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Forord

Sedan borjan av 2000-talet har Socialstyrelsen haft i uppdrag av regeringen
att varje ar lamna lagesrapporter for olika omrédden inom vard och omsorg. I
denna lagesrapport redovisar Socialstyrelsen tillstandet och utvecklingen for
insatser och stdd till personer med funktionsnedséttning, med fokus pa vé-
sentliga forandringar och pé skillnader mellan mén och kvinnor. I arets lages-
rapport lyfter vi sarskilt psykisk ohélsa, boende for barn och vuxna, utveckl-
ingen inom personlig assistans och den ekonomiska situationen for personer
med funktionsnedsittning. Rapporten riktar sig framst till regering och riks-
dag, men éven till andra aktorer sasom politiker och tjinstemén i regioner
och kommuner.

Rapporten har skrivits av Karin Flyckt. Eva Wallin har varit ansvarig en-
hetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning och slutsatser

Savil antalet beslut som omfattningen av insatser till personer med funkt-
ionsnedsittning fortsitter att dka. Okningstakten ir dock inte lika hog som ti-
digare. Okningen forklaras inte helt av befolkningsutvecklingen. Aven nagra
yttre faktorer bidrar till utvecklingen, till exempel indragningar av statlig as-
sistanserséttning.

Aven kommunernas kostnader for funktionshindersverksamheterna okar,
men den okningen ér till stor del en spegling av att insatserna okar. Funkt-
ionshindersverksamheternas andel av socialtjdnstens kostnader har legat pa
ungefdr samma niva under de senaste aren. Verksamheternas andel av kom-
munernas totala kostnader dr dock ofordandrad. Samtidigt har manga kommu-
ner svart att fa ihop budgeten, bland annat till foljd av den demografiska ut-
vecklingen. Hélften av kommunerna redovisade en negativ budgetavvikelse
2019 for funktionshindersverksamheterna. Mdnga kommuner menar att det
kéarvare laget kriaver effektiviseringar. Det dr oklart hur detta kommer pé-
verka kommunernas funktionshindersverksamheter.

Flera faktorer pdverkar behov och
tillgdng till insatser

Tillgdngen till insatser for personer med funktionsnedséttning dr en utmaning
som beror pa flera faktorer. Verkstéllighets- och utredningstiderna &r fortfa-
rande 1dnga och de fortsétter att 6ka. Det gor att personer med funktionsned-
sattning kan fa vénta ldnge pa att fa stod de har rétt till.

Insatsen boende for barn enligt LSS minskar, men samtidigt uppger flera
kommuner att behovet av insatsen kommer att 6ka. Vissa kommuner uppger
att de forsoker vidta dtgirder som gor att boende utanfor hemmet inte ska be-
hova bli aktuellt for dessa barn och unga. Det handlar exempelvis om fore-
byggande insatser. Det finns flera orsaker till varfor beslut om boende for
barn enligt LSS tas. Den vanligaste orsaken ér skolgdng pa annan ort, men
det kan ocksé handla om komplexa behov som inte kan tillgodoses med stod
i hemmet. En mindre andel beslut handlar om barn och unga som tidigare
haft personlig assistans. Denna grupp har minskat ndgot i antal sedan forega-
ende métér.

Trots att mdnga kommuner uppger att de har ett underskott pa sarskilda
boenden for personer med funktionsnedsittning sé planerar inte alla att
bygga nya boenden. Den redan nu bristande tillgangen till boenden och de
langa vantetiderna pa insatser bor ses i ljuset av kommunernas aviserade be-
hov av prioriteringar och effektiviseringar.
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Mdanga brukare ér ndjda, men

missforhallanden forekommer

De flesta brukare ger overlag gott betyg till det stod som de far. Det giller till
exempel trygghet och i vilken grad hjdlpbehoven tillgodoses. Nojdheten dr
hogst bland assistansanvandare, vilket ar naturligt eftersom utgédngspunkten
for personlig assistans dr sjdlvbestimmande och starkt individfokus. N6jd-
heten dr visentligt lagre bland personer med insatser enligt socialtjédnstlagen
(2001:453), SoL, dir en stor andel utgors av personer med psykisk funktions-
nedséttning. Kvinnorna i denna grupp skattar vasentligt lagre &n midnnen pa
bland annat upplevd trygghet i sérskilt boende.

Samtidigt lyfter Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO) att tvangs- och
begransningsatgarder fortfarande forekommer. Tillsynsmyndigheten konsta-
terar dven att brister forekommer 1 20 procent av boenden for barn enligt la-
gen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS. Det
handlar framforallt om barnens mdjligheter att kommunicera och deras del-
aktighet.

Vanligt att chefer ansvarar for flera

verksamheter

I de flesta boenden enligt LSS bor det upp till sju personer. I 6 procent bor
det emellertid fler dn tio personer. Det forekommer d&ven méanga boende i ser-
vicebostidder enligt LSS. I knappt 30 procent av dessa boendeformer bor det
fler 4n tio personer.

En annan aspekt av kvalitet i boende dr en ndrvarande chef. En nérvarande
chef underlittar bland annat for personalen nér det géller att stidrka delaktig-
heten for de boende. Det dr emellertid vanligt att verksamhetsforestandare for
boende for barn enligt LSS har ansvar for flera verksamheter. Ungefar 20
procent av verksamhetscheferna ansvarar for fyra eller fler verksamheter.

Utmaningar inom
kompetensforsdrjiningen

Kommunerna fér allt svérare att rekrytera handldggare inom funktionshin-
dersomrédet. Samtidigt s& har savil [VO som Socialstyrelsen konstaterat att
det idag saknas kunskap om funktionshindersomradet hos handlaggare och
baspersonal. Socialstyrelsen bedomer att utmaningarna inom kompetensfor-
sOrjningen riskerar att paverka kunskapsbristen i negativ riktning. Det riske-
rar i sin tur att f negativa konsekvenser for brukarna. Samtidigt har alltfler
kommuner samlade kompetensutvecklingsplaner for savél handlaggare som
baspersonal inom funktionshindersomradet. Det innebér att forutsdttningarna
for fortbildning blir battre.

Socialstyrelsen konstaterar att fortbildning inom alternativ kompletterande
kommunikation (AKK) okar. Utvecklingen &r positiv eftersom AKK manga
ganger ar en forutsittning for brukares delaktighet och sjalvbestimmande. En
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annan viktig aspekt av fortbildning &r kontinuerlig handledning. Sddan hand-
ledning r relativt vanlig for personal pa boenden for barn. Det &r positivt ef-
tersom det manga ganger handlar om barn med komplexa behov. Det dr inte
lika vanligt med kontinuerlig handledning inom till exempel personlig assi-
stans.

Den ekonomiska utsattheten okar

Den ekonomiska utsattheten 6kar bland personer med funktionsnedséttning.
Forekomsten av ekonomiskt bistdnd bland personer med LSS-insatser ligger
nu pd samma nivd som den ovriga befolkningen. Lingvarigt ekonomiskt bi-
stand dr nadgot vanligare i denna grupp én i den 6vriga befolkningen.

Forekomsten av ekonomiskt bistdnd bland personer med insatser enligt
SoL dr markant hogre én i den 6vriga befolkningen. Omkring 20 procent av
gruppen fick ekonomiskt bistdnd ndgon géng under 2018 och 10 procent
hade ett langvarigt ekonomiskt bistdnd. I denna grupp ar personer med psy-
kisk funktionsnedséttning dverrepresenterade.

Den hoga forekomsten av langvarigt ekonomiskt bistand bland dessa grup-
per tyder pé ett ekonomiskt utanforskap, vilket forstarks ytterligare av att
nagra har bade langvarigt ekonomiskt bistdnd och statligt bostadstillagg.

Vanligt med psykisk ohélsa inom bdde
SoL och LSS

Manga personer med psykisk funktionsnedsittning lever 1 social isolering.
Den uppsokande verksamheten kan dérfor vara viktig for att denna malgrupp
ska fa tillgang till kommunens stéd och insatser. Socialtjdnstens uppsdkande
verksamhet fortsétter emellertid att minska, vilket d&r bekymmersamt.

Fé personer med psykisk funktionsnedséttning som har dagverksamhet gar
vidare till arbete eller studier. Statsbidraget for meningsfull sysselsittning for
personer med psykisk funktionsnedsittning forstarker och kompletterar dock
socialtjanstens dagverksamheter. Socialstyrelsen har inte kunnat faststélla
hur hég andel 1 gruppen som har en arbetsformaga och som skulle kunna gi
vidare till arbete eller studier. Myndigheten kan inte utesluta att andelen
torde kunna vara hogre.

