Vard, insatser och stdod till personer
med funktionsnedsattning

Socialstyrelsens sammanfattande iakttagelser

e Okningen av personlig assistans och assistansersittning har avstannat,
och under 2011 har assistansen upphdrt for ungefar 1 300 personer. Assi-
stansen &r unik 1 sin utformning jamfort med andra insatser, bade nér det
géller sjilvbestimmande och frimjandet av delaktighet. Socialstyrelsen
kommer darfor att fortsatt folja utvecklingen och vad som hénder med de
personer vars assistans upphort.

e Sjukvarden for personer med funktionsnedsittning &r inte jadmlik. Kvin-
nor som far insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS, I6per en nistan fordubblad risk att do i brost-
cancer jamfort med andra brostcancerpatienter. En anledning kan vara att
de far sin diagnos i ett senare skede. Socialtjdnstens personal behdver
darfor 1 hogre utstrickning uppmirksamma gruppens sjukvirdsbehov,
exempelvis i samverkan med personal fran vardsektorn. Funktionshin-
dersperspektivet behdver dessutom fa ett storre genomslag 1 arbetet med
att gora varden mer patientfokuserad.

e Antalet drenden paverkar socialtjanstens myndighetsutdvning. Ju fler
drenden varje handldaggare har, desto farre beslut foljs upp regelbundet.
Var fjairde kommun med {4 drenden per handldggare foljer upp majorite-
ten sina beslut, medan motsvarande andel bland kommuner med ménga
drenden per handldggare bara var 9 procent. Denna brist i uppfoljningen
av beslut paverkar den enskilde pé flera sitt, framfor allt finns det en risk
att kvaliteten 1 stodet paverkas negativt.

e Fa personer med insatsen daglig verksamhet gar vidare till 16nearbete.
Forutsattningarna for sddana overgangar ar begransade, dels pa grund av
bristande uppfoljning inom socialtjénsten, dels pd grund av bristande
samverkan mellan socialtjansten och Arbetsformedlingen respektive For-
sakringskassan. Socialstyrelsen vill dock peka pa att for vissa personer
med funktionsnedséttning kan daglig verksamhet vara det basta alternati-
vet. Kvalitetsarbetet inom daglig verksamhet maste déarfor pagé parallellt
med arbetet for att mojliggora fler 6vergangar till I1onearbete.

e Brister i personalens bemotande och att beviljade insatser inte utfors ar
tva av de vanligaste anmélningsorsakerna till allvarliga missférhéllanden
inom socialtjdnstens verksamheter som riktar sig till personer med funkt-
ionsnedsittning. Dessutom forekommer dven psykiska och fysiska dver-
grepp fran personal. Verksamheterna vidtar for det mesta flera atgérder
for att komma till riatta med missforhallandena, och Socialstyrelsen fattar
beslut om dtgird endast i ett fatal drenden.
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I detta kapitel redogdr 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 det stod som ges som assistansersittning enligt 51 kap.
socialforsdkringsbalken, SFB. Vi berdr dven vérd enligt hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763), HSL.

I kapitlet redogors bland annat for utvecklingen inom olika kvalitetsomra-
den, till exempel jamlik vard, sjdlvbestimmande, tillgénglighet och rittséker
socialtjdnst.

Barn med funktionsnedséttning berors inte i detta kapitel, eftersom Soci-
alstyrelsen kommer att publicera tva mer omfattande rapporter om barn och
unga. Frdgor som ror kompetens berdrs inte heller i detta kapitel, utan dis-
kuteras 1 stillet 1 kapitlet Kompetens och kompetensforsorjning. Kostnader-
na for stod till personer med funktionsnedséttning diskuteras i kapitlet Eko-
nomiska analyser.

Om gruppen personer med funktionsnedsattning

Med funktionsnedséttning avser Socialstyrelsen en nedséttning av fysisk,
psykisk eller intellektuell funktionsférméga. Denna nedséttning kan uppsta
till foljd av sjukdom, annat tillstand eller till f6ljd av en medfodd eller for-
virvad skada. Sddana sjukdomar, tillstdnd eller skador kan vara av besta-
ende eller av 6vergdende natur. Vi anvinder oss dven av begreppet funkt-
ionshinder, dels nér vi vill beskriva begransningar som en funktionsnedsétt-
ning innebir for en person i relation till omgivningen, dels nir vi avser poli-
tikomradet.

Alla personer med funktionsnedséttning far inte insatser. Vissa har ansokt
om insatser men fatt avslag, andra har av olika skil inte ansokt trots att de
skulle behdva stod. Det hir avsnittet dr avgrinsat till de personer med funkt-
ionsnedsittning som fér insatser.

Pa flera stillen i detta kapitel hénvisas till personkretsar. Det dr ett be-
grepp som i detta sammanhang syftar pa tre olika grupper som definieras i 1
§ LSS.

1. Personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstdnd.

2. Personer med betydande och bestdende begavningsméssigt funk-
tionshinder efter en hjdrnskada i vuxen alder som har orsakats av yttre
vald eller kroppslig sjukdom.

3. Personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som
uppenbart inte beror pa normalt &dldrande, om de ar stora och orsakar be-
tydande svarigheter i personens dagliga livsforing och ddrmed ett omfat-
tande behov av stod eller service.

Omfattning och utveckling av stdd och insatser

Socialtjinstlagen, SoL, reglerar insatser till alla invinare som inte kan fa
sina behov tillgodosedda pa annat sitt, oavsett dlder. Personer med funkt-
ionsnedsdttning kan alltsd fi insatser enligt SoL, men vissa av dem har dess-
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sutom ratt till insatser enligt LSS. I detta avsnitt redogor vi for omfattningen
och utvecklingen av insatser enligt dessa tva lagar.

Personlig assistans kan beviljas enligt tva lagar: personlig assistans enligt
LSS och assistansersittning enligt 51 kap. SFB. Socialstyrelsen for statistik
om den fOrra insatsen och Forsékringskassan om den senare. I denna lages-
rapport for 2013 har Socialstyrelsen samkdrt uppgifter om de tva insatserna,
for att battre kunna resonera om deras omfattning och utveckling. I avsnittet
Okningen av personlig assistans har avstannat presenterar vi dessa sam-
korda uppgifter.

Vanligt med stod i det egna hemmet

Inom ramen for SoL kan personer med funktionsnedsittning beviljas till
exempel hemtjénst eller boendestdéd. Ar 2011 fick 16 600 personer hem-
tjanst och ungefir 17 500 personer hade boendestdd (tabell 5:1).

Individuellt bistandspréovad hemtjénst kan ges savél i det egna hemmet (sa
kallat ordindrt boende) som i ett gruppboende (sa kallat sérskilt boende). 1
begreppet hemtjénst ingar ocksd avlosning av anhorigvérdare, men i detta
kapitel avser vi endast individuellt bistindsprévad hemtjénst.

Med boendestdd avses stdd i den dagliga livsforingen riktat till sirskilda
malgrupper, bland annat personer med psykisk funktionsnedsittning. Boen-
destod kan vara bade ett praktiskt och ett socialt stdd, som syftar till att
stirka en persons formaga att klara vardagen i bostaden och ute i samhéllet.

Aldersfordelningen skiljer sig mellan de bada insatserna. Hemtjénst ir
vanligast bland personer i dldern 45—-64 ar, medan boendestdd i stort sett ar
lika vanligt 1 alla dldrar (tabell 5:1). Béda insatserna ar dock relativt ovan-
liga bland personer under 20 &r.

Tabell 5:1. Antal insatser enligt SoL 2011, uppdelat pa alder och kén.

Kvinnor Man

Alder 0-19  20-44 4564  0-19 20-44 4564 'owalantal
insatser

Sarskilt 8 331 1441 15 541 2001 4337

boende

Hemtjanst i

ordinart 141 1982 6603 237 1497 6113 16 573

boende

Boendestsd 114 4421 4227 131 4443 4167 17 503

Totalt antal 263 6734 12271 383 6481 12281 38413

insatser

Kélla: Personer med funktionsnedséttning — vard och omsorg 1 oktober 2011, Socialstyrelsen (2012).

