-
slut om bostad med sarskild service samt daglig verksamhet enligt LSS. Mot-
svarande andel som féljer upp samtliga beslut om bostad med sarskild ser-
vice &r tre 1an. Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att andelen beslut som
foljs upp har samband med antal &renden per handlaggare; ju fler &renden,
desto féarre uppféljningar [2].

Den laga andelen kommuner som foljer upp samtliga beslut tillsammans
med de stora regionala skillnaderna visar hur angeléget det &r att kommuner-
na prioriterar detta.

Kompetensen inom LSS-handlaggning ar hog
Kompetensen inom socialtjanstens handlaggning av LSS ar hdg, ar 2012
utférdes 95 procent av samtliga handldggningstimmar av handldggare med
socionomexamen. Motsvarande andel 2011 var 92 procent. Skillnaderna mel-
lan kommunerna ar sma, och i de flesta fall ligger andelen mellan 90 och 100
procent [5].
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Saker vard och omsorg

Socialtjanstens myndighetsutdvning ska praglas av réttssakerhet, och rattstill-
lampningen ska grunda sig pa lagen samt vara tydlig och forutsagbar. | detta
avsnitt fokuserar Socialstyrelsen pa anmalningar av allvarliga missforhallan-
den inom verksamheter som riktar sig till personer med funktionsnedséttning.

Arbetet att komma tillratta med allvarliga
missforhallanden fortsatter

Arbetet med att komma till ratta med allvarliga missférhallanden inom verk-
samheter som ger stod till personer med funktionsnedsattning sker pa flera
satt, till exempel via Inspektionen for vard och omsorg (IVO), verksamheter-
nas eget kvalitetsarbete och genom anmalningar enligt lex Sarah i 7 kap. 6 §
forsta stycket och 14 kap. 3—-6 88 SoL samt 23 e § forsta stycket och 24 b—-24
e 88 LSS [6]. Enligt lex Sarah ska ndamnden eller den som driver yrkesméssig
enskild verksamhet snarast anmala ett allvarligt missférhallande till IVO.
Detta galler &ven nar det finns en risk for att ett allvarligt missforhallande ska
uppsta®.

Under perioden januari—-november 2013 har 213 lex Sarah-anmalningar
kommit in till Socialstyrelsen/IVO™ som rér insatser och stéd till personer
med funktionsnedsattning i dldrarna 0-64 &r*°. Antalet anméalningar har 6kat
nagot sedan foregéende ar* [2].

De flesta anmalningarna inom funktionshindersomradet kommer fran
kommunalt driven verksamhet (cirka 70 procent), medan en mindre andel
(cirka 30 procent) kommer fran enskilt driven verksamhet. Fordelningen ar
samma som for tidigare ar.

Det finns vissa regionala skillnader i antalet anmélningar. Antalet ar till
exempel tre ganger hogre i Skane, Kronoberg och Blekinge lan an i Stock-
holms lan och Gotland (figur 5:6). Antalen ar emellertid sma och det gar
darfor inte att dra for stora slutsatser, till exempel om skillnaderna beror pa
skillnader i forekomst av allvarliga missforhallen eller skillnader i inrappor-
teringsbendgenhet.

% Bestammelsen galler fran den 1 juli 2011.

* Denl juni 2013 évergick Socialstyrelens tillsynsverksamhet till den nybildade Inspektionen for vard och omsorg.

0 Avser inkomna drenden dar Socialstyrelsen/IVO har fattat beslut och dér de regionala tillsynsenheterna inrapporterat
data som 6versénts till Socialstyrelsen/I\VO.

1 Under hela 2013 fattades det beslut i 320 arenden inom omrédet funktionsnedséttning, vilket ar en 6kning med cirka
30 arenden jamfort med foregaende ar. Analysen i detta avsnitt grundar sig endast pé beslutade och inrapporterade
&renden perioden 1 januari-1 november 2013.
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Figur 5:6. Anmadlningar enligt Lex Sarah

Anmélningar per region, januari-november 2013, verksamheter som riktar sig fill personer med
funktionsnedsatining.

| Uppsala, Gavleborgs, Vastmanlands, Dalarnas,
Vérmlands,Orebro och Sédermanlands lén

O Vasternorrlands, Jamtlands, Véasterbottens och
Norrbottens lén

Skéne, Kronobergs och Blekinge lén
B Vastra Gétalands och Hallands lén
B Stockholms och Gotlands lén

] f)slargé?lcnds, Jénképings och Kalmar lan

Kélla: Inspekfionen for vard och omsorg, 2013.