Antalet personliga ombud okar i kommunerna. Liksom tidigare ar dr de
frimsta orsakerna till att klienter s6ker stod av personligt ombud att de upp-
lever svérigheter med ekonomin och att de har behov av stdd i kontakten med
olika myndigheter. Det handlar huvudsakligen om svéarigheter kopplade till
myndigheters digitalisering, eftersom manga i gruppen saknar e-legitimation
eller bank-id.

Psykisk ohélsa bland personer med intellektuell funktionsnedséittning och
autism dr hogre dn i den 6vriga befolkningen. Forekomsten av schizofrenidi-
agnoser och angestdiagnoser ar bada sju ganger vanligare. Socialstyrelsen
vill dérfor betona vikten av att uppmérksamma psykisk ohédlsa inom LSS-
omradet, till exempel nér det giller verksamhets- och kompetensutveckling
pa lokal niva liksom vid framtagande av nationella kunskapsstod.
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LattlGst sammanfattning

Kommuner ger mer stod

Kommunerna ger allt mer stdd till personer med funktionsnedséttning.
En del av 6kningen beror pa att det blir allt fler manniskor

i kommunerna som behover hjilp.

En del av 6kningen beror pa att Forsékringskassan inte ldngre betalar
for vissa personers assistans-ersittning.

Kommunernas kostnader for stod

till personer med funktionsnedséttning 6kar ocksa
nér det blir fler personer som far stod.

Ar 2019 hade hilften av landets kommuner

for lite pengar for sin funktionshinder-verksamhet.
Manga kommuner séger att de kanske maste édndra
i kommunens verksamheter for att spara pengar.

Hur bra ér kommunerna pd att ge stode

Personer med funktionsnedséttning

kan ha svart att fa tillrdckligt med stod.

Detta beror pé att det tar lang tid att utreda om stodet
och att det tar lang tid innan stodet borjar.

Darfor far personer med funktionsnedséttning

ofta vénta linge pa stod som de har ritt till.

LSS dr lagen om sérskilt stod och service till vissa funktionshindrade.
Inom LSS finns stodet Boende for barn.

Detta stod minskar men flera kommuner tror

att det kommer att behdvas mer av stodet.

Négra kommuner vill ordna sa att barn och unga inom LSS

kan fa stod hemma istéllet for att bo i ndgot annat boende.

Stodet Boende for barn inom LSS behdvs till exempel

for barn som gér i skola ndgon annanstans @n de bor

eller for att barn behover stod som de inte kan {4 hemma.

Barn och unga som haft personlig assistans behover ocksa stodet
men denna grupp minskar jamf{ort med tidigare.

Manga kommuner har for fa sérskilda boenden

for personer med funktionsnedsattning.

Anda siger flera kommuner att de inte planerar

att bygga fler boenden.

Manga kommuner séger att de maste spara pengar.
Det dr dirfor ett stort problem
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att det redan finns for fa sérskilda boenden
och att personer med funktionsnedséttning
redan féar vénta ldnge pa att fa hjalp.

De flesta som fér stod dr ndojda med stodet de far.

De kénner sig trygga och tycker att de fér tillrdckligt med stod.
De som far assistans dr mest ndjda

eftersom de sjdlva dr med och bestimmer om stodet.

Personer som fér hjélp enligt socialtjidnstlagen, SoL,
har ofta ndgon psykisk funktionsnedséttning.

Dessa personer dr mindre ndjda med stodet de far.
Till exempel kdnner sig manga kvinnor otrygga

nér de bor pé sarskilt boende.

Inspektionen for vard och omsorg, IVO,

ar en myndighet som kontrollerar sirskilda boenden.
IVO siger att det fortfarande hénder att personer
blir daligt behandlade pa sirskilda boenden.

En femtedel av boenden for barn enligt LSS
Behover bli béttre pa nagot sétt, sdger IVO.

Till exempel far barnen inte bestimma

tillrackligt mycket om stodet de far.

Boenden

I de flesta LSS-boenden bor det upp till sju personer.

Men i vissa boenden bor det fler @n tio personer.

Ocksé i LSS servicebostdder kan det bo manga personer.

I en tredjedel av dessa bostidder bor det fler &n tio personer.
Nér det bor ménga personer i ett LSS-boende

kan det bli svérare att umgas och ha ett bra liv pa boendet.

Ett boende fungerar béttre om det finns en chef dér.

Till exempel kan personalen da béttre hjdlpa de som bor dar

att prata om och bestdmma om sitt stod.

Men ofta har cheferna hand om flera boenden eller verksamheter.
En femtedel av cheferna har hand om fler dn fyra verksamheter.
Nar chefer har hand om ménga LSS-boenden kan de inte

stodja personalen lika bra och de boende kan fa det samre.

Personalens kunskap

Fler personal lér sig om alternativ kompletterande kommunikation, AKK.

Detta ar bra eftersom det da blir littare for dem som far stod
att vara med och bestimma om sitt eget stod.

Det dr ocksé viktigt att personal far handledning
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for att kunna gora ett bra arbete.

Personal pa boenden for barn far ofta handledning.
Detta ér bra eftersom barnen dér

ofta har behov av ménga olika sorters stod.

Svart att klara ekonomin

Allt fler personer med funktionsnedsittning

har svart att klara sin ekonomi.

Personer inom LSS far ekonomiskt stod

lika ofta som resten av Sveriges befolkning.

Men personer inom LSS som far ekonomiskt stod

fér oftare stod under lang tid 4n resten av befolkningen.

Personer inom SoL far ekonomiskt stod

mycket oftare dn resten av befolkningen.

De allra flesta personer inom SoL som fér stod

har nagon psykisk funktionsnedséttning.

En femtedel av personer inom SoL hade fatt ekonomiskt stéd ar 2018
och 10 av 100 personer hade fatt stodet under lang tid.

Personer som fir ekonomiskt stod

har mindre pengar att leva for &n andra méanniskor

och kan dirfor hamna utanfor samhéllet.

Personer med psykisk ohdlsa

Personer med psykisk funktionsnedsittning
blir ofta kvar pé sin dagverksamhet

istéllet for att borja studera eller arbeta.
Socialstyrelsen tror att det finns personer
som skulle kunna borja arbeta och studera
istillet for att fortsitta med dagverksamhet.

Personliga ombud &r personer som kan hjilpa personer
med psykisk funktionsnedséttning

med ekonomiska fragor och drenden.

Det blir allt fler personliga ombud i kommunerna
eftersom allt fler personer behdver hjélp

med ekonomiska drenden och att kontakta myndigheter.
Manga tycker det ar svért att gora drenden pé internet
eller saknar e-legitimation eller bank-id.

Personer med autism och intellektuell funktionsnedsattning
har mer psykisk ohélsa dn resten av Sveriges befolkning.
Sjukdomar som schizofreni och angest dr sju gdnger vanligare
for personer med autism och intellektuell funktionsnedséttning
an for resten av befolkningen.
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Inledning

Rapportens syfte och uppldgg

I denna ldgesrapport redogor Socialstyrelsen for tillstdndet och utvecklingen
inom verksamheter som ger stdd till personer med funktionsnedséttning. Ma-
let dr att rapporten ska vara ett relevant underlag for beslutsfattare. Den pri-
maira malgruppen ar regering och riksdag, men rapporten kan dven vara av
intresse for andra aktorer sdsom politiker och tjanstemén inom kommuner
och regioner.

Rapporten innefattar insatser till personer med funktionsnedséttning enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS. Vid
analyser av personlig assistans ingér bade uppgifter om personlig assistans
enligt LSS och assistansersittning enligt 51 kap. socialforsdkringsbalken,
SFB. Rapporten omfattar dven insatser till personer med funktionsnedsétt-
ning enligt socialtjdnstlagen (2001:453), SoL. I denna rapport avgrinsas in-
satserna enligt SoL till personer 0—64 ar.

Aven viss hilso- och sjukvard och stéd frén andra aktdrer ingér, frimst
hjélpmedel som forskrivs enligt hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL.

Rapporten utgar delvis dven fran vissa kvalitetsomraden, exempelvis séker
vard och omsorg. Dessutom ingar olika fokusomraden sdsom kostnadsut-
veckling och fordjupningar kring vissa malgrupper och insatser. Dessa for-
djupningar varierar fran ar till ar. I &rets lagesrapport uppmérksammas fol-
jande omraden och malgrupper sérskilt:

» Boende for barn och vuxna med funktionsnedsattning

* Personlig assistans enligt LSS

* Personer med psykisk funktionsnedsittning

 Psykisk ohilsa hos personer med intellektuell funktionsnedséttning och
autism

» Ekonomisk situation hos personer med funktionsnedsittning

I rapporten belyses genomgédende vissa perspektiv, som exempelvis barnper-
spektiv och skillnader mellan mén och kvinnor.