Personer med funktionsnedsittning kan dven beviljas sdrskilt boende enligt
SoL. Ar 2011 bodde cirka 4 300 personer i sirskilt boende. Antalet personer
med funktionsnedsittning som far heldygnsomsorg ar alltsé l4gre dn antalet
som far stod i det egna hemmet. Har avses gruppboenden som kommunerna
ska inrétta for méinniskor som av fysiska, psykiska eller andra skidl moter
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betydande svarigheter i sin livsforing och som till foljd av dessa svarigheter
behover ett sadant boende, enligt 5 kap. 7 § SoL.

Fler mén an kvinnor bor i sérskilt boende, och fler dldre &n yngre. Det totala
antalet 6kar med stigande dlder och de som dr 55—64 ar utgdr 55 procent av
dem som far denna insats.

Daglig verksamhet ar fortfarande den vanligaste LSS-insatsen

Ar 2011 fick drygt 63 300 personer en eller flera insatser enligt LSS (tabell
5:2). Det totala antalet insatser var 107 700. Den i sirklass vanligaste insat-
sen var daglig verksamhet, som ungefdr 30 000 personer var beviljade.

Fler mén an kvinnor far insatser enligt LSS, och det géller for alla insat-
ser. Sarskilt stor ar skillnaden nér det giller korttidsvistelse, avldsarservice
och korttidstillsyn, dar tvé tredjedelar av insatserna ges till pojkar och mén.
Dessa insatser dr dven vanligast bland yngre personer.

Tabell 5:2. Antal personer 2011 med insatser enligt LSS uppdelat pa kén och al-
der, avrundade vérden.

Kvinnor Man

0-22 23-64 65— 0-22 2364 65— Totalt antal

insatser
Personlig assistans 400 1160 260 520 1160 260 3760
Ledsagarservice 1380 2050 560 2380 2340 450 9 160
Kontaktperson 1630 6440 890 2230 7410 860 19 460
Avldsarservice 1040 90 20 2130 90 30 3400
Korttidsvistelse 3130 490 15 5500 690 50 9 875
Korttidstillsyn 1870 0 0 3140 0 0 5010
Boende, barn 480 4 0 840 8 0 1332
Boende, vuxna 520 8360 1400 750 11300 1600 23930
Daglig verksamhet 1220 11740 520 1770 15330 570 31150

Totalt antal insatser 11670 30334 3665 19260 38328 3820 107 700

Kalla: Personer med funktionsnedséttning — insatser enligt LSS 2011 (2012).

Konsskillnaderna har funnits under manga ar, och 2010 presenterade Social-
styrelsen fordjupade analyser av de bakomliggande orsakerna [1]. I ana-
lyserna studerade vi konsskillnader 1 vilka som far vissa diagnoser sasom
utvecklingsstorning, autism och autismliknande tillstdnd, ryggmargsskador,
cerebral pares (cp), ryggmérgsbrack och Downs syndrom. Resultaten visade
att konsskillnaderna 1 antal insatser delvis kan forklaras av att antalet pojkar
och min med dessa diagnoser dr fler dn antalet flickor och kvinnor. En an-
nan mojlig forklaring till konsskillnaderna &r att handlaggare bedémer be-
hoven hos min och kvinnor olika.
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Insatser enligt SoL 6kar mer an insatser enligt LSS

Socialtjansten beviljar alltmer stod till personer med funktionsnedsittning.
Sedan 2007 har antalet beviljade insatser enligt SoL okat med 21 procent’
men insatser enligt LSS 6kat med 8 procent’ (tabell 5:3). Okningen giller
inte alla insatser, utan framfor allt boendestdd enligt SoL, bostad med sér-
skild service till vuxna enligt LSS samt daglig verksamhet enligt LSS.

Nar det giller insatserna enligt LSS Okar dven antalet personer som far
dem. Ar 2011 fick 63 300 personer en eller flera insatser enligt LSS, vilket
motsvarar en 6kning med 11 procent sedan 2007.

I sammanhanget dr det dven intressant att ndmna att kostnaderna per per-
son i sirskilt boende enligt SoL dkar®, vilket kan bero p4 att de boende har
ett storre vardbehov dn tidigare. Mer om detta finns att ldsa i kapitlet om
ekonomiska analyser.

Tabell 5:3. Antal insatser enligt SoL och LSS ar 2007-2011, avrundade vérden.

2007 2008 2009 2010 2011 Férandring
2007-2011 (%)

Insats enligt LSS eller

assistansersiéttning

Personlig assistans 3340 3500 3 360 3 560 3760 +12,5
Ledsagarservice 9 660 9 660 9 640 9290 9160 +0,05
Kontaktperson 18 000 18420 19150 19500 19460 +1
Avldsarservice 3370 3349 3380 3390 3390 +0
Korttidsvistelse 10 120 10 230 9980 10010 9880 -2
Korttidstillsyn 5080 5170 5140 5160 5010 -1
Boende, barn 1290 1398 1430 1440 1330 +3
Boende, vuxna 21600 22320 22870 23430 23920 +11
Daglig verksamhet 27 000 28080 28970 30250 31150 +15
Insatser enligt SoL

Sarskilt boende 4400 4510 - 4280 4340 -1
Hemtjanst 16 800 16 800 - 16 670 16 580 -1
i ordinart boende

Boendestod 10 630 12170 - 15130 17 500 +65

Kalla: Personer med funktionsnedsattning/funktionshinder — insatser enligt LSS 2007 (2008), Personer med funk-
tionsnedsattning/funktionshinder — insatser enligt LSS 2008 (2009), Personer med funktionsnedsattning — insatser
enligt LSS 2009 (2010), Personer med funktionsnedsattning — insatser enligt LSS 2010 (2011), Personer med funkt-
ionsnedsattning — insatser enligt LSS 2011 (2012), Funktionshindrade personer ar 2007 — Kommunala insatser enligt
Socialtjanstlagen samt halso- och sjukvardslagen (2008), Personer med funktionsnedsattning/funktionshinder — vard
och omsorg den 30 juni 2008, Kommunala insatser enligt Socialtjanstlagen samt halso- och sjukvardslagen (2009),
Personer med funktionsnedséttning — vard och omsorg den 1 november 2010 (2011), Personer med funktionsnedsatt-
ning — vard och omsorg den 1oktober 2011 (2012).

Okningen av personlig assistans och assistansersattning har
avstannat

Ar 2011 fick cirka 19 300 personer assistansersittning enligt socialforsik-
ringsbalken eller personlig assistans enligt LSS, visar Socialstyrelsens be-

¢ Hemtjinst, boendestdd och sirskilt boende.
7 Exklusive insatsen rad och stod
8 For personer upp till 64 ar.
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arbetning av registeruppgifter (tabell 5:4). Uppgiften avser antalet unika
personer som fick ndgon av dessa insatser. Av samtliga 19 300 personer fick
216 personer bade assistansersittning och personlig assistans, men i detta
avsnitt rdknas alltsd dessa personer bara en gang.

Tabell 5:4. Antal personer med personlig assistans enligt LSS eller assistansersétt-
ning enligt socialférsdkringsbalken, 2004-2011, uppdelat pé alder och kén, avrun-
dade vérden.

Alder 2004 2007 2010 2011

Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man
0-19 1400 1800 1500 2200 1700 2400 1600 2400
20-44 2 400 3000 2600 3200 2700 3400 2700 3400
45-64 3000 2900 3400 3100 3200 3100 3100 3100
65— 700 600 1000 1000 1400 1400 1500 1400
Totalt 7 500 8300 8 500 9 500 9 000 10300 9000 10 300

Uppgifterna for 2004—2010 bygger pa uppgifter som Socialstyrelsen bestallde fran Férsakringskassan 2011. Uppgifter-
na fran 2011 bygger pa uppgifter som Socialstyrelsen bestallde 2012.

Kélla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS och Férsakringskassans register dver mottagare av assistans-
ersattning (2012).