De flesta lex Sarah-anmélningarna inom LSS-omradet ror bostad med sér-
skild service for vuxna och personlig assistans (tabell 5:5). Majoriteten av
anmalningarna inom SoL ror i sin tur sérskilt boende samt hemtjénst eller
boendestdd.
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Tabell 5:5. Andel Lex Sarah-anmadélningar,
inom verksamheter som riktar sig till
personer med funktionsnedsatining

Beslutade och inrapporterade anmdlningar,
under perioden januari-november 2013.

Verksamhet Andel
Insatser enligt LSS

Boende barn och unga 4,4
Boende, vuxna 409
Daglig verksamhet 8,3
Korttidstillsyn 1,1
Korttidsvistelse 6,6
Myndighetsutévning 0,6
C)vrigl 272
Personlig assistans 359
Total andel 100
Insatser enligt SolL

Hem for vard eller boende 6,3
Hemtjanst/boendestsd 34,4
Korttidsboende 3,1
Myndighetsutévning 9,4
Sérskild boendeform 875
Ovrigt 9.4
Total andel 100

Kélla: Underlag frén Inspektionen fér vérd och omsorg,

november 2013.

Felaktigt utford insats var fortfarande det mest forekommande allvarliga
missforhallandet, och motsvarade drygt 20 procent av anmalningarna. Nast
vanligast var att den beviljade insatsen inte hade blivit utférd alls. Inom un-
dergruppen personlig assistens var det tvartom vanligast att insatsen inte bli-
vit utford alls an att den blivit felaktigt utford. Fysiskt vald eller dvergrepp
fran personal forekom i lite mer an 10 procent av fallen inom funktionshin-
dersomradet.

Bristande rutiner och riktlinjer vanligaste orsaken
Verksamheterna anger framforallt brister i rutiner och riktlinjer som orsaker
till allvarliga missforhallanden (tabell 5:6). Faktorer som har att géra med
organisation, bemanning och arbetsledning utgor de nést vanligaste orsaker-
na. | 94 fall av 213 angavs orsaker inom fler &n ett omrade.
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Tabell 5:6. Orsaker* till allvarliga
missforhallanden samt risk for allvarliga
missférhallanden inom verksamheter
som riktar sig till personer med
funktionsnedsétining

Beslutade och inrapporterade anmalningar
januari-november 2013.

Orsakomréde Andel
Kommunikation och information 26,3
Utbildning, kompetens och handledning 22,5
Organisation, bemanning och arbetsledning 31,0
Lokaler, teknik och utrustning 13,2
Rutiner och rikilinjer 45,
Ovrigt 133,8

* Ett arende kan ha flera orsaker.

Kélla: Underlag frén Inspektionen fér vérd och omsorg,
november 2013.

De som bedriver verksamheter dar ett allvarligt missforhallande uppstar ska
vidta lampliga atgarder for att undanrdja och minimera risken for ytterligare
missforhallanden®®. Atgarderna som har vidtagits under den aktuella peri-
oden ar en direkt aterspegling av vilka orsaksfaktorer som har identifierats.
Riktlinjer och rutiner — som var den vanligaste orsaken till ett allvarligt miss-
forhallande — var ocksa den kategori dar flest atgarder vidtogs (tabell 5:7). Pa

motsvarande vis var atgarder som hade att goéra med lokaler, teknik och ut-
rustning minst vanliga.

Tabell 5:7. Atgérder* som vidtagits for att
komma till ratta med allvarliga missfoérhal-
landen inom verksamheter som riktar sig
till personer med funktionsnedsdttning

Beslutade och inrapporterade anmalningar,
januari-november 2013

Atgérdsomrade Andel
Kommunikation och information 44,6
Utbildning, kompetens och handledning 39,0
Organisation, bemanning och arbetsledning 47,0
Lokaler, teknik och utrustning 19,3
Rutiner och rikilinjer 65,7
Ovrigt 11,3

* Flera atgarder kan ha vidtagits for ett drende.