Datakdllor, perspektiv och
fokusomraden

Rapporten fokuserar pa vésentliga forandringar och ar darfor inte heltack-
ande for omradet. Den redogor for tillstandet och utvecklingen pé nationell
niva och bara till viss del for regionala skillnader. Inrapportering till nation-
ella register och publicering av officiell statistik sker med viss fordrdjning,
varfor statistiken 1 denna rapport avser ar 2019 eller senast tillgéngliga ar. In-
nehéllet i rapporten utgar till stor del fran befintligt material som har végts
samman i 6vergripande analyser. Dessa analyser och slutsatser bygger pa
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« aktuella utredningar och rapporter med relevans for utvecklingen inom
funktionshindersomradet, frdn bade Socialstyrelsen och andra aktorer

« officiell statistik over insatser enligt SoL och LSS

+ statistik fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

» Oppna jaimforelser av stdd till personer med funktionsnedséttning

» Kolada (kommun- och regiondatabasen).

Socialstyrelsen gor dven vissa analyser specifikt for denna lagesrapport. Ana-
lyserna i drets rapport bygger pa data fran foljande register: LSS-registret,
SoL-registret, patientregistret, Forsakringskassans register over mottagare av
assistansersittning respektive bostadstilligg! samt SCB:s registerbaserade
aktivitetsstatistik (RAKS). Socialstyrelsen har dessutom genomfort tva en-
kétundersokningar, som bada handlar om boende for barn enligt 9 § 8 LSS.
Den ena enkéten riktade sig till kommuner och den andra till boenden:

* En enkit skickades ut till de kommuner som 2018 rapporterade in 3 eller
fler beslut om boende for barn enligt LSS?. Enkiiten skickades ut till 120
kommuner, varav 92 besvarade.

* En enkit skickades ut till de verksamheter som anmalt till [IVO att de dri-
ver ett boende enligt 9 § 8 enligt LSS. Enkéten skickades ut till 130 boen-
den, varav svar inkom fran 107.

Rapporten bidrar till arbetet med Agenda 2030

Socialstyrelsens ambition &r att de globala malen och Agenda 2030 ska ge-
nomlysa denna ligesrapport®. Innehdllet i rapporten har biring framfor allt pa
foljande mal:

» Mal 5: Att uppna jamstélldhet, och alla kvinnors och flickors egenmakt

« Mal 10.2: Mgjliggora och verka for att alla manniskor, oavsett dlder, kon,
funktionsnedsittning, ras, etnicitet, ursprung, religion eller ekonomisk el-
ler annan stillning, blir inkluderade 1 det sociala, ekonomiska och poli-
tiska livet.

Definitioner och rapportens malgrupp

Denna rapport handlar om insatser och stdd till personer med funktionsned-
sattning. Med funktionsnedsdttning menar Socialstyrelsen en nedsittning av
fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsférmaga. Denna nedséttning kan
uppsta till foljd av sjukdom, annat tillstand eller till foljd av en medfodd eller
forvirvad skada.* Sadana sjukdomar, tillstdnd eller skador kan vara best-
ende eller av overgaende natur. Begreppet funktionshinder anvéinds nar myn-
digheten vill beskriva de begransningar som en funktionsnedséttning innebér
for en person i relation till omgivningen, men ocksé niar myndigheten avser
politikomradet.

! Forsikringskassan register 6ver mottagare av bostadstilligg omfattar endast personer med sjuk- eller aktivitetserstt-
ning.

2 Avsdg oktober 2018.

3 For mer information om de globala malen och Agenda 2030, se http://www.regeringen.se/regeringens-politik/glo-
bala-malen-och-agenda-2030/

4 Ytterligare information finns pé https://termbank.socialstyrelsen.se/
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I rapporten anvénder Socialstyrelsen

* socialpsykiatri for att beskriva kommunens insatser till personer med psy-
kisk funktionsnedséttning.

* kommunalt beslutad personlig assistans for personlig assistans enligt LSS
och statlig assistansersdttning for assistansersittning enligt socialforsak-
ringsbalken

* boende for vuxna enligt LSS for att beskriva bostad med sdrskild service
enligt 9 § 9 LSS

* boende for barn enligt LSS for att beskriva bostad med sdrskild service en-
ligt 9 § 8§ LSS

Alla personer med funktionsnedsittning har inte insatser. Vissa behover inget
stod eller har avstatt fran att ansdka om insatser av andra orsaker, medan
andra har ansokt men fatt avslag.

De olika mélgrupperna illustreras genom bild 1. Den &r inte en proportion-
erlig bild av hur de olika grupperna forhéller sig till varandra, utan en illust-
ration av den uppdelning som beskrivs ovan. Denna ldgesrapport avser i hu-
vudsak den minsta gruppen, personer med funktionsnedséittning som far stod.

Personer med

Personer med funktionsned- Personer med funkfions-
funktions- sdttning som nedsdatining som far
nedscitning méter hinder stod och insatser

i vardagen

Bild 1. Forekomst av funktionsnedsdttning, behov av stod samt beviljade
insatser och stoéd, schematisk bild.

Beskrivning av insatser och stod Hill
mdalgruppen

Lagen om stdd och service fill vissa
funktionshindrade

Verksamhet enligt LSS ska frimja jadmlikhet i levnadsvillkor och full delak-
tighet 1 samhéllslivet for de personer som ingar i lagens personkrets. Mélet
ska vara att den enskilde far mojlighet att leva som andra (5 § LSS). For att
ha ratt till insatser enligt LSS maste personen tillhora nagon av de tre grup-
perna i LSS personkrets som definierasi 1 § 1-3 LSS:

* Grupp l: omfattar personer med utvecklingsstdrning, autism eller autism-
liknande tillstdnd.

» Grupp 2: omfattar personer med betydande och bestaende begévnings-
missigt funktionshinder efter hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre
vald eller kroppslig sjukdom.
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* Grupp 3: omfattar personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska
funktionshinder som uppenbart inte beror pa normalt aldrande, om de &r
stora och fororsakar betydande svarigheter i den dagliga livsforingen och
ddrmed ett omfattande behov av stdd eller service.

Lagen innehaller bestimmelser om tio olika insatser, med olika syften och
innehdll. Insatserna ska vara varaktiga och samordnade. De ska anpassas till
mottagarens individuella behov och utformas sé att de &r latt tillgéngliga for
de personer som behdver dem och stérker deras forméga att leva ett sjilv-
standigt liv. (7 § LSS)

Radgivning och annat personligt stod enligt 9 § 1 LSS syftar till att tillf6r-
sdakra minniskor med stora funktionsnedséttningar och deras narstaende till-
ging till kvalificerat expertstdd fran till exempel kurator, psykolog, sjuk-
gymnast eller logoped®. I denna rapport benimns insatsen som “’rid och stdd
enligt LSS”.

Personlig assistans enligt 9 § 2 LSS ér ett personligt utformat stéd som
ges av ett begrinsat antal personer at den som pé grund av stora och varakt-
iga funktionsnedséttningar behover hjélp med sin andning, personliga hy-
gien, maltider, att kl4 sig, att kommunicera med andra eller annan hjdlp som
forutsétter ingdende kunskap om den funktionshindrade (grundlaggande be-
hov) (9 a § LSS). Om personen behover personlig assistans som i genomsnitt
omfattar mer dn 20 timmar i veckan for grundldggande behov kan han eller
hon ha ritt till assistansersittning enligt 51 kap. socialforsikringsbalken®.
de fall personen ansdker om assistansersittning dr det Forsidkringskassan som
utreder, beslutar och betalar ut ersittningen. Det stod som tillhandahalls ge-
nom assistanserséttning motsvarar det stod som tillhandahalls genom person-
lig assistans enligt LSS’

Ledsagarservice enligt 9 § 3 LSS syftar till att underlatta for personer med
omfattande funktionsnedséttningar att med stdd av en foljeslagare komma ut
och delta i samhallslivet, till exempel att besoka vénner, delta i fritidsaktivi-
teter eller kulturlivet. 3

Kontaktperson enligt 9 § 4 LSS syftar till att vara ett personligt stod, for att
bryta isolering och for att underlitta ett sjélvstindigt liv.’

Avlosarservice enligt 9 § 5 LSS syftar till att gora det mojligt for anhdriga
att f4 avkoppling eller utritta sysslor utanfor hemmet. Avlosarservice 1 hem-
met kan erbjudas bade som regelbunden insats och som en 16sning vid akuta
behov under hela dygnet. '

Korttidsvistelse enligt 9 § 6 LSS ges utanfor det egna hemmet for att en
person med funktionsnedséttning ska fa miljdombyte och rekreation eller for
att ge nérstdende avlastning. Vistelsen kan forldggas i korttidshem, hos st6d-
familj eller som ligervistelse.'!