Den tidigare 6kningen av antalet personer med personlig assistans eller assi-
stansersittning borjar nu avstanna. Under aren 2004-2010 okade antalet
personer med 20 procent, men mellan 2010 och 2011 skedde ingen storre
Okning. Antalet personer var drygt 19 000 bada dessa ar. I nuldget kan vi
dock inte bedoma om den avstannade dkningen ar tillfdllig.

I kapitlet Ekonomiska analyser konstaterar Socialstyrelsen dessutom att
den tidigare kostnadsdkningen for assistansen nu borjar plana ut. Detta kan
ha flera orsaker, exempelvis att det genomsnittliga antalet assistanstimmar
per person minskar. Det gar dérfor inte att koppla den utvecklingen till att
antalet personer som far insatsen har slutat att 6ka. Men det dr likval intres-
sant att savdl kostnadsutvecklingen som den tidigare 6kningen av antalet
personer nu avstannat.

Under 2011 fattades emellertid 1 500 nya beslut om assistanserséttning
eller personlig assistans.” Diagram 5:1 visar att minga av de nya besluten
avser personer i dldern 10-20 ar samt personer i 60-arsdldern.

° Med nytt beslut avses personer som fick assistansersittning eller personlig assistans 2011, men inte 2010.
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Diagram 5:1. Antal personer som hade assistanserséttning eller personlig
assistans enligt LSS ar 2011 men inte ar 2010, uppdelat pa élder.

Antal personer

70

60

50

40

30

20

| I 21 31 41 51 6l 71

Kalla: Socialstyrelsens bearbetning av register 6ver insatser enligt LSS samt assistansersdttning (2012). Alder

Antalet personer som fér insatsen okar alltsa inte ndmnvért, trots att fler far
beslut om den. Detta betyder att det finns personer vars assistanserséttning
eller personliga assistans har upphort under aret. Socialstyrelsens be-
arbetningar visar mycket riktigt att assistansen upphdrde for 1 251 personer
mellan 2010 och 2011. Dessa personer finns i alla aldersgrupper:

0-19 ar: 183 personer
2044 ar: 295 personer
45-64 ar: 465 personer
65— ar: 308 personer.

Ar 2011 fick knappt 300 av dessa 1 251 personer en eller flera andra insat-
ser enligt LSS, varav boende och ledsagarservice var vanligast (137 respek-
tive 59 personer). Majoriteten fick dock ingen insats enligt LSS alls
(965 personer).

Personlig assistans dr en insats som dr unik i sin utformning, vad géller
sjalvbestimmande och delaktighetsskapande, och den kan endast i mycket
begransad utstrdckning erséttas av andra stdd, utan att personens delaktighet
och sjalvbestimmande begriansas kraftigt. Det dr darfor viktigt att dven folja
den grupp som har haft men inte lingre far assistanserséttning eller person-
lig assistans. En viss andel av dessa personer har sannolikt inte ldngre assi-
stans pd grund av ett fordndrat vardbehov, hog dlder eller for att de har avli-
dit. Andra kan ha fétt sin assistans indragen till f6ljd av fusk eller 6verut-
nyttjande. Ett annat skél kan vara att réittpraxis pd omradet har skérpts. Soci-
alstyrelsen bedomer likvél att det 4r nodvindigt att gora fortsatta analyser,
och vi kommer att fortsétta folja utvecklingen och analyserna av vilket stod
som i stéllet ges till dessa personer.
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Néstan hélften av de assistansberéttigade tillhér personkrets 1

En av personlig assistans viktigaste utgdngspunkter dr den enskildes sjalv-
bestimmande. Personer med funktionsnedsittning har méanga génger be-
gransade fOrutsittningar att kunna bestdimma sjilva, till exempel pd grund
av kommunikationssvérigheter eller en intellektuell funktionsnedsittning.
Diagram 5:2 visar att andelen assistansberittigade som tillhor personkrets 1
utgdr 40 procent av samtliga personer med assistans. Inom denna person-
krets finns manga med begridnsad formdga till sjdlvbestimmande. Denna
grupp assistansberittigade stiller darfor sarskilda krav pd utforare och en-
skilda assistenter nir det giller att skapa forutsdttningar for sjdlvbestim-
mande.

Diagram 5:2. Andelen assistansberéttigade som tillhér personkrets 1, 2 och 3,
2011.

6%

40%
[ ] Personkrets |
[ Personkrets 2

54% B Personkrets 3

Kalla: Socialstyrelsens bearbetning av register over insatser enligt LSS samt assistansersdttning (2012).

Tillganglig socialtjanst
Det dr viktigt att information om socialtjénstens insatser ar tillgdnglig for
alla medborgare. I nedanstdende avsnitt redovisar Socialstyrelsen hur till-

ginglig informationen dr for personer med funktionsnedsittning. Vi beror
dven den fysiska tillgingligheten i dagliga verksamheter och i boenden.

Kommunernas webbplatser blir alltmer tillgangliga

Tillgéngen till anpassad information for personer med funktionsnedséttning
ar fortfarande begrinsad, bade nér det giller lattlast svenska, teckensprak
och upplést information (diagram 5:3). Under det senaste dret har det dock
skett vissa forbéttringar. Det visar Socialstyrelsens Oppna jamforelser av
stdd och insatser till personer med funktionsnedsattning.
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Otillgénglig information kan innebéra att det blir svart for personer med
funktionsnedséttning att fa kunskap om vilket stod de har rétt till eller vem
de ska vénda sig till med sina frdgor. Socialstyrelsen bedomer att den bris-
tande tillgingligheten for personer med horselnedsittning &r sdrskilt an-
mirkningsvérd; endast 11 procent av kommunerna har information om in-
satser enligt LSS inspelad pé teckensprak pé sin webbplats.

Diagram 5:3. Andelen kommuner som har information i alternativa format pa sin
webbplats, 2011 och 2012.

Inspelat pa teckensprak

TP —

Lattlast svenska

0 20 40 60

Procent
B Andel kommuner med information i alternativa format 2012
[ ] Andel kommuner med information i alternativa format 201 |

Kailla: Socialstyrelsens oppna jamforelser av stod till personer med
funktionsnedsdttning (2012).

Tillgéngligheten &r ocksad begrinsad i bostdder med sérskild service och 1
dagliga verksamheter. Knappt 40 procent av samtliga boenden och dagliga
verksamheter har inventerat sina lokaler ur ett tillganglighetsperspektiv [2].
Aven denna laga andel dr anmirkningsvird, eftersom detta #r lokaler och
verksamheter som riktar sig specifikt till personer med en funktionsnedsétt-
ning. Sannolikt dr verksamheterna till viss del &nda tillgdngliga for dessa
personer. Men en inventering innebér att verksamheten gor en systematisk
genomgang, vilket minimerar risken att man forbiser vissa aspekter av till-
génglighet (till exempel tillgénglighet for personer med synnedséttning eller
kognitiv nedséttning).

Jamlik vard

Jamlik hélso- och sjukvard innebér att varden tillhandahélls och fordelas pa
lika villkor for alla. I detta avsnitt redogdr Socialstyrelsen for hur jamlik
varden &r for personer som far insatser enligt LSS. Studien som vi presente-
rar dr en fortsdttning pa Socialstyrelsens analyser frdn 2010, som ocksa fo-
kuserade pé sjukvérd for personer med psykisk funktionsnedsittning [3].
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En av de studierna handlade om vard och hélsoutfall vid cancer, vilket dven
ar fokus for nedanstaende studie.

Personer som far insatser enligt LSS dor oftare av cancer

Manga personer med funktionsnedsittning som insjuknar i cancer har sémre
chanser att bli friska dn dvriga patienter med cancer. Socialstyrelsens ana-
lyser visar att om personer med insatser enligt LSS insjuknar i cancer sd dor
de 1 hogre utstrackning jamfort med andra cancerpatienter. Tabell 5:5 visar
att hos denna grupp ar risken att do mer an férdubblad jamfort med hos 6v-
riga cancerpatienter (riskkvoterna 2,34 respektive 1,0 visar denna fordubb-
ling). Personer med funktionsnedsdttning har minga ginger sdmre hélsa till
foljd av funktionsnedsittningen, och det adr déarfor viktigt att i statistiken
utesluta andra dodsorsaker dn just cancer. Tabell 5:5 visar att dven nédr vi
uteslutit andra dodsorsaker dn cancern (sé kallad orsaksspecifik dodlighet),
sa kvarstdr en mer @n fordubblad risk att do for personer med LSS-insatser.