Kélla: Underlag frén Inspektionen fér vard och omsorg,

november 2013.

2 Ett missforhallande eller en pataglig risk for ett missforhallande, ska dokumenteras, utredas och avhjalpas eller
undanréjas utan drojsmal. Det framgér av 14 kap. 6 § SoL och 24 e § LSS.
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I cirka en tredjedel av fallen ledde handelsen till allvarligare atgarder — till en
polisanmalan eller arbetsrattsliga atgarder, eller bade och. I de allra flesta fall
har Socialstyrelsen/IVO bedémt att verksamheten som rapporterade in det
allvarliga missforhallandet har vidtagit tillrackliga atgarder. | ett fatal fall har
myndigheterna bedomt att det ar nédvandigt att verksamheterna vidtar ytter-
ligare atgarder (knappt fyra procent). I tre procent av fallen har Socialstyrel-
sen/IVO 6ppnat ett eget tillsynsarende [7].

Aven pé nationell niva pagar ett utvecklingsarbete som pa sikt kommer att
skapa battre forutsattningar for saker vard och omsorg. Socialstyrelsen har i
uppdrag att tillsammans med bland annat I\VO 6ka kunskapen om god vard
och omsorg till personer med nedsatt beslutsférmaga. Arbetet kommer att
resultera i ytterligare stod till verksamheterna nér det géller anvéandningen av
arbetsmetoder som &r baserade pa bésta tillgangliga kunskap, for att till ex-
empel minska risken for begransningar och tvang.

Individanpassad vard och omsorg

Socialtjanstens insatser ska bygga pa respekt for manniskors sjalvbestam-
mande och integritet, liksom hélso- och sjukvarden ska vara patientfokuse-
rad. | detta avsnitt redogor Socialstyrelsen bland annat for den enskildes in-
flytande i planeringen av det egna stodet.

Andelen brukare med genomforandeplaner minskar

Ett exempel pa individuellt inflytande Gver stod, service och omsorg ar den
sa kallade genomférandeplanen som anvands inom socialtjansten, det vill
saga den vard- och omsorgsplan som beskriver hur en beslutad insats prak-
tiskt ska genomforas. Genomforandeplanen bor utformas tillsammans med
den enskilde och eller med hans eller hennes anhdriga, och planen anvands
bade i samband med pagaende insatser och atgarder samt vid uppfoljning och
utvardering. Det anges i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
dokumentation (SOSFS 2006:5) hur handldggning av &renden och genomfo-
rande av insatser enligt SoL, LSS, lagen (1990:52) med sarskilda bestdammel-
ser om vard av unga, LVU, och lagen (1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall, LVM, ska dokumenteras.

Socialstyrelsens 6ppna jamforelser visar att manga personer som far insat-
ser enligt LSS har en genomforandeplan och att manga av dem aven varit
delaktiga vid utformningen av planen. Andelen delaktiga brukare har emel-
lertid minskat jamfort med foregaende ar [2,5]:

* Inom bostad med sérskild service har 83 procent av alla enheter i landet
aktuella genomférandeplaner for samtliga brukare. Pa 89 procent av dessa
boenden hade alla brukare med en genomférandeplan ocksa varit delaktiga
i arbetet med att utforma eller att folja upp dem.

* Andelen boenden dar samtliga brukare har en aktuell genomférandeplan &r
hdgst inom enskilt drivna boenden, 92 procent jamfort med 82 procent
inom kommunalt drivna boenden [5].

* Inom daglig verksamhet &r andelen enheter som uppréttat genomféran-
deplaner for samtliga deltagare 65 procent. Inom néstan alla dessa en-
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heter hade samtliga deltagare (91 procent) ocksa varit delaktiga i att ut-
forma planen eller att folja upp den.

* Inom daglig verksamhet &r det vanligare att enskilt drivna verksamhet-
er har genomforandeplaner fér samtliga deltagare, 83 procent jamfort
med 63 procent inom kommunalt drivna [5].