3 Prop. 1992/93:159 om stdd och service till vissa funktionshindrade s. 59 f.

651 kap. 3 § SFB.

751 kap. 2 § forsta stycket SFB och prop. 2009/10:176 Personlig assistans och andra insatser — dtgdrder for 6kad kva-
litet och trygghet, s. 78.

8 Se Prop. 1992/93:159 5. 74.

% Se Prop. 1992/93:159 s. 75.

10°Se Prop. 1992/93:159 s. 77 och 178.

' Se prop. 1992/93:159 5. 77.
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Korttidstillsyn enligt 9 § 7 LSS &r en form av tillsyn utanfor det egna hem-
met for skolbarn 6ver 12 ar med funktionsnedséttning. Insatsen ges fore och
efter skoldagens slut, under lovdagar, studiedagar och lingre lov.!?

Boende for barn enligt 9 § 8 LSS ges som boende i familjehem eller i bo-
stad med sérskild service for barn eller ungdomar. Insatsen ges till barn eller
ungdomar som av olika skél behdver bo utanfor fordldrahemmet.

Boende for vuxna enligt 9 § 9 LSS ges som bostad med sérskild service for
vuxna eller annan sérskilt anpassad bostad for vuxna. Insatsen ges i form av
bostider till personer i vuxen alder som har behov av stdd, service och om-
vardnad som kan utformas pa olika sétt. Gruppbostad och servicebostad &r de
vanligaste formerna. En gruppbostad ér ett bostadsalternativ for personer
med ett omfattande tillsyns- och omvardnadsbehov dér stdd kan ges alla tider
pa dygnet av en fast, kollektiv bemanning'?. I en gruppbostad bér i regel bara
tre till fem personer bo, enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad
(SOSFS 2002:9) om bostad med sérskild service for vuxna enligt 9 § 9 LSS).
En servicebostad bestar av ett antal l1dgenheter dir de boende har tillgang till
gemensam service och fast anstélld personal. I annan sirskilt anpassad bostad
for vuxna ingér inte stod av personal och inte omvérdnad. '

Daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS innebar sysselsittning for en person
med funktionsnedsittning som &r 1 yrkesverksam alder, som saknar forvirvs-
arbete och inte utbildar sig. Ritten till daglig verksamhet géller endast perso-
ner som tillhér grupp 1 och 2 i LSS personkrets. '

Socialtj@nstlagen

Kommunernas ansvar for vard och omsorg om personer med funktionsned-
séttning regleras dven i SoL. Enligt 5 kap. 7 § SoL ska socialnimnden verka
for att manniskor som av fysiska, psykiska eller andra skdl méter betydande
svarigheter 1 sin livsforing far mdojlighet att delta 1 samhéllets gemenskap och
att leva som andra. Socialndmnden ska enligt samma paragraf medverka till
att den enskilde far en meningsfull sysselséttning och fir bo pé ett sitt som ar
anpassat efter hans eller hennes behov av sarskilt stod. Socialndimnden bor
genom hemtjédnst, dagverksamheter eller annan liknande social tjanst under-
latta for den enskilde att bo hemma och att ha kontakt med andra (3 kap. 6 §
SoL). Vidare ska kommunen inrétta bostdder med sérskild service for de som
behover sadan bostad (5 kap. 7 § tredje stycket SoL). Personer med funkt-
ionsnedséttning kan ansdka om insatser enligt SoL, och vissa av dem har
dessutom rétt till insatser enligt LSS.

Habilitering och hjdlpmedel

Med habilitering menar Socialstyrelsen insatser till personer med medfodd
eller tidigt forvarvad funktionsnedséttning, sa att de utifrdn sina behov och
forutsittningar utvecklar och bibehaller basta mdjliga funktionsférmaga. In-

12 Se prop. 1992/93:159 s. 78 och 178.

13 Se prop. 1992/93:159 s. 86 och 179 f.

148e 9 § 9 ¢ § och prop. 1992/93:159 s. 85 foch s. 180.
158e 9 § 10 och 7 § forsta stycket LSS.
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satserna kan vara arbetslivsinriktade, medicinska, pedagogiska, psykolo-
giska, sociala och tekniska och kan kombineras utifran individens behov, for-
utsittningar och intressen. '®

Med hjdlpmedel avser Socialstyrelsen en individuellt utprovad produkt
som syftar till att personen ska bibehalla eller ka sin aktivitet, delaktighet el-
ler sjalvstdndighet genom att kompensera for en funktionsnedséttning. Exem-
pel pé hjélpmedel for det dagliga livet &r rullatorer, griptdnger, horapparater,
forstoringssystem och appar for pdminnelser. Hjdlpmedel forskrivs eller kops
pa konsumentmarknaden efter radgivning av behorig hilso- och sjukvards-
personal. De flesta hjdlpmedel for det dagliga livet &r medicintekniska pro-
dukter.!” Regionen ska enligt 8 kap. 7 § HSL erbjuda

1. habilitering och rehabilitering
hjalpmedel for personer med funktionsnedséttning

3. tolktjdnst for vardagstolkning f6r barndomsddva, dovblinda, vuxenddva
och horselskadade.

Detta géller dem som dr bosatta inom regionen eller den som har skyddad
folkbokforing enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande
vistas dar'®,

Patientlagen

Enligt patientlagen (2014:821) ska patienten fa information om de hjélpme-
del som finns for personer med funktionsnedséttning (3 kap. 1 § 3 patientla-
gen). Informationen ska enligt 3 kap. 6 § patientlagen vara anpassad till mot-
tagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra
individuella forutséttningar. Den som ger informationen ska dessutom sé
langt som det dr mojligt forsékra sig om att mottagaren har forstdtt innehallet
i informationen och betydelsen av den (se 3 kap. 7 §). Nér det finns olika
hjidlpmedel for personer med funktionsnedséttning tillgédngliga ska patienten
ha mojlighet att vilja det alternativ som han eller hon foredrar. Patienten ska
ocksa fa det valda hjdlpmedlet, om det framstar som befogat med hénsyn till
hans eller hennes behov och till kostnaderna for hjdlpmedlet (se 7 kap. 2 §).

16 http://termbank.socialstyrelsen.se/showterm.php?fTid=668
17 http://termbank socialstyrelsen.se/showterm.php?fTid=799
188 kap. 1 och 7 §§ HSL.
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Omfattning av insatser och stdd

I detta kapitel redogor Socialstyrelsen for omfattningen och utvecklingen av
insatser enligt LSS och SoL. Myndigheten beror dven hjdlpmedel och kom-
munal hélso- och sjukvard. I kapitlet anvands boende for vuxna enligt LSS
anvénds for bostad med sdrskild service enligt LSS och boende for barn en-
ligt LSS anvénds for bostad med sdrskild service for barn och unga. Utveckl-
ingen av insatserna personlig assistans, boende for vuxna respektive for bo-
ende for barn enligt LSS beskrivs dven i separata kapitel.

Sammanfattande iakttagelser

» Antalet personer med LSS-insatser fortsétter att 6ka och majoriteten bevil-
jas till personer i aldern 23—64 ar. En mindre andel beviljades till barn 0—
12 ar och till personer 65 ar eller dldre. Aven antalet insatser fortsitter att
oka.

* Befolkningsokningen forklarar en del av 6kningen inom LSS. Det géller
till exempel for personer 6ver 65 ar. For de yngsta, 0—6 ar ses istéllet en
minskning i relation till befolknings6kningen.

» Alla insatser enligt LSS Okar inte, utan vissa fortsétter att minska. Det gél-
ler till exempel ledsagarservice som under en 10 ars-period minskat med
22 procent.

+ De regionala skillnaderna inom LSS ir stora. Ar 2018 togs ligst andel be-
slut 1 Stockholms 14n, dér 61 per 10 000 invénare hade insatser enligt LSS.
Den hogsta andelen beslut dterfinns 1 Vésterbottens ldn, dir 93 personer
10 000 hade dessa insatser. Socialstyrelsen har inte kunnat faststélla orsa-
ken till skillnaderna, men det kan handla om att skillnader mellan kommu-
ner avspeglas pa regional niva.

« Aven insatser enligt SoL till personer med funktionsnedsittning dkar. Den
storsta 6kningen star boendestdd for, dér antalet insatser har tvadubblats
de senaste 10 dren.

* De tidigare konstaterade konsskillnaderna kvarstar. Av de som beviljas
LSS-insatser dr andelen kvinnor 40 procent, medan fordelningen mellan
konen &r jaimn inom SoL.