Tabell 5:5. Relativa risker for total dédlighet i cancer, orsaksspecifik dédlighet och
dédlighet i bréstcancer, hos personer med insatser enligt LSS jamfért med évriga
patienter.

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

IRR = incidence rate ratio
Kalla: Socialstyrelsens patientregister och registret 6ver insatser enligt LSS (2012).

Att personer som far insatser enligt LSS i hogre grad dor av sin cancer
skulle kunna bero pa att de fir vard senare pa grund av att cancern upptécks
1 ett senare skede. Dérfor har Socialstyrelsen dven analyserat hur langt can-
cern fortskridit vid tidpunkten for diagnos. Vi valde d4 att studera brdstcan-
cer eftersom detta ar en cancerform som hélso- och sjukvérden aktivt scree-
nar genom att bjuda in kvinnor till mammografiundersdkning. Screening
med mammografi har visat sig reducera dodligheten i1 sjukdomen visentligt.
Kvinnor med insatser enligt LSS som insjuknar 1 brostcancer far oftare sin
diagnos i ett senare skede 4n andra brostcancerpatienter.'® Diagram 5:4 visar
att det dr vanligare att dessa kvinnor far sin diagnos i stadium 3—4, medan
det 4r vanligare att Gvriga brostcancerpatienter far sin diagnos i stadium 1.

1 Analyserna avser kvinnor i dlder 4049 ar.
' Stadie 1 4r det mest gynnsamma stadiet.
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Diagram 5:4. Tidpunkten fér bréstcancerdiagnos for patienter med insatser enligt
LSS och fér bvriga patienter (referens). Den vertikala axeln visar andel (%) patien-
ter som far sin diagnos och den horisontala axeln de olika stadierna av brést-
cancer.

Procent

60
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40
30
20
0 * ay
0 7h‘_‘_\_‘_\_\_‘_‘_‘—‘—-—\_
_\_‘_\_‘_‘_‘_‘_‘_‘*‘—‘—-—‘
Stadium | . EJ‘
Stadium 2 .
Stadium 3
Stadium 4
Personer med insatser enligt LSS B Ovriga patienter

Kailla: Socialstyrelsens bearbetningar av patientregistret och registret Gver insatser
enligt LSS (2012).

Kvinnor med insatser enligt LSS far alltsd minga ganger sin diagnos och
behandling i ett senare stadium dn Gvriga brostcancerpatienter. De riskerar
darfor en sdmre prognos dn Gvriga patienter med brostcancer. Resultaten
indikerar att kvinnor med insatser enligt LSS troligen inte gér pé screening i
samma utstrickning som andra kvinnor.

Resultaten for kvinnor med insatser enligt LSS liknar motsvarande resul-
tat for kvinnor med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsittning.
Aven de kvinnorna fir sin brostcancerdiagnos i ett senare skede én dvriga
cancerpatienter [3].

Varden och dess behandlingsresultat vid cancer &r bara ett exempel pa hur
ojdmlik vdrden kan vara for personer med funktionsnedséttning. Socialsty-
relsen kommer darfor att fortséitta studera jamlikheten i sjukvarden for per-
soner med funktionsnedséttning, d&ven nir det giller andra sjukdomstillstand
an cancer.

Svarigheter att fora sin egen talan kan gora varden ojamlik

Sjukvard for personer som far insatser enligt LSS dr en angeldgenhet for
bdde hélso- och sjukvardspersonal och personal inom socialtjinsten, det
pekar resultaten 1 ovanstdende avsnitt pd. Manga 1 gruppen har foretradare,
till exempel i1 form av socialtjdnstpersonal eller god man. Ménga har dessu-
tom kognitiva svarigheter eller andra svarigheter, som gor det svart for dem
att fora sin egen talan. Ovanstdende resultat om dodlighet och véard vid can-
cer pekar pa behovet av kompetens, samverkan mellan socialtjdnstpersonal
och hélso- och sjukvardspersonal, till exempel i form av forbittrade rutiner
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pa boenden. Men det handlar troligen ocksd om att funktionshindersper-
spektivet behover fa ett storre genomslag inom hélso- och sjukvérden.
Vérdpersonal behover uppmérksamma sérskilda behov hos personer med
funktionsnedséttning for att pa sa sitt forbéttra bemotandet.

Att personer med funktionsnedséttning far ett bra bemdtande ar saledes en
viktig forutsdttning for att vrden ska bli mer jamlik. I sin handbok om pati-
entfokuserad vérd lyfter Socialstyrelsen fram vad som krivs av vardperso-
nalen nér patienten har nedsatt autonomi, till exempel en utvecklingsstor-
ning:

En utvecklingsstorning kan finnas samtidigt med flera andra typer av funkt-
ionsnedséttningar vilket stéller sirskilda krav pa bade information och konti-
nuitet. Ett gott bemdtande forutsétter god kunskap om funktionsnedséttning-
ens konsekvenser vid planering och genomférande av véarden. Utvecklings-
storningen kan gora det svart for personen att uttrycka sina symtom pa ett
tydligt sétt och hér blir informationen fran och till ndrstaende, personal eller
andra som kénner personen viktig. All information behdver ges pa ett sé en-
kelt och konkret sdtt som mojligt och utifran patientens féormaga att forsta och
ta del av information. I vissa situationer kan det vara aktuellt med tolkstdd el-
ler olika kognitiva hjidlpmedel. Det &r ofta en fordel om besok i hélso- och
sjukvarden kan forberedas eller att man ibland dvervager hembesok. Andra
rutiner kan vara att sétta av extra tid for konsultation och undersokning eller
dela upp atgédrderna pé flera tillfallen [4].

For att hélso- och sjukvarden ska bli mer jimlik for personer med funk-
tionsnedséttning behdver den dven vara tillginglig. Socialstyrelsen har tidi-
gare 1 en annan rapport uppmirksammat att tillgédngligheten hos vardcen-
traler &r lag for denna grupp. Mindre dn 10 procent av vardcentralerna hade
till exempel anpassat sina lokaler for horselskadade och cirka 30 procent
hade rutiner for att forldnga besokstider [5]. Denna bristande tillgédnglighet
riskerar att gora det d&nnu svarare for personer med funktionsnedséttning att
f4 vard. Det kan ta ldngre tid, och i vérsta fall kan bristerna helt utestinga
dessa personer fran att soka vard och stdd pa samma villkor som den Gvriga
befolkningen.

Likvardig socialtjanst

I detta avsnitt redogor Socialstyrelsen for skillnader mellan landets kommu-
ner nir det giller myndighetsutdvning, till exempel hur mangden drenden
paverkar uppfoljningen av beslut.

Stora kommunala skillnader i antal arenden per handlaggare

Négra viktiga faktorer i socialtjdnstens myndighetsutovning ar hur manga
handldggare som finns, hur ménga drenden de har och hur ofta beslut f6ljs
upp. Antalet heltidshandldggare inom LSS-omradet varierar emellertid stort
mellan landets kommuner, mellan 0 och 70 stycken.'? Uppgiften ar inte sir-

12 Uppgifterna har samlats in for Socialstyrelsens 6ppna jamforelser. I kommunenkéten for 2011 finns en fraga
dar kommunerna fér ange antal timmar som deras bistdndshandldggare dgnar at LSS-drenden. Det sammantagna
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skilt anmérkningsvird med tanke pa de stora regionala skillnaderna i invé-
narantal. Uppgiften blir dock intressant nér den stdlls i relation till antalet
drenden per handliggare, eftersom det d& framkommer ytterligare skillna-
der.