Manga kan paverka sin habiliteringsplan

Uppgifter fran Nysam pekar pa att majoriteten av brukarna kan paverka sin
habiliteringsplan[3]. Inom barn- och ungdomshabiliteringen uppskattade
mellan 80 och 95 procent av brukarna att de har méjlighet att paverka sin
habiliteringsplan (figur 5:7). Inom vuxenhabiliteringen &r farre 1&n represen-
terade, vilket gor att det inte &r lika enkelt att jamfora. Uppgifterna i figur 5:8
tyder dock pa att en hog andel brukare inom vuxenhabiliteringen har mojlig-
het att paverka sin habiliteringsplan.

Figur 5:7. Sjédlvskattat inflytande inom barn- och

ungdomshabiliteringen

Brukares mojlighet att paverka innehdllet i habiliteringsplanen per lén under 2012*,
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* Andel som uppgivit aift deras méjlighet att paverka varit i fillréckligt heg grad eller fill mer én hélften.
Kélla: Nyckeltal fér habiliteringen, Nysam 2013.

Andelen brukare som upplever att de kan paverka habiliteringen ar hog, dven
i jamforelse med patienters erfarenheter av andra vardomraden. Sedan 2009
foljer landstingen och SKL upp patienters erfarenheter av hélso- och sjuk-
vérd genom Nationell patientenkét*®. Resultaten fr&n de nationella patient-
enkaterna visar bland annat foljande [2]**:

» 70 procent av patienterna (eller deras foréaldrar) inom den 6ppna barnsjuk-
varden kande sig delaktiga i beslut.

3 Enkaten skickas hem till slumpmassigt utvalda patienter och innehaller fragor om hur patienterna upplevde sin
senaste kontakt med varden.
4 Delaktighet i patientenkaterna definieras som delaktighet i den utstrackning patienterna sjalva énskade.
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* 45 procent av patienterna inom den psyKkiatriska 6ppenvarden kande sig
delaktiga i beslut.
60 procent av patienterna inom primarvarden kande sig delaktiga i beslut.

Figur 5:8. Sjdlvskattat inflytande inom vuxenhabiliteringen
Brukares méijlighet att paverka innehdllet i habiliteringsplanen per lén under 2012*.
Lén
Ostergétland
Vésira Gétaland ]
Véastmanland
Uppsala .
Sédermanland
Stockholm .

Kalmar

Blekinge
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Procent
I Andel brukare

* Andel som uppgivit aft deras majlighet att paverka varit i fillréckligt hég grad eller fill mer én hélften.
Kalla: Nyckeltal for habiliteringen, Nysam 2013.

Manga brukare nojda med habiliteringen

En utgangspunkt for habiliteringens verksamhet ar den enskildes delaktighet
och inflytande. Verksamheternas svar pa utvéarderingsformular visar att
maluppfyllelsen for habiliteringens insatser & hég [3]*°. Inom barn- och
ungdomshabiliteringen ligger andelen mellan 75 och 90 procent. Motsva-
rande andel inom vuxenhabilitering ligger mellan 60 och 90 procent (figur
5:9 och figur 5:10). Uppgifterna tacker inte samtliga lan, och de grundar sig
pa inskickade utvarderingsformular dar det finns ett visst bortfall. Uppgifter-
na bor darfor tolkas med forsiktighet. Likval ger uppgifterna en viktig bild av
verksamhetens maluppfyllelse.

4> Méluppfyllelsen definieras som den procentuella andelen brukare som bedémt att den enskilda habiliteringsmélen
uppfyllts i hog grad eller i tillrackligt hég grad.
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Figur 5:9. Maluppfyllelse och nojdhet inom barn- och
ungdomshabiliteringen

Brukares bedémningar av maluppfyllelsen av habiliteringens insatser respektive ndjdhet av
habiliteringens insatser* under 2012.
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* Andel som uppgivit att deras méjlighet att paverka varit i fillréickligt hég grad eller till mer én hélften.

Kélla: Nyckeltal fér habiliteringen, Nysam 2013.

Manga brukare tycks vara néjda med habiliteringens insatser (figur 5:9 och
5:10). Andelen néjda brukare ligger ungefar pa samma niva inom barn- och
ungdomshabilitering som inom vuxenhabilitering, mellan 85 och 95 procent
beroende pa lan. Socialstyrelsen bedomer att detta maste ses som ett gott
betyg till habiliteringens verksamheter.