Var tionde LSS-insats beviljas fill barn

under 12 ar

Den 1 oktober 2018 hade 74 000 personer sammanlagt 111 400 insatser en-
ligt LSS'. Det motsvarar i genomsnitt 1,6 insats per person. Majoriteten av
insatserna beviljades till personer i dlder 23—64 r [1]. En mindre andel av in-
satserna beviljades till barn 0—12 &r, 12 procent. En négot ldgre andel insatser
beviljades till personer 65 ar eller dldre, 8 procent.

19 Exklusive insatsen rad och stdd.
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Daglig verksamhet och boende for vuxna ér fortfarande de vanligaste in-
satserna och tillsammans stod de for 56 procent av samtliga insatser enligt
LSS (tabell 1). Aven kontaktperson enligt LSS #r vanligt och stod for 16 pro-
cent av insatserna.

Tabell 1. Insatser enligt LSS ar 2018

Antalet insafser* enligt LSS**, uppdelat p& dlder och kén, avrundade varden, 1 oktober
2018.

Insatser enligt LSS Kvinnor Man Totalt
Personlig assistans*** 2 290 2830 5120
Ledsagarservice 3250 4 300 7 550
Kontaktperson 8 580 10510 19 090
Avlésarservice 1190 2790 3980
Korttidsvistelse 3270 6050 9 320
Korttidstillsyn 1 660 2830 4 490
Boende, barn 330 610 940
Boende, vuxna 11 800 16 440 28 250
Daglig verksamhet 15940 21 890 37810
Totalt antal insatser 46 020 65420 111430

*En person kan ha flera insatser varfér kolumnerna i tabellerna inte gar att summera till antal personer.
** Exklusive insatsen r&d och stdd enligt LSS.
*** Personlig assistans avser endast de kommunala besluten, inte statlig assistansersattning.

Kdalla: Statistik om insatser enligt lagen om stéd och service fill vissa funktionshindrade 2018 (Socialstyrel-
sen; 2019).

Vilka insatser som &r de vanligaste skiljer sig mellan olika aldersgrupper:

* 0-12 ar: korttidsvistelse, avlosarservice och personlig assistans

» 13-22 ar: korttidsvistelse, daglig verksamhet och kontaktperson

* 23-64 &r boende for vuxna, daglig verksamhet och kontaktperson
» 65 ar eller dldre: boende, kontaktperson och ledsagarservice.

Att insatserna skiljer sig at mellan aldersgrupper &r naturligt. De vanligaste
insatserna till barn handlar till stor del om avlastning och stod till foréld-
rarna. For vuxna dr i stéllet sysselsdttning i form av daglig verksamhet 1
fokus.

Stora regionala skillnader i LSS

Det finns regionala skillnader i hur manga beslut som fattas enligt LSS. Figur
1 visar att andelen beslut dr lagst 1 region Stockholm, dér 61 personer per

10 000 invanare har insatser enligt LSS. Hogst andel beslut fattas i region
Visterbotten dér 93 personer per 10 000 har insatser. Socialstyrelsen har inte
kunnat faststélla orsakerna till de regionala skillnaderna, men de &r troligen
flera. Det kan till exempel handla om demografiska skillnader i behov. Soci-
alstyrelsen har tidigare konstaterat att andelen beslut om insatser enligt LSS
skiljer sig mellan kommuner [2]. Myndigheten kan inte utesluta att dessa
skillnader dven ger utslag pa regionniva.
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Figur 1. Insatser enligt LSS per 10 000 av befolkningen pa lansniva

Andel insatser enligt LSS per 10 000 av befolkningen, uppdelat pd Ian, 2018.
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Kd&lla: Socialstyrelsens statistik dver insatser enligt LSS (Socialstyrelsen;
2019).

LSS fortsatter att Oka

Savil antalet insatser enligt LSS som antalet personer med dessa insatser
fortsdtter att 6ka. Sedan 2009 har antalet personer som fér stod enligt LSS
okat med omkring 20 procent. Antalet insatser har 1 sin tur 6kat med 14 pro-
cent. Aven om det totala antalet insatser kar sa skiljer sig utvecklingen mel-
lan olika insatser.

Den storsta 6kningen aterfinns inom kommunalt beslutad personlig assi-
stans som sedan 2009 har 6kat med 50 procent. Aven insatserna daglig verk-
samhet och boende for vuxna okar. Sedan 2009 har antalet personer med
dessa insatser 6kat med 30 procent respektive 23 procent (tabell 2). I kapitlen
Personlig assistans och Boende for vuxna beskriver Socialstyrelsen utveckl-
ingen av insatserna ytterligare.

Alla LSS-insatser 0kar inte. Det tydligaste exemplet pa detta dr boende for
barn som sedan 2009 har minskat med 36 procent. Ett resonemang om ut-
vecklingen inom boende for barn fors i kapitlet Boende for barn enligt LSS.
Ett annat exempel pé en insats som minskar dr ledsagarservice, som under
samma period har minskat med 22 procent. Socialstyrelsen har tidigare kon-
staterat att minskningen av ledsagarservice ar tydligast inom grupp 3 i LSS
personkrets [3]. Funktionshindersorganisationerna har uppgett att personer
med vissa funktionsnedsittningar, till exempel synskada eller dovblindhet,
har allt svarare att fa tillgang till insatsen ledsagarservice enligt LSS. Det dr
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manga ganger kopplat till att den enskilde inte bedoms inga 1 personkretsen
enligt LSS?° [3].

Tabell 2. Antalet insatser enligt LSS over tid
Antal beslut om insatser* ** enligt LSS, avrundade varden, 2009-2018.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Personig 3400 3560 3800 3880 3900 4090 4300 4580 4900 5100
assistans
223?230“ 9600 9290 9200 8700 8500 8430 8300 8040 7700 7500
Kontakt-
Sarson 19200 19500 19500 19580 19400 19520 19500 19420 19300 19100
sAevrlfichr_ 3400 3390 3400 3410 3500 3650 3800 3790 3900 4000
Korttids-
Vtelse 10000 10010 9900 9650 9600 9640 9700 9590 9500 9300
Korttids-
oy 5100 5160 5000 4750 4500 4500 4400 4420 4500 4500
E‘;‘f:de' 1 400 1440 1300 1220 1100 1030 1000 990 1000 900
Boende,
o 22900 23440 23900 24370 25000 25840 26500 27100 27800 28200
Daglig
verksam- 29000 30250 31100 31980 32400 33800 35300 36600 37500 37800
het
Totalt an-
talinsatser 104000 106040 107 100 107 540 107900 110500 112800 114530 116100 116400

*En person kan ha flera insatser, varfér kolumnerna inte gér att summera till antal personer.
** Exklusive insatsen rdd och stéd enligt LSS.
*** Personlig assistans avser endast de kommunala besluten, inte statlig assistansersattning.

Kalla: Statistik om insatser enligt lagen om stéd och service fill vissa funktionshindrade 2009-2018 (Social-
styrelsen, 2010; 2011; 2012; 2013; 2014; 2015; 2016; 2017; 2018; 2019).

Befolkningsutvecklingen forklarar bara en del av
okningen

Att allt fler personer far LSS-insatser kan bara till viss del forklaras av att be-
folkningen okar, det konstaterade Socialstyrelsen 1 2019 ars lagesrapport [7].
Denna slutsats kvarstér.

Ar 2018 hade 72 personer per 10 000 i befolkningen en eller flera insatser
enligt LSS?! [1]. Over en lidngre tidsperiod har det skett en 6kning och 2009
var motsvarande andel 62. Utvecklingen sedan 2009 ser dock olika ut for
olika aldersgrupper (figur 2). Den storsta 6kningen har skett i aldersgruppen
13-22 ar, fran 122 till 134 personer per 10 000 i befolkningen, foljt av grup-
pen 23—64 ar, som har okat fran 25 till 29 personer per 10 000 i befolk-
ningen.

201 avgorandet RA 1999 ref. 54 fann HFD att en 81-arig man med grav synskada, som ansokt om ledsagarservice en-
ligt 9 § 3 LSS, inte tillhorde lagens personkrets eftersom inte samtliga krav enligt 1 § 3 LSS varit uppfyllda. Mannen
kunde darfor inte beviljas insatsen.

21 Exklusive insatsen rad och stod enligt LSS.
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Figur 2. Utveckling inom LSS i férhallande till befolkningsékning

Antal personer med insatser enligt LSS per 10 000 invanare, uppdelat pd alder, &r
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Kdlla: Statistik om insatser enligt lagen om stéd och service fill vissa funktionshindrade 2018
(Socialstyrelsen; 2019)

I de yngre aldrarna ser utvecklingen annorlunda ut. I &ldersgruppen 7—12 ar
ar andelen oftridndrad over tid: 65 personer per 10 000 1 befolkningen. I 4l-
dersgruppen 0—6 ar har andelen med LSS-insatser minskat, fran 14 till 12
personer per 10 000 1 befolkningen. Att andelen har minskat i de yngsta &l-
dersgrupperna kan bero pa att insatserna beviljas allt senare i aldrarna. Det
kan ocksé bero pa att informationen till fordldrarna ar har minskat nér det
géller mojligheten att fa stod.