Diagram 5:5 visar att antalet drenden per handldggare varierar stort mel-
lan kommunerna. I néstan hilften av kommunerna har varje heltidsanstélld
handldggare 51-100 aktuella drenden. I 27 kommuner ir antalet som allra
hogst; dar har varje handldggare mer én 150 aktuella drenden.

Diagram 5:5. Antal kommuner som har 0-50 drenden per handlédggare, 51—
100 &renden per handléggare, 101—150 drenden per handldggare samt
151 drenden eller fler per handldggare (N = 273).

Antal arenden

140

120

100 -

80 -

40 -

Upp till 50 drenden 51~100 darenden 101=150 drenden 151 drenden eller
per handliggare  per handldggare  per handliggare fler per
handldggare

Kalla: Socialstyrelsens egen bearbetning av 6ppna jamforelser av stod till personer med funktionsnedsdttning (2012).

Fa kommuner féljer regelbundet upp samtliga beslut

Langt ifrdn alla kommuner f6ljer upp samtliga sina beslut om daglig verk-
samhet respektive bostad med sérskild service inom ett dr. Diagram 5:6 vi-
sar att 100 kommuner gor fa uppfoljningar av beslut om daglig verksamhet,
det vill sdga de foljer upp 0-10 procent av besluten. Bara ett fatal kommu-
ner (35 stycken) foljer upp nistan samtliga beslut.

Monstret ser likadant ut for uppfoljning av beslut som ror bostad med sér-
skild service, endast 27 kommuner har f6ljt upp néstan alla beslut om denna

antalet timmar i varje kommun divideras med 40 och pa sd vis far vi fram antal heltidshandldggare inom LSS-
omrédet. Siffran blir intressant nir den stélls i relation till antal LSS-drenden som finns i kommunen. For att ta
fram antalet drenden har vi utgétt fran den officiella statistiken. I oktober 2011 fick 59 800 personer en eller flera
kommunala LSS-insatser. Varje person riknas hér som ett drende, oavsett hur manga insatser personen har.
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insats. Det dr desto vanligare att kommunerna foljer upp fa beslut:
115 kommuner har endast f6ljt upp 0—10 procent av sina beslut. "

Diagram 5:6. Antalet kommuner som f6ljt upp beslut om daglig verksamhet inom
ett ar, fordelat pa andel uppféljda beslut (N = 269).

Andel uppféljda beslut

91 100 procent
81 90 procent
71 80 procent
61 70 procent
51 60 procent
41 50 procent
31 40 procent
21 30 procent

Il 20 procent

0 10 procent

T
150 100 50 0 50 100 150
Antal kommuner
. Beslut om sarskilt boende D Beslut om daglig verksamhet

Kalla: Socialstyrelsens egen bearbetning av 6ppna jamforelser av stod till personer med
funktionsnedsdttning (2012).

Ju fler arenden desto farre uppfoljningar av beslut

Finns det da ndgot samband mellan vilka kommuner som har manga &ren-
den per handlidggare och vilka kommuner som foljer upp sina beslut? Ja,
Socialstyrelsens analyser visar att fler beslut f6ljs upp i kommuner dér an-
talet drenden per handldggare ér relativt fi. Diagram 5:7 visar att andelen
uppfoljda beslut dr hogre 1 kommuner dir handldggarna har upp till
87 drenden, 4n i kommuner dér handliggarna har 88 drenden eller fler.'*"
Var fjirde kommun med fa drenden per handldggare foljer upp majoriteten
av sina beslut, medan motsvarande andel bland kommuner med ménga
arenden per handldggare bara var 9 procent.

13 Att firre kommuner ingar i bearbetning av boendeinsatser beror pa att firre kommuner rapporterat in dessa
uppgifter.

' Indelningen av kommunerna i tvi grupper utgar fran det genomsnittliga antalet 4renden per handliggare, som
alltsa ar 87.

'3 I Diagram 5:5 har vi slagit ihop beslut som ror daglig verksamhet och bostad med sirskild service.
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Diagram 5:7. Andelen kommuner som féljt upp beslut inom ett ar, férdelade pé
kommuner med farre respektive fler &n 87 drenden per handlaggare (N = 219).

Procent

70

40 -
30 +
20
10 4

Upp till 87 drenden per handlaggare 88 drenden eller fler per handlaggare

B Max 30 procent av besluten foljs upp B Mellan 30 och 70 procent av besluten féljs upp
[ | Merin70 procent av besluten foljs upp

Kdlla: Socialstyrelsens egen bearbetning av 6ppna jamforelser av stad till personer med
funktionsnedsdttning (2012).

Sjalvbestammande och integritet i socialtjansten

Socialtjdnstens insatser ska bygga pd respekt for ménniskors sjidlvbestim-
mande och integritet. I detta avsnitt redogor Socialstyrelsen for vilka olika
verktyg som finns for att stirka inflytandet, bade pd individuell nivd och pa
verksamhetsniva. Vi berdr dven stodet till anhoriga.

Forutsattningarna for inflytande ar relativt goda

Okat brukarinflytande och 6kad brukarmedverkan #r viktiga mél for funk-
tionshinderspolitiken, och de dr ocksé vigar till en mer evidensbaserad prak-
tik'® nar det giller stddet till personer med funktionsnedsittning. Brukarin-
flytande kan utdvas pé olika nivéer [6]:

1. Ett individuellt inflytande, dér den enskilde har mgjlighet att paverka sin
livssituation och den vérd och det sociala stdd som han eller hon far.
Denna typ av medverkan och inflytande har stéd i SoL dér huvudregeln
sdger att insatserna ska utformas och genomforas tillsammans med den
enskilde (3 kap. 5 § SoL).

2. Inflytande pa verksamheten, det vill sdga den enskildes mojlighet att
medverka 1 utveckling och beslut pa verksamhetsniva.

'S En evidensbaserad praktik innebir en medveten och systematisk anvindning av den bista tillgingliga kunskapen
for beslut om insatser till enskilda personer. Detta ska ske tillsammans med den professionelles expertis samt den
berorda personens situation, erfarenhet och 6nskemal.
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3. Medverkan pd organisations- eller systemniva, exempelvis politiskt in-
flytande och paverkan eller medverkan nir det géller att ta fram policy-
program. Det dr oftast brukar- eller anhdrigorganisationer som medver-
kar eller utdvar inflytande pé detta sitt. Aven denna typ av medverkan
och inflytande har stdd i SoL som anger att kommunerna ska planera
sina insatser for dldre och personer med funktionsnedsittning i samver-
kan med andra samhaéllsorgan och organisationer (5 kap. 6 § SoL och 5
kap. 8 a § SoL).

Manga é&r delaktiga i utformningen av sin genomférandeplan

Ett exempel pa individuellt inflytande Gver stdd, service och omsorg dr den
sa kallade genomfoérandeplanen, det vill sdga den vird- och omsorgsplan
som beskriver hur en beslutad insats praktiskt ska genomforas. Genomfo-
randeplanen bor namligen utformas tillsammans med den enskilde och eller
med dennes anhoriga, och planen anvénds bade i samband med pagéende
insatser/atgirder samt vid uppfoljning och vid utvirdering. Det anges i So-
cialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om dokumentation (SOSFS
2006:5) om dokumentation vid handldggning av drenden och genomférande
av insatser enligt SoL, LSS, lagen (1990:52) med sidrskilda bestimmelser
om vérd av unga, LVU, och lagen om vérd (1988:870) om vérd av missbru-
kare i vissa fall, LVM.

Socialstyrelsens Oppna jimforelser visar att manga personer som far in-
satser enligt LSS har en genomforandeplan och att manga av dem &ven varit
delaktiga vid dess utformning [2]:

e [ bostidder med sérskild service har 86 procent av samtliga personer en
aktuell genomforandeplan som inte var dldre 4n sex ménader vid mattill-
fallet. Av dessa hade de flesta (88 procent) ocksa varit delaktiga i att ut-
forma planen.

e Inom daglig verksamhet dr andelen personer med aktuell genomforande-
plan nagot lagre, 77 procent. Av dessa hade dock néstan alla (91 procent)
ocksa varit delaktiga i att utforma planen.