Figur 5:10. Maluppfyllelse och néjdhet inom vuxenhabilitering

Brukares bedémningar av maluppfyllelsen av habiliteringens insatser respektive ndjdhet av
habiliteringens insatser* under 2012.
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* Andel som uppgivit att deras méjlighet att paverka varit i fillréickligt hég grad eller till mer én hélften.
Kélla: Nyckeltal f6r habiliteringen, Nysam 2013.
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Helhetssyn och samordning

Personer med funktionsnedsattning far manga ganger stod fran flera aktorer,
vilket stéller hoga krav pa insatsernas helhetssyn, samordning och kontinui-
tet. Den enskildes samlade livssituation bor da vara utgangspunkten for arbe-
tet. Det ar ocksa viktigt att uppmérksamma hur olika insatser pa bésta sétt
kan verka forebyggande.

Antalet kommuner som erbjuder en individuell plan
har okat nagot

En individuell plan utgor ett viktigt verktyg for samordning och samverkan
kring den enskilde. Personer som har beviljats nagon eller nagra av de tio
insatserna enligt 9 8§ LSS ska darfor erbjudas en sadan plan. Det féljer av

10 § LSS.. Forutsattningarna for att dessa personer ska erbjudas en individu-
ell plan har 6kat ndgot, men ar fortfarande begransade. Ar 2012 hade 62 pro-
cent av kommunerna rutiner for att erbjuda dessa planer, motsvarande andel
aret innan var 57 procent [2]. Okningen beror troligen pa ett 6kat genomslag
for bestdammelsen som trédde i kraft 1 januari 2010 om att den som ar bevil-
jad en insats enligt LSS ocksa ska erbjudas en individuell plan.

Den individuella planeringen ska utga fran den enskildes 6nskemal. En
plan kan omfatta flera insatser som till exempel insatser enligt SoL och LSS,
och &ven redovisa atgarder som vidtas av andra &n kommunen eller lands-
tinget. Planen ska omprovas fortlopande och minst en gang om aret. Att ha
en rutin for att erbjuda en individuell plan 6kar forutsattningarna for att ett
sadant erbjudande alltid ges i samband med beslut om en insats. Socialstyrel-
sens bedomning att fler bor fa en individuell plan kvarstar darfor.

Den formaliserade samverkan har fortfarande brister

For att personer med funktionsnedséattning ska fa sina behov tillgodosedda
kravs det manga ganger insatser fran flera aktorer, och stodet behover dess-
utom ofta samordnas. Behovet av rutiner for samverkan ar darfor stort mellan
LSS-omradet och andra kommunala verksamheter. Samverkanséverens-
kommelser med stdd av 6 8 LSS, mellan LSS-verksamheter och socialpsy-
kiatrin eller &ldreomsorgen® &r vanligast, 60 procent respektive 50 procent
av kommunerna har saddana 6éverenskommelser [5]. Samverkanséverens-
kommelserna &r pa ledningsniva, det vill sdga mellan den politiska ledningen
och forvaltningschefen. Overenskommelser med andra verksamheter inom
kommunen &r ovanligare, till exempel har endast 45 procent av kommunerna
overenskommelser med den sociala barn- och ungdomsvarden.

Langt ifran alla kommuners LSS-verksamheter har 6verenskommelser om
samverkan med andra huvudman och verksamheter. Knappt 50 procent av
kommunerna har 6verenskommelser med landstingens vuxenpsykiatri. Ande-
len &r ytterligare nagot lagre for barnpsykiatrin 40 procent. Detta dr emeller-

4 Overenskommelserna ska beskriva ett bestamt tillvagagangssatt for hur samverkan ska genomféras och hur
ansvarsfordelningen ser ut. Med samverkan avses alla former av samordning och samarbete som géller perso-
ner med LSS-insatser.
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tid en 6kning fran aret innan, da motsvarande andel var omkring 40 respek-
tive 30 procent [2,5].