Regionala skillnader i rdd och stdd kvarstdr

Minskningen av antalet beslut om rdd och stdd enligt LSS fortsétter. Social-
styrelsens uppfoljning visar att antalet beslut om insatsen halverades mellan
2017 och 2018, fran 3 090 till 1 690 [4]. Insatsen rdd och stod har minskat
kontinuerligt sedan slutet av 1990-talet> efter att Hogsta forvaltningsdomsto-
len 1 fyra prejudicerande domar slog fast att habiliteringsatgérder inte &r att
betrakta som rad och stod*.

Under 2019 handlade regionerna 800 ansékningar om rad och stod**, det
visar Socialstyrelsens uppfoljning av statsbidraget inom omradet [4]. Av
dessa ansokningar bifolls 529, 170 avslogs och 108 ansdkningar aterkallades.
En vanlig orsak till att ansokningar atertas &r att icke tidsbegrédnsade gyn-
nande beslut om rad och stdd avslutas i dialog med brukaren som inte ldngre
har behov av insatsen eller att insatsen erbjuds inom ramen for hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30), HSL. Den vanligaste orsaken till avslag dr att den
sokta insatsen bedomts kunna erbjudas pé annat sitt 4n inom ramen for rad
och stdd enligt LSS.

De vanligaste insatserna inom rad och stod var stodsamtal fran kuratorer
samt rdd och stdd vid myndighetskontakter.

22 Ar 1998 hade 22 000 personer insatsen rad och stdd enligt LSS.

2 Se bland annat RA 1997 ref 49.

24 Socialstyrelsens frdga gillde totalt antal handlagda ansdkningar, det vill siga bade nya och pigdende drenden som
normalt foljs upp arligen.
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Regionerna erbjuder dven rdd och stdd pa annat sétt &n som insats enligt
LSS. Samtliga regioner utom en uppgav att de erbjuder rdd och stod inom ra-
men for barn- och ungdomshabiliteringen samt vuxenhabiliteringen (tabell 3).

Tabell 3. Férekomst av rad och stéd inom habiliteringens verksamhet

Andel regioner som erbjuder rdd och stéd inom ramen fér habiliteringens verksamhet, upp-
delat pd& verksamhetsgren, andel angivet i procent, 2019.

Verksamhet Antal regioner
Barn- och ungdomshabilitering 20
Vuxenhabilitering 20
Ovrig habilitering/rehabilitering p& sjukhus 11
Ovrig habilitering/rehabilitering inom primarvérden 6
Annan verksamhet 7

Kalla: Redovisning av medel fér rddgivning och annat personligt stéd till personer som ingdr i personkret-
sen enligt LSS (Socialstyrelsen, 2019).

Inom ramen for aterrapporteringen av statsbidraget for rad och stod lamnade
flera regioner synpunkter pé insatsen. Flera regioner menade att det r svart
att veta vad som ingar i insatsen rad och stdd enligt LSS. Det finns svarig-
heter att skapa tydlighet 1 vilka insatser som ska ges enligt LSS respektive
HSL. [4]

Boendestdd dr den vanligaste

SolL-insatsen

I oktober 2018 hade 55 800 personer i aldern 0—-64 ar en eller flera insatser
enligt SoL. Den vanligaste insatsen ir boendestdd [5]. Ar 2018 hade niirmare
25 000 personer hade denna insats, varav kvinnorna utgjorde 52 procent (ta-
bell 4). Aven hemtjénst var vanligt. Drygt 16 100 personer hade denna insats,
och hér var andelen kvinnor 54 procent. Boendestdd syftar till att ge den en-
skilde stdd i den dagliga livsforingen, bade praktiskt och socialt, och ar vanli-
gen riktat till personer med psykisk funktionsnedséttning i eget boende. Det
forekommer dven att andra grupper beviljas boendestdd, till exempel perso-
ner som tillhr grupp 1 i LSS personkrets®®. Hemtjdnst kan i sin tur bland an-
nat innefatta service och personlig omvérdnad.

Tabell 4. Insatser enligt Sol 0-64 ar
Antalet insafser* enligt SoL 0-64 &r, uppdelat p& kén, avrundade varden, oktober 2018.

Insatser enligt SoL Kvinnor Man Totalt
Sarskilt boende 1880 2 800 4 680
Hemtjanst i ordindrt boende 8 700 7 470 16 170
Trygghetslarm 5740 4790 10 530
Matdistribution 1050 1 590 2 640
Ledsagning 2350 1740 4090
Avlésning 230 310 540
Dagverksamhet** 2 580 2 650 5240
Korttidsplats 380 670 1 050

25 Ytterligare information om definitionen av boendestdd finns pa https://termbank.socialstyrelsen.se/
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Insatser enligt SoL Kvinnor Man Totalt

Kontaktperson/-familj 2 470 1990 4 460
Boendestdd 12 820 11 950 24 770
Annat bist&dnd 910 1140 2 060
Totalt antal insatser 39110 37 100 76 230

*En person kan ha flera insatser, varfér kolumnerna inte gdr att summera till antal personer.
**Dagverksamhet kan dven ges som serviceinsats utan beslut, varfér uppgiften i tabellen &r en un-
derskattning av det totala antalet personer med insatsen.

Kdalla: Statistik om socialtjénstinsatser fill personer med funktionsnedsattning 2017 (Socialstyrelsen, 2019).

De flesta insatserna enligt SoL till personer med funktionsnedséttning (0—64
ar) gar till personer i de dvre aldersgrupperna. Endast 2 procent av insatserna
beviljades till aldersgruppen 0—19 &r. Omkring 75 procent av insatserna be-
viljades till aldersgruppen 3464 ér [5].

Det finns dven &ldersskillnader nir det giller vilka insatser som beviljas. I
den yngsta aldersgruppen (0—19 é&r) ér det vanligt med boendestdd och avlos-
ning. Aven i dldersgruppen 20-54 ar ir boendestdd en vanlig insats, medan
hemtjénst dominerar i aldersgruppen 55—64 ar. [5]

Sarskilt boende har slutat minska

Antalet insatser enligt SoL fortsétter att 6ka, och har sedan 2009 6kat med 29
procent. Okningen forklaras framforallt av att boendestdd har 6kat med dver
200 procent (figur 3). Anledningarna till att boendestdd fortsétter att 6ka ar
troligen flera. Insatsen dr ursprungligen avsedd for personer med psykisk
funktionsnedsittning, och 6kningen av insatsen kan vara en konsekvens av
okad psykisk ohélsa. 1 2019 érs ldgesrapport konstaterade Socialstyrelsen
dessutom att det ocksa &r vanligt att personer med psykisk sjukdom och sam-
tidigt missbruk har insatsen, liksom personer med intellektuell funktionsned-
sattning eller autism. [6]

Antalet beslut om sarskilt boende har under flera ar varit ofordndrat, men
under de tva senaste aren har antalet beslut 6kat nagot.

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN

27



28

Figur 3 Utveckling av vissa insatser enligt socialtjanstlagen over tid
Antalet insatser enligt SoL, 0-64 ar,uppdelat pa insatstyp, 2007-2018
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Kalla: Socialstyrelsens statistik dver insatser enligt SoL till personer med funktionsnedsattning (Socialstyrelsen;
2007-2019).

Koénsskillnaderna storst bland de yngre

Det #r fortfarande fler mén 4n kvinnor som har en insats enligt LSS. Ar 2018
utgjorde kvinnorna 41 procent av malgruppen. Andelen dr oférindrad jim-
fort med 2017. Skillnaderna mellan konen &r fortfarande storst bland de
yngre. Ar 2018 beviljades 41 procent av insatserna i dldersgruppen 0—12 ar
till flickor (figur 4). Andelen méan dr hogre én andelen kvinnor inom varje in-
sats. Skillnaden dr storst for insatser som framforallt beviljas till barn: avlo-
sarservice, korttidsvistelse, korttidstillsyn och boende for barn enligt LSS. Ar
2018 géllde mindre dn 35 procent av besluten om dessa insatser kvinnor och
flickor.