Varannan kommun tar in synpunkter fran rad for funktionshinders-
fragor

Kommunala rdd {6r funktionshindersfrigor och brukarundersdkningar ar
ytterligare tvd exempel pd hur enskilda kan fi inflytande i verksamheten.
Men f0r att de ska bidra till ett reellt inflytande krdvs ocksa att verksamhet-
erna anviander de synpunkter och forslag som kommer in.

De flesta kommuner (93 procent) har inréttat ett rdd for funktionshinders-
fradgor. Andelen kommuner dér radet hade mojlighet att ge synpunkter pa
verksamhetsplanen for 2011 var dock markant ldgre, 53 procent. Andelen
kommuner som anvénde brukarundersokningar till att utveckla verksamhet-
en var ocksé relativt 14g, 60 procent. Dessa uppgifter indikerar att det van-
ligtvis finns en formell funktion for inflytande, men att foretradare for
funktionshindersfragor inte alltid har ett reellt inflytande.

Mer kunskap fér vi frén en kartldggning av brukarmedverkan som Social-
styrelsen publicerade under 2012 [6]. Kartldggningen dr av beskrivande ka-
raktir, men bidrar dnda till att ytterligare illustrera inflytandet for personer

112



med funktionsnedséttning. Kartliggningen visar att en vanlig metod for att
starka brukarmedverkan och inflytande &r brukarrevisioner, badde nér det
géller stod till personer med intellektuell funktionsnedséttning och personer
med psykisk funktionsnedséttning. Brukarrevisioner syftar framfor allt till
inflytande pd verksamhetsniva. Det forekommer &ven utbildningar for per-
sonal som moter personer med psykisk funktionsnedsittning i sitt arbete, dar
personer med egen erfarenhet av psykisk ohédlsa fungerar som ldrare. Det
finns studier som visar att sddana utbildningar férdndrar personalens attity-
der gentemot personer med psykisk ohélsa, ndgot som &r viktigt for att
gruppens inflytande ska kunna stirkas.

Kartldggningen visar dock att det dr ovanligt att metoder for brukarmedver-
kan utvérderas. For de flesta metoder finns enbart beskrivningar, och for
vissa metoder finns uppfoljningar genom intervjuer eller dokumentstudier.
For nédrvarande verkar dock verksamheternas fokus ligga pa sjédlva proces-
sen med brukarinflytande och brukarmedverkan, snarare dn pa utfallet for
den enskilde eller verksamheten [6].

Det pagar dock flera satsningar inom detta omrade. Ar 2013 publicerar
Socialstyrelsen en vigledning om brukarmedverkan [7]. Under 2013 kom-
mer kommuner dessutom att kunna anséka om medel till regionalt utveck-
lingsarbete som bland annat ror forstarkt brukarmedverkan. Medlen fordelas
av Sveriges Kommuner och Landsting inom ramen for dverenskommelsen
om stdd till en evidensbaserad praktik for god kvalitet inom socialtjansten

8].

Kommunernas arbete med anhorigstdéd behdver fa tydligare mal

Kommunerna behover ta fram mal for stodet till anhoriga och tydliggora
vad som fOrvéntas av socialtjdnstens personal ndr det géller detta stod, det
konstaterar Socialstyrelsen inom ramen for sitt arbete med den nationella
strategin for funktionshinderspolitiken [9]. Sddana mal underldttar dven
samarbetet med hélso- och sjukvarden och med frivilligorganisationerna.

Den 1 juli 2009 inférdes en bestdmmelse 1 5 kap. 10 § SoL. I den anges
att ’socialndmnden ska erbjuda stod for att underlétta for de personer som
vardar en nirstdende som &r langvarigt sjuk eller dldre eller som stddjer en
nédrstdende som har funktionshinder”. I samband med att bestimmelsen
tridde 1 kraft fick Socialstyrelsen regeringens uppdrag att informera om
lagéndringen, utarbeta vigledning till stod for tillimpningen av bestimmel-
sen, betala ut medel till kommunerna samt f6lja upp och utvirdera konse-
kvenserna av dndringen.

Det finns fortfarande behov av ett utvecklingsarbete inom socialtjdnstens
samtliga verksamheter sa att personalen kan ta hinsyn till anhdrigperspekti-
vet 1 sitt arbete. Sarskilt viktigt dr det att diskutera hur socialtjdnsten ska
kunna utveckla ett bemdtande av anhdriga som kénnetecknas av okat infly-
tande och delaktighet. Socialstyrelsen har identifierat flera omraden som
behover utvecklas:

e Socialtjdnsten har ofta kontakt med anhoriga i samband med handldgg-
ningen av den enskildes ansokan om hjélp. Har &r det viktigt att samtidigt
uppmarksamma de anhorigas behov av stod.
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e Socialtjdnstens samverkan med landstingets hélso- och sjukvard behdver
utvecklas, sdrskilt samverkan med primérvarden.

e Dialogen med patient-, anhorig-, funktionshinders- och frivilligorganisa-
tionerna behover forbéttras genom att socialtjinsten informerar organisa-
tionernas medlemmar om bestimmelsen och dess innebord.

e For att kunna vidareutveckla stodet till anhdriga inom socialtjédnstens
olika verksamheter dr det viktigt att kunna folja resultatet av arbetet.
Kommunernas dokumentation och system for verksamhetsuppfoljning
maiste darfor dven innefatta bestimmelsen i 5 kap. 10 § SoL.

I det fortsatta vagledningsarbetet kommer Socialstyrelsen sérskilt att stodja
utvecklingen inom verksamheter som ger stod till personer med funktions-
nedsdttning. Vi kommer dérfor att vidga malgruppen for vigledningsarbetet
sé att den dven omfattar socialtjdnstens samarbete med hélso- och sjukvar-
den.

Helhetssyn, samordning och kontinuitet

Personer med funktionsnedsdttning fir minga ganger stdd fran flera aktorer,
vilket stdller krav pa helhetssyn, samordning och kontinuitet. Den enskildes
samlade livssituation bor da vara utgangspunkten for arbetet. Det dr ocksa
viktigt att uppméarksamma hur olika insatser pa biasta sétt kan verka fore-
byggande. I detta avsnitt framkommer bland annat att forutsattningarna for
en bra samverkan mellan huvudménnen ar begriansade.

Inom kommunerna ar overenskommelser om samverkan
vanligast

For att personer med funktionsnedséttning ska fa sina behov tillgodosedda
krdvs det minga ganger insatser fran flera aktorer och stodet behover dessu-
tom ofta samordnas. Behovet av rutiner for samverkan ér dérfor stort mellan
LSS-omradet och andra verksamheter inom kommunen, bade inom och ut-
anfor socialtjansten. Drygt hélften av alla kommuner har sddana dverens-
kommelser [2]. Diagram 5:8 visar att samverkansdverenskommelser i LSS-
drenden 4r vanligast med socialpsykiatrin och #ldreomsorgen'’. Ungefir
60 procent av kommunerna har sddana &verenskommelser. Samverkans-
overenskommelserna dr pé ledningsniva, det vill sdga mellan den politiska
ledningen och forvaltningschefen.

Diremot har langt ifran alla kommuner 6verenskommelser om samverkan
med andra huvudmén och verksamheter. Diagram 5:8 visar att mindre dn
40 procent av kommunerna har ¢verenskommelser med landstingens vux-
enpsykiatri, andelen dr ytterligare nagot ldgre for barnpsykiatrin (cirka
30 procent).

17 Overenskommelserna ska beskriva ett bestimt tillvigagangssitt for hur samverkan ska genomforas och hur
ansvarsfordelningen ser ut. Med samverkan avses alla former av samordning och samarbete som géller personer
med LSS-insatser.
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Diagram 5:8. Andelen kommuner som har éverenskommelser om samverkan pa
ledningsniva i LSS-drenden, uppdelat pa olika aktérer.