Figur 5:11. Samverkansoverkommelser pa ledningsniva

Andel kommuner inom respektive lén som har samverksansavtal pa ledningsniva inom
vuxenpsykiatri, barnpsykiatri, vuxenhabilitering samt barnhabilitering.
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Kélla: Oppna jémfdrelser av stéd till personer med funktionsnedséttning, Socialstyrelsen 2013.

Andelen kommuner som har dverenskommelser om samverkan med lands-
tingens habiliteringsverksamhet ar lagre, 22 procent for vuxenhabiliteringen
och 27 procent for barn- och ungdomshabiliteringen. Andelen har inte 6kat
namnvart sedan aret innan [2,5].

Figur 5:11 visar att de regionala skillnaderna ar stora, och att andelen
kommuner med samverkansoverenskommelser varierar mellan l&nen.

Personer med insatser enligt LSS behover ofta insatser fran habiliteringen
och det &r viktigt att stodet kring den enskilde samordnas. Socialstyrelsen
anser darfor att det ar anmarkningsvart att sa fa kommuner har samverkans-
Overenskommelser med habiliteringsverksamheterna.

Ingen o6kning i 6vergangar till arbete

Mojligheterna att ga fran daglig verksamhet till 16nearbete uppmarksammas
allt mer, bade av regeringen och av andra aktorer. Fa personer gor dock
denna 6vergang. | 42 procent av landets kommuner gick en eller flera perso-
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ner over fran daglig verksamhet till praktik eller I6nearbete under 2012 [5],
andelen ar oférandrad sedan aret innan. Detta betyder att i 58 procent av
kommunerna gick ingen person med daglig verksamhet 6ver till arbete eller
praktikplats under det senaste aret.

Figur 5:12 visar dessutom att de regionala skillnaderna i évergang till
praktik eller arbete &r stora. Forutsattningarna for arbete ser forvisso olika ut
i olika delar av landet, men de stora skillnaderna pekar d4nda pa en viss for-
béattringspotential.

Figur 5:12. Overgéng fran daglig verksamhet till arbete eller
praktikplats

Andel kommuner inom respektive léan dar minst en person gétt fran daglig verksamhet enligt
LSS till arbete eller praktikplats under 2012.
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Kélla: Oppna jamférelser av stad fill personer med funktionsnedsatining, Socialstyrelsen 2013.

Det saknas information om hur manga av de med daglig verksamhet som har
en arbetsformaga som medger arbete eller praktikplats. Detta komplicerar
analyserna av dvergangar fran daglig verksamhet, eftersom det ar svart att
avgora hur stor andelen 6vergangar bor vara. Trots de metodologiska svarig-
heterna bedomer Socialstyrelsen dnda att analysen ar viktig, eftersom manga
personer med daglig verksamhet har en mycket nedsatt arbetsformaga, och
daglig verksamhet manga ganger ar det basta alternativet.

Ett annat satt att vardera 6vergangarna ar darfor att studera vilka forutsatt-
ningar som finns. Om forutsattningarna for évergangar ar goda, ar sannolik-
heten storre att ratt andel brukare gar vidare till arbete eller praktikplats. |
Socialstyrelsens 0ppna jamforelser av stod till personer med funktionsned-
sattning presenteras tre sadana forutsattningar [5]:

* Andelen kommuner som har en rutin for att prova mojligheten till arbete
eller praktikplats for personer med daglig verksamhet enligt LSS varje ar.
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* Andelen kommuner som foljer upp samtliga beslut om daglig verksamhet
enligt LSS varje ar.

* Andelen kommuner som har éverenskommelser om samverkan med Ar-
betsformedling och Forsakringskassan.

Andelen kommuner som uppfyller ndgon av ovanstaende punkter ar emeller-
tid 1ag, vilket tyder pa att mojligheterna till Gvergangar ar begransade. Endast
14 procent av kommunerna har rutiner for att préva den enskildes mojlighet-
er till arbete eller praktikplats varje ar. Nagot fler kommuner féljer upp samt-
liga beslut om daglig verksamhet, 17 procent [5]. Detta &r forvisso en 6kning
sedan aret innan, men nivan ar fortfarande lag.

Endast 12 procent av kommunerna har dverenskommelser om samverkan i
LSS-&renden med Forsakringskassan och Arbetsformedlingen. Andelen har
emellertid 6kat nagot sedan aret innan, da andelen var 11 respektive 8 pro-
cent [2,5].