Vissa konsskillnader inom LSS kan forklaras av skillnader i forekomst av
olika diagnoser. Det har Socialstyrelsen konstaterat i tidigare ldgesrapporter
[6, 7]. Vissa diagnoser &r vanligare bland mén &n kvinnor i totalbefolk-
ningen, till exempel utvecklingsstorning och autism. Dessa diagnoser dr
ocksa kopplade till personkretsen i LSS (grupp 1) och ddrmed ocksa rétten
till insatser. Samtidigt visar forskningen att flickor manga ganger far diagno-
ser senare dn pojkar, exempelvis nir det giller autism?®, vilket kan forklara
varfor konsskillnaderna inom LSS minskar i de hogre dldersgrupperna. [6, 7]

26 Det giller framforallt det som tidigare benimndes Aspergers syndrom.
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Figur 4. Fordelning av insatser LSS-insatser mellan man och kvinnor
Konsskillnader inom LSS, uppdelat pd kdén och dlder, 2018.
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Kdalla: Socialstyrelsens statistik dver insatser enligt LSS
(Socialstyrelsen; 2019).

Insatser enligt socialtjinstlagen har en jimnare konsfordelning. Ar 2018
avsag 51 procent av insatserna kvinnor. Inom aldersgruppen 0—-19 ér dock
méinnen i majoritet, men skillnaderna jimnas ut i de dldre aldersgrupperna.
En bidragande orsak till att konsférdelningen &r jimnare inom SoL &n inom
LSS ér troligen att det inte kravs ndgra specifika diagnoser for att ha rtt till

insatser enligt SoL.

FA under 65 Ar har kommunal hélso-
och sjukvard

Kommuner har skyldighet att erbjuda hélso- och sjukvard till personer
som efter beslut bor i sarskilt boende enligt SoL eller i bostad med sér-
skild service for vuxna enligt LSS. Kommunen ska dven erbjuda hilso-
och sjukvard &t dem som vistas i dagverksamhet enligt SoL och daglig

verksamhet enligt LSS. (12 kap 1 § HSL och prop. 1992/93:159 s.

182). Darutover far kommunen erbjuda hilso- och sjukvérd i ordinart
boende (hemsjukvard) efter 6verenskommelse med regionen (12 kap. 2
§ HSL). Sedan hosten 2015 ansvarar samtliga kommuner for den kom-
munala hélso- och sjukvarden. Personer boende i bostad med sarskild
service for vuxna samt de som deltar i daglig verksamhet inkluderades
1 kommunernas ansvar i samband med att LSS borjade gélla i januari
1994. Stockholmskommunerna undantogs dock fran dvertagandet fram

till 2015.
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Maénga personer med beslut om insats enligt LSS har kommunal hélso- och
sjukvérd, det visar en forstudie som Socialstyrelsen tidigare har genomfort’.
I oktober 2017 hade 27 800 personer med bostad med sarskild service enligt
LSS dven kommunal hélso- och sjukvard. Av dessa var 3 700 personer 65 ar
eller dldre.

Ar 2018 hade knappt 69 200 personer 0—64 &r kommunal hélso- och sjuk-
vard, vilket motsvarar knappt en procent av befolkningen. Det 4r med andra
ord en 1ag andel i dldersgruppen som har kommunal hélso- och sjukvérd.
Konsfordelningen dr jamn och 50 procent av personer med kommunal hélso-
och sjukvérd utgoérs av kvinnor. Figur 5 visar att det finns viss konsskillnad
mellan aldersgrupper: upp till 34 ars lder &r ménnen i knapp majoritet, dar-
efter dr kvinnorna 1 majoritet.

Figur 5. Antal personer 0-64 ar med kommunal hdlso- och sjukvard

Antalet personer 0-64 &dr med beslut om kommunal hdlso- och sjukvard uppdelat pd
Aldersgrupp och kén, antal, ér 2018.

Antal personer
16000

14000

12000

10000

8000

6000

4000

2000

0
0-19 ér 20-34 &r 35-54 &r 55-64 &r

mKvinnor mMé&n

Kalla: Officiel statistik dver socialtj@nstens insatser fill personer med funktionsnedsattning
(Socialstyrelsen, 2019).

Aven regionala skillnader i
hjdlpmedelsforskrivning kvarstar

Inom ramen f6r NYSAM?® samlar vissa regioner in och publicerar statistik
over hjédlpmedelsforskrivning pa hjalpmedelscentraler. Statistiken som
publicerades 2018 visar att skillnaderna i landet kvarstar: i Region Orebro
forskrevs 385 huvudhjilpmedel?® per 10 000 invénare jimfort med region
Gotland dir motsvarande andel var 234 (tabell 5).

Det finns dven skillnader mellan olika hjdlpmedelstyper. I region Got-
land forskrevs 444 personliga hjdlpmedel per 10 000 invanare jamfort med
109 i region Visterbotten. Ett annat exempel dr forskrivning av hjdlpmedel

27 Kommunalt finansierad hilso- och sjukvérd — en forstudie.
2 NYSAM ir en forkortning av Nyckeltal i Samverkan.
29 Med huvudhjilpmedel avses komplett, fungerande hjilpmedelsartikel.
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for kommunikation och information. I region Visterbotten forskrevs 73
hjélpmedel av denna typ per 10 000 invanare. Motsvarande andel i region
Jamtland var 21.

De bakomliggande faktorerna till skillnaderna &r inte helt uppenbara. So-
cialstyrelsen har tidigare konstaterat att forutsédttningarna att fa hjalpmedel
overlag dr jamlika i landet. Samtidigt konstaterade myndigheten att det
finns vissa skillnader i hjdlpmedelscentralernas forskrivning av hjalpmedel
i forhallande till alder och kon. Till exempel forskrivs hjdlpmedel till fler
pojkar an flickor 1 dldern 0—17 éar. [8]

Tabell 5. Forskrivning av hjalpmedel 2018

Andel personer per 10 000 invanare som erhdllit hjdlpmedel samt andel drsarbetande perso-
nal per 10 000 invénare, uppdelat pd region och typ av hjdlpmedel, avser hjdlpmedel i alla
Aldrar, 2018.

Jamt- Norr- Vdaster- Vdaster-

Eiml | HellEne land botten botten norrland S
Antal brukare som
erhdillit...
...huvudhjalpmedel 234 - 372 376 251 367 385
--huvudhjdlpmedel 444 157 137 189 109 192 157
for personlig vard
~-manuelit drivna 123 112 113 156 13 133 146
rullstolar
...motordrivna rull- 71 1 12 n 77 10 n
stolar
...huvudhjalpmedel
fér kommunikation 65 34 21 56 73 49 38
och information
Antal drsarbetande B 21 18 19 25 22 18

personal

Kdalla: Hjglpmedelsverksamheter, nyckeltal 2018 (Nysam; 2019)

Uppgifterna i tabell 5 avser endast sju regioner och dessutom bara hjilp-
medelscentralernas verksamhet. Statistiken dr med andra ord inte heltdck-
ande, varken for riket eller for all hjalpmedelsforskrivning. Uppgifterna
speglar likval situationen i respektive region och visar pé att skillnaderna i
landets hjalpmedelsforskrivning kvarstar.
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Kosthadsutveckling

I det hér kapitlet beskriver Socialstyrelsen kostnadsutvecklingen for offent-
ligt finansierade insatser och stdd till personer med funktionsnedséttning.
Kostnaderna dr baserade pa kommunernas rakenskapssammandrag som pub-
liceras av Statistiska centralbyrdn. Som kostnadsmaétt anvinds kommunernas
kostnader for det egna atagandet®’. For att kostnaderna ska vara jimforbara
mellan 4ren ir de fastprisberiiknade till 2018 ars priser*'. I bilaga 1 redovisas
kostnaderna i lopande priser.

Sammanfattande iakttagelser

» Sett 6ver en 10-arsperiod har kostnaderna for insatser enligt LSS 6kat med
i genomsnitt 2,5 procent arligen. Under samma period har kostnaderna for
insatser enligt SoL till personer med funktionsnedséttning 6kat med 3,0
procent arligen. Férdelningen av kommunens kostnader mellan LSS och
SoL har varit stabil 6ver tid, LSS stér for 80 procent av kostnaderna me-
dan SoL star for 20 procent av kostnaderna.

* Trots att kommunernas kostnader for insatser till personer med funktions-
nedséttning Okar, si har det endast skett en liten 6kning av dessa kostna-
ders andel av socialtjanstens kostnader. Kostnaderna for insatser till perso-
ner med funktionsnedsdttning som en andel av kommunernas totala
kostnader &r i sin tur oférdndrad. Den framsta anledningen till detta torde
vara att dven annan kommunal verksamhet okar, till exempel inom é&ldre-
omsorgen.

» Kostnadsokningen ar framforallt en spegling av att antalet insatser okar.
Men det finns dven andra faktorer som bidrar, speciellt inom personlig as-
sistans. Det handlar till exempel om att de senaste arens indragningar av
beslut om statlig assistansersittning och begriansningar i den retroaktiva
ersittningen fran Forsidkringskassan nér det géller statlig assistansersatt-
ning.