Socialpsykiatri

Aldreomsorg

Barn och ungdom (IFO)
Vuxenpsykiatri

Barn- och ungdomspsykiatri
Barn- och ungdomshabilitering
Vuxenhabilitering
Forsakringskassan

Arbetsférmedling

0 20 40 60 80

Procent

Kalla: Socialstyrelsens oppna jamforelser av stod till personer med
funktionsnedsdittning (2012).

Manga personer som fir insatser enligt LSS har en psykisk funk-
tionsnedséttning, och de tillhor framfor allt personkrets 3. Att mer dn hélften
av kommunerna inte har samverkansoverenskommelser mellan LSS-
verksamheterna och psykiatrin ér enligt Socialstyrelsen darfor olyckligt och
torde forsvara fOrutsittningarna att ge den enskilde ett sammanhallet stod.
Vi kan dra samma slutsats ndr det giller samverkan med landstingens
vuxen- och barnhabilitering. Andelen kommuner som har samverkansover-
enskommelser med dessa verksamheter dn dnnu ldgre (cirka 25 procent),
vilket dr forvénande eftersom en hdg andel av personer som far insatser en-
ligt LSS ocksa far stdd fran habiliteringen.

Forutsattningarna att 6verga till Ionearbete ar begransade

Arbetslinjen har blivit allt mer framtrddande inom funktionshindersomrédet,
det giller dven personer med daglig verksamhet enligt LSS. Mojligheterna
att ga fran daglig verksamhet till 16nearbete uppmirksammas allt mer, bade
av regeringen och av andra aktorer. Fa personer gor dock denna dvergang, i
42 procent av landets kommuner gick en eller flera personer over fran dag-
lig verksamhet till 16nearbete under 2011 [2].

Att 6verga fran daglig verksamhet till 16nearbete ar 1 praktiken inte helt
okomplicerat for den enskilde. Dessutom é&r det svart att folja upp och vér-
dera dessa Overgdngar. Den frimsta anledningen &r att det saknas informat-
ion om hur manga som har en arbetsformiga som medger lonearbete, och
darfor &r det svért att avgora hur stor andel som bor ha ett lonearbete.
Manga personer med daglig verksamhet har en mycket nedsatt arbetsfor-
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maga, och daglig verksamhet 4&r manga ganger det bidsta alternativet for
dem. Ett annat sitt att vardera dvergangarna ar darfor att studera vilka forut-
sattningar som finns. Om fOrutséttningarna for dvergéngar dr goda, dr san-
nolikheten storre att ratt andel gar vidare till 16nearbete. Vi kan emellertid
konstatera att dessa forutséttningar &r begrinsade.

Tva matt pa forutsattningarna for 6vergangen till 16nearbete ar dels ande-
len kommuner som foljer upp sina beslut, dels andelen kommuner som
samverkar med Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan. Socialstyrel-
sens Oppna jamforelser visar att endast 13 procent av kommunerna f6ljer
upp samtliga beslut om daglig verksamhet enligt LSS inom ett ar. Den laga
andelen tyder pa att de flesta kommuner har begriansade forutsittningar att
folja upp personernas arbetsformaga. Dessutom har f4 kommuner dverens-
kommelser om samverkan 1 LSS-drenden med Forsékringskassan och Ar-
betsformedlingen (11 respektive 8 procent). Dessa tvd myndigheter &r cen-
trala aktorer nédr det giller personer med funktionsnedséttning och syssel-
sattning. Darfor finner Socialstyrelsen att resultaten dr anmérkningsvirda.

Kommunerna samverkar dven pa andra sétt for att 3 ut fler personer med
funktionsnedséttning i arbetslivet. Ett sddant sitt &r finansiell samordning
(Finsam) 1 sad kallade samordningsférbund. I samordningsférbunden sam-
verkar Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan, landstingen och kommuner-
na kring rehabilitering. Grunden och forutsdttningarna for samarbetet regle-
ras 1 lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.
Malgruppen bestar av personer i arbetsfor alder (det vill sdga 16—64 ar) som
ar 1 behov av samordnande rehabiliteringsinsatser fran flera av de samver-
kande parterna. Det primira syftet dr att personerna ska uppna eller forbattra
sin formaga till forvdrvsarbete. En av undergrupperna &r personer med
funktionsnedséttning som behover individuella, myndighetsovergripande
insatser.

Det finns 1 dag drygt 80 samordningsférbund, som omfattar 220 av Sveri-
ges kommuner. En del samordningsforbund dr smé och verksamma endast 1
en kommun, medan andra kan omfatta ett lén eller en region [10].

Endast varannan kommun har rutiner for att erbjuda en indivi-
duell plan

Ett viktigt verktyg for samordning och samverkan kring den enskilde &r en
individuell plan. Personer som har beviljats nagon eller négra av de tio in-
satserna enligt 9 § LSS ska darfor erbjudas en sddan plan. Forutsittningarna
for att personerna ska erbjudas en individuell plan verkar dock fortfarande
vara begrinsade, eftersom endast 57 procent av kommunerna hade rutiner
for dessa planer [2].

En individuell plan &r ett viktigt underlag for att planera stodet. Enligt So-
cialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2007:10) om samord-
ning av insatser for habilitering och rehabilitering ska planen beskriva be-
slutade och planerade insatser med bade kortsiktiga och langsiktiga mal.
Onskemél frin den enskilde 4r utgdngspunkten for planen. En plan kan om-
fatta flera insatser och dven redovisa atgérder som vidtas av andra dn kom-
munen eller landstinget. Planen ska omprovas fortlopande och minst en
ging om éaret.
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Att ha en rutin for att erbjuda en individuell plan 6kar forutsittningarna for
att ett sddant erbjudande alltid ges. Socialstyrelsen bedomer att det ar viktigt
att arbetet for att fler ska fa en individuell plan okar.

Rattssaker socialtjanst inom LSS

I detta avsnitt fokuserar Socialstyrelsen pa icke verkstéllda beslut inom so-
cialtjinsten samt anmélningar av allvarliga missforhallanden.

Antalet ej verkstallda beslut ar fortfarande hogt

Trots beslut enligt LSS kan personer med funktionsnedsdttning som har
beviljats insatser fi vinta ldnge innan deras beslut verkstills. Tredje kvarta-
let 2012 var 1 522 beslut om insatser till personer med funktionsnedséttning
inte verkstdllda, trots att minst tre ménader gétt sedan beslutet fattades [11].
Pé grund av olika médtmetoder dr det svart att bedoma utvecklingen 6ver tid,
men vid en nationell sammanstillning i december 2008 var drygt
2 100 LSS-beslut inte verkstéllda. [9]

Diagram 5:9. Antalet e verkstéllda beslut tredje kvartalet 2012, uppdelat pa insats.

Kontaktperson

Bostad for vuxna

Daglig verksamhet
Korttidsvistelse
Ledsagarservice
Avl6sarservice i hemmet
Boende barn och ungdom
Korttidstillsyn

Personlig assistent

Radgivning och stod

0 100 200 300 400 500 600

Antal icke verkstillda beslut

Kalla: Inkomna drenden, Diariehanteringssystem
Socialstyrelsen (2012).

Uppgifterna for tredje kvartalet 2012 visar att de flesta ej verkstéllda beslu-
ten géller bostad med sérskild service for vuxna samt kontaktperson (dia-
gram 5:9). Dessa utgor ndstan 1200 av de icke verkstéllda besluten. Den
frimsta orsaken till att s manga beslut om kontaktperson inte verkstélls 1
tid &r svérigheter att rekrytera. Orsakerna till varfor beslut om boende inte
verkstills 1 tid dr inte lika tydliga, men en tinkbar orsak &r bristande plane-
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ring 1 socialtjdnstens handliggning. En annan orsak kan vara bristande till-
gang pa boende for gruppen.