Sammanfattningsvis kan Socialstyrelsen konstatera att fa personer med
daglig verksamhet gar vidare till arbete eller praktikplats, samtidigt som for-
utsattningarna for sadana 6vergangar fortfarande tycks vara bristfalliga. So-
cialstyrelsen anser vidare att arbetet med att 6ka dessa forutsattningar bor 6ka
bade pa nationell och pa lokal niva, for att pa sa satt minska risken for inlas-
ningseffekter, det vill sdga att de personer med funktionsnedséttning som
skulle kunna ga vidare till arbete eller praktikplats hindras av bristande sam-
ordning och rutiner.

Tillganglig vard och omsorg

Det &r viktigt att information om socialtjanstens insatser &r tillganglig for alla
medborgare. | detta avsnitt uppmarksammar Socialstyrelsen utvecklingen
inom den uppsokande verksamheten samt redovisar hur tillganglig informa-
tionen &r for personer med funktionsnedsattning.

Socialtjanstens uppskande verksamhet minskar

Kommunernas uppstkande verksambhet till personer med psykisk funktions-
nedséattning har forsdmrats [5]. Andelen kommuner som bedriver uppsokande
verksamhet har minskat fran 51 procent till 44 procent och andelen kommu-
ner som inventerat malgruppens behov tillsammans med landstinget har
minskat fran 46 procent till 42 procent. Dessutom har kommunernas riktade
informationssatsningar till malgruppen blivit farre.

Manga personer med psykisk funktionsnedsattning lever i social isolering,
och Socialstyrelsen anser darfor att den minskande uppsokande verksamhet-
en ar bekymmersam. Det dr angeléget att socialtjanstens verksamheter priori-
terar arbetet med att informera manniskor om deras rattigheter och vilket stéd
de har réatt till.
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Tilgangen till anpassad information
ar fortfarande begransad

Tillgangen till anpassad information pa kommunernas hemsidor har blivit
battre, men &r fortfarande begréansad [5]:

o Lattlast svenska: 40 procent av kommunerna, motsvarande andel forega-
ende ar var 41 procent.

» Teckensprak: 7 procent av kommunerna, motsvarande andel féregaende ar
var 1 procent.

* Talad information: 40 procent av kommunerna.

e Textfil: 53 procent av kommunerna, motsvarande information foregaende
ar var 38 procent.

Aven om tillgangligheten fortsétter att bli battre, &r det fortfarande tydligt att
sadan tillganglighet som inte rér den fysiska miljon ar eftersatt.

Information som &r otillganglig kan innebéra att det blir svart for personer
med funktionsnedsattning att fa kunskap om vilket stod de har rétt till eller
vem de ska vanda sig till med sina fragor. Den bristande tillgangligheten for
personer med hdrselnedsattning &r sarskilt anmérkningsvard; endast
7 procent av kommunerna har information om insatser enligt LSS inspelad pa
teckensprak pa sin webbplats.

Kommunernas tillgdnglighet skiljer sig mellan olika delar av landet (figur
5:13). Inom vissa landsting har exempelvis inte en enda kommun information
om insatser enligt SoL och LSS inspelat pa teckensprak.
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Figur 5:13. Tillganglig information pé kommuners webbplatser

Andel kommuner som har anpassad information om stéd till personer med funkfionsnedsétining pa
sina webbplatser.
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Kélla: Oppna jamfsrelser av stéd till personer med funkiionsnedsétining, Socialstyrelsen 2012.

Andelen kommuner som tillhandahaller anpassad information pa social-
tjanstkontoren ar ocksa lag:

* Inl&st version 7 procent av kommunerna.
« Daisy*’ 3 procent av kommunerna.
 Teckensprak 2 procent av kommunerna.

Personer som behdver anpassad information finns i alla aldrar, dven bland
aldre. Socialstyrelsen menar att det ar anmarkningsvart att sa fa kommuner
tillhandahaller information om socialtjénstens insatser i anpassade format.
Det ar ocksa tydligt att forbattringarna gar sakta, och enligt myndigheten ar
det darfor angeldget att detta arbete intensifieras.

‘" DAISY ér digitala talbocker.
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