Bristande bemodtande ar en vanlig orsak till anmalning av
allvarliga missférhallanden

Arbetet med att komma till rdtta med missforhillanden inom verksamheter
som riktar sig till personer med funktionsnedsittning sker pa flera sitt, till
exempel via Socialstyrelsens tillsynsverksamhet, verksamheternas eget kva-
litetsarbete och genom anmilningar enligt de nya bestimmelserna om lex
Sarah. Enligt lex Sarah [12] ska ndmnden eller den som driver yrkesméssig
enskild verksamhet snarast anmala ett allvarligt missforhallande till Social-
styrelsen. Detta géller dven vid pataglig risk for ett allvarligt missforhal-
lande. Bestdmmelsen giller fran den 1 juli 2011.

Under perioden januari—oktober 2012 har 244 lex Sarah-anmélningar
kommit in till Socialstyrelsen, som ror insatser och stod till personer med
funktionsnedsdttning 1 daldrarna 0-64 &r. Av dessa anmdilningar ror
26 stycken insatser enligt SoL, resten ror insatser enligt LSS. Inom LSS ar
personlig assistans den enskilda insatsen som har omfattats av flest lex Sa-
rah-anmilningar (under ndimnda period var det 81 drenden).

De flesta anmilningarna inom funktionshindersomradet kommer frén
kommunalt driven verksamhet (cirka 70 procent), medan en mindre andel
(knappt 30 procent) kommer fran enskild verksamhet. Férdelningen av an-
madlningar som ror just personlig assistans dr dock nagot jdmnare,
54 procent av dessa kommer fran kommunalt driven verksamhet och reste-
rande kommer fran enskild verksamhet. Andelen anméilningar frdn enskild
verksamhet dr alltsd ndgot hogre nir det géller personlig assistans dn inom
hela funktionshindersomradet. Detta forklaras troligen av att andelen en-
skilda verksamheter dr hdgre inom denna insats &n inom andra.

Ett fatal &renden har lett till atgérdsbeslut fran Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har avslutat de flesta lex Sarah-drendena utan ytterligare
atgarder fran myndighetens sida. Det finns tre anledningar till detta:

e Verksamheterna har redan utrett de flesta drendena 1 tillrdcklig omfatt-
ning.

e Verksamheterna har redan vidtagit atgiarder for att avhjélpa eller undan-
roja det allvarliga missforhdllandet eller den patagliga risken for ett all-
varligt missforhallande.

e Verksamheterna har vidtagit atgdrder for att liknande missforhallanden
inte ska hinda pa nytt.

Socialstyrelsen har dock fattat beslut om é&tgérder i 16 drenden (cirka
7 procent av samtliga inkomna anmélningar). Vi har da kravt att verksam-
heten ska vidta faktiska atgérder kopplat till det anmédlda missforhéllandet,
men ocks4 att de ska rétta till brister i sjdlva utredningen.

De beslutade lex Sarah-drendena har framforallt handlat om att en bevil-
jad insats inte har utforts eller har blivit felaktigt utford, och om brister 1
bemotandet. Dessa orsaker ligger 4ven bakom hélften av samtliga Lex Sa-
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rah-anmélningar under den aktuella perioden. I cirka 15 procent av anmaél-
ningarna ror det sig i stillet om fysiskt vald eller 6vergrepp fran personalen
och 1 cirka 10 procent om psykiska dvergrepp eller krdnkningar. I kommu-
nal verksamhet ser rangordningen av anmilda missforhallanden ut som
ovan. | enskild verksamhet dr fysiskt vald eller 6vergrepp fran personal dér-
emot vanligare dn brister i bemotandet.

Enligt verksamheternas utredningar finns det flera orsaker till de anmélda
allvarliga missforhallandena eller riskerna for allvarligt missforhallande:

e att rutiner saknas

e att vissa rutiner och riktlinjer dr okénda for personalen
e att befintliga rutiner inte f6ljs

o att det finns brister 1 kunskapen och kompetensen.

Nér det géller kunskaps- och kompetensbrister dr dessa vanligen kopplade
till enskilda medarbetare. Men orsakerna beskrivs ocksa i ett vidare perspek-
tiv, som till exempel att det finns brister 1 rekryteringsprocessen eller i in-
troduktionen, eller att det saknas handledning eller kompetensutveckling.
Bemanningen ar ett tredje problem. Hér handlar det antingen om kvantitet,
det vill sidga antal personer som arbetar, eller kvalitet, det vill sdga enskilda
medarbetares brister eller olamplighet.

Verksamheterna vidtar manga atgérder

For att komma till rdtta med det allvarliga missforhallandet eller den patag-
liga risken for ett missforhdllande har verksamheterna vidtagit atgérder
inom flera olika omrdden. Tabell 5:6 visar hur stor andel av verksamheterna
som vidtagit olika atgérder.

Tabell 5:6. Procentuell férdelning av genomférda atgérder for att komma till rétta
med allvarliga missférhallanden eller pataglig risk fér missférhallande, uppdelat pa
atgdrdsomrade samt kommunal och enskild verksamhet.

Atgardsomraden Kommun Enskild verksamhet Total andel
Information och kom-

munikation 57,9 58,5 58,1
Rutiner och riktlinjer 58,5 60,0 58,1
Utbildning och kompe-

tens 42,7 40,0 42,7
Organisation och be-

manning 43,9 36,9 41,4
Lokaler, teknik och

utrustning 18,9 15,4 17,5

Kalla: Socialstyrelsens diariehanteringssystem (2012).

Inom vart och ett av de omrdden som ndmns i tabell 5:6 ryms ett stort antal
olika atgirder. Inom information och kommunikation ingar till exempel
samtal med den berérda personalen och samtal med den enskilde eller de
enskilda. Mer verksamhetsinriktade insatser dr ocksd vanliga, som till ex-
empel information och diskussioner pa arbetsplatstriaffar. I dessa fall kan det
handla dels om att informera om géllande rutiner och skyldigheten att rap-
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portera enligt lex Sarah, dels om att diskutera hindelsen i sig, bemdtande-
fragor, viardegrund och forhallningssitt.

Rutiner och riktlinjer innefattar sdvil att ta fram nya rutiner, riktlinjer och
handlingsplaner som att fortydliga och tillimpa de redan befintliga. Cirka
15 procent av dessa dtgirder ror rutiner eller planer som dr direkt kopplade
till den enskilda som drendet handlar om.

Mer &n hélften av dtgdrderna inom utbildning och kompetens dr kompe-
tenshojande, i form av bade stérre och mindre utbildningsinsatser. Verk-
samheterna beskriver utbildningar med en rad olika inriktningar:

o ctik

e bemoétande

o forhdllningssatt

e metoder

e dokumentation

e missbruksproblem

e neuropsykiatriska funktionsnedséttningar

e specifika sjukdomar och hjdlpmedel kopplat till enskilda individer.

Den nist vanligaste atgirden &r handledning (36 procent av atgdrderna inom
detta omréde).

Organisation och bemanning &r ytterligare ett dtgdrdsomrade. I cirka
37 procent av drendena beskriver verksamheterna att de har vidtagit atgérder
som dr kopplade till den inblandade personalen, och cirka 27 procent be-
skriver att de ser dver eller utdkar bemanningen. Atgirder som ir kopplade
till den inblandade personalen handlar ofta om arbetsrittsliga atgérder som
omplaceringar eller uppségningar. Polisanmilning ndmns ocksa som en at-
gérd 1 de fall dir verksamheterna misstinker ett brott.

Det finns ingen statistik dver hur ménga arbetsrittsliga atgidrder som
verksamheterna har genomfort eller dvervigt. Socialstyrelsen vill dock un-
derstryka att huvudmannens utredning bor fokusera pd systemfaktorer som
kan ha pédverkat hdndelseforloppet. En arbetsrittslig dtgird kan vara nod-
viandig, men dr sdllan den enda aktuella atgidrden for att sékerstilla att lik-
nande missforhéllanden inte kommer att uppsta igen.

Under atgirdsomradet lokaler, teknik och utrustning beskriver verksam-
heterna 1 stort sett olika atgérder for varje drende. Exempel kan vara att in-
stallera en timer i den enskildes kok, installera direktlarm till rdddnings-
tjénsten, installera hotellas, moblera om, byta lokaler f6r verksamheten och
bygga om.
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