Kommunernas kostnader fortsatter aft
oka

Ar 2018 uppgick kommunernas kostnader for insatser till personer med
funktionsnedsittning till 70 miljarder kronor. Det motsvarar 29 procent av de

totala kostnaderna for socialtjansten. Sedan 2014 har kostnaderna for stod till
personer med funktionsnedsittning, som andel av socialtjanstens kostnader,

30 Det egna atagandet innefattar den verksamhet som kommuner har definierat som sin, och som riktar sig till den egna
befolkningen. Den definieras dven som bruttokostnad exklusive interna intékter och forséljning till andra kommuner
och regioner.

31Som underlag for upprikningen anvinds Statistiska centralbyrans konsumtionsindex 2018 for omsorg av éldre och
personer med funktionsnedséttning. Detta gor att siffrorna fram till ar 2016 skiljer sig nagot frén de rapporterade i tidi-
gare ars ldgesrapporter da en annan konsumtionsindex anvéndes.
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okat med cirka 1 procentenhet (tabell 6). Kostnaderna som andel av kommu-
nernas totala kostnader har endast 6kat med 0,1 procent.

Tabell 6. Kommunernas kostnader for personer med funktionsnedsattning
som andel av kommunens 6vriga kostnader
Kostnader fér kommunernas insatser till personer med funktionsneds&ttning angivet som an-

del av socialfj@instens och kommunernas kostnader samt BNP, andel angivet i procent, fast
pris, 2018 &rs pris.

2014 2015 2016 2017 2018

Andel av socialfjénstens kostnader 27,6 279 284 285 2846
Andel av kommunernas kosthader 10,5 10,5 10,3 10,5 10,6
Andel av BNP 1.4 1.4 1,4 1.4 1.4

ggllg): Kommunemnas rékenskapssammandrag 2014-2018 och Prisindex 2018 (Statistiska centralbyrdn;

1

Majoriteten av kommunernas kostnader for insatser till personer med funkt-
ionsnedséttning avser insatser enligt LSS (tabell 7). Den storsta delen av
dessa kostnader giller boende for vuxna, som ar 2018 uppgick till 28,1 mil-
jarder kronor. Den nést storsta kostnadsposten var personlig assistans enligt
LSS som uppgick till 11,8 miljarder kronor.

Kostnaderna for insatser enligt SoL uppgick i sin tur till 14,6 miljarder
kronor, eller 21 procent av kostnaderna for insatser till personer med funkt-
ionsnedséttning. Den storsta delen utgjordes av kostnader for vard och om-
sorg i ordindrt boende (8,4 miljarder kronor), varav hemtjinsten stod for 6,3
miljarder kronor. Kostnaderna for sérskilt boende uppgick till 5,3 miljarder
kronor.

Tabell 7. Kommunernas kostnader for insatser till personer med funktions-
nedsattning over tid

Kommunernas kostnader for insatser fill personer med funkfionsneds&ttning, kostnader an-
givna i miljarder kronor och andel angivet i procent, fast pris, 2018 ars pris, 2014-2018.

Fordndring
Kommunernas kostnader av kostnader
2014-2018
2014 2015 2016 2017 2018  Mdkr %
Summa insatser enligt LSS 50,7 51,4 53,2 54,5 55,5 4.8 9.5
Boende enligt LSS 27,1 27,6 28,7 29.3 30,0 29 10,7
Varav
Boende for vuxna 25,4 258 26,8 27 .4 28,1 2,7 10,6
Boende for barn 1.8 1.8 1.8 1.9 1.9 0,1 50
Personlig assistans enligt LSS* 10,5 10,6 1,1 11,7 11,8 1.3 12,0
Daglig verksamhet enligt LSS 8.0 8.1 8.2 8.4 8.7 0.7 8.8
Ovriga insatser enligt LSS 5.2 5.1 5.2 5.1 5,0 -0,2 -3.8
Summa insatser enligt SoL/HSL 13,7 141 14,4 14,4 14,6 0,9 6,6
Seﬁ% . ggfﬂ“” boende 80 83 85 83 84 04 50
Varav
Hemfjénst/boendestdd 6,1 6,2 6,5 6,3 6,3 0.2 3.2
Korttidsboende 0.7 0.8 0.8 0.7 0.9 0.2 28,5
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Forandring

Kommunernas kostnader av kostnader
2014-2018
2014 2015 2016 2017 2018  Mdkr %
Ovriga bistdndsbeddmda in- 13 13 0.9 0.9 0.9 0.4 30,7
safser
Dagverksamhet 0.4 0.4 0.5 - -
Sarskilt boende enligt SoL 4,9 5.0 5.2 53 5.3 04 82
Sfoq i Oppen verksamhet 0.8 0.8 0.7 0.8 0.8 0.0 0.0
enligt SoL
Kommunernas totala kostnad
for stod till personer med 64,4 65,5 67,7 68,9 70,0 5,6 8,7
funktionsnedsattning
Arlig férandring 7% 17% 32% 1.7% 1.6%

*Exklusive ersattning frén Forsakringskassan for assistansersattning.
** Dagverksamhet sdrredovisas sedan 2016. Innan redovisades kostnaden inom &vriga bistdndsbedémda
insatser enligt SoL.

Kalla: Kommunernas rdkenskapssammandrag 2014-2018 och Prisindex 2018 (Statistiska centrallbyrdn;
2019).

Under 2014-2018 6kade kommunernas kostnader inom funktionshindersom-
radet med sammantaget 8,0 procent (5,6 miljarder kronor) i fasta priser.

Séarskilda boendeformer star for den storsta relativa kostnadsokningen. Un-
der perioden 6kade kostnaderna for bostad med sirskild service for vuxna
med 9,6 procent. Kostnaderna for sirskilt boende enligt SoL 6kade 1 sin tur
med 7,5 procent (tabell 7).

Sett over en 10-arsperiod har kostnaderna for insatser enligt LSS dkat med
i genomsnitt 2,5 procent arligen (figur 6). Sedan 2008 har kostnaderna for in-
satser enligt SoL dkat med 3,0 procent arligen. Férdelningen av kommunens
kostnader mellan LSS och SoL har varit stabil 6ver tid, LSS har statt for 80
procent av kostnaderna medan SoL har stétt for 20 procent av kostnaderna.

Figur 6. Kostnadsutveckling for stod till personer med

funktionsnedsattning
Fasta priser, 2018 Ars prisniva.
Miljarder kronor

60
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Summa insafser enligt LSS och SFB *
s SUMMA insatser enligt SoL/HSL

* Avser insatser enligt SoL till personer med funktionsnedsattning 0-64 ar. Exklusive ersattning fréan
forsakringskassan.
Kdlla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2014-2018 och Prisindex 2018, Statistiska centralbyrén
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Kosthadsokningen inom personlig
assistans har mattats av

Ar 2018 uppgick kommunernas kostnader for personlig assistans till 11,8
miljarder kronor. Mellan 2014 och 2018 har dessa kostnader 6kat med cirka
12 procent (tabell 8). Kostnader for kommunalt beslutad personlig assistans
har 1 sin tur 6kat med 1,3 miljarder kronor. Den storsta 6kningen skedde un-
der dren 2015-2017. En forklaring till den 6kningen var det hoga antalet in-
dragna beslut om statlig assistanserséttning, som medforde att allt fler bevil-
jades kommunalt beslutad personlig assistans. Manga av dessa personer
beviljades dessutom ett hogt antal timmar personlig assistans per vecka.
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) lyfter att tvd ytterligare faktorer
har bidragit till 6kningen av kommunernas kostnader for personlig assistans:

* Sedan 2014 har erséttningsnivan for den statliga assistanserséttningen haft
en upprikningsniva som inte motsvarar lonedkningstakten for verksam-
heten. SKR menar att den ldgre upprikningen under denna period motsva-
rar en urholkning med 23 kronor per timme. I de fall kommunerna ar utfo-
rare av statlig assistansersittning innebdr den ldga upprikningen att en del
av kostnaderna skattefinansieras av kommunerna i stillet for att staten er-
satter kommunerna fullt ut per utford timme.

» Under 2019 har en del kommuner fatt sta for kostnader for personlig assi-
stans i viantan pa beslut om statlig assistanserséttning pa upp till 500 000
kronor for enskilda assistansanvéndare. Tidigare betalade Forsakringskas-
san ut denna erséttning till kommunerna retroaktivt, oavsett om det var
kommunen eller privata bolag som hade utfort assistansen. Den majlig-
heten har genom en ny lagtolkning begrénsats till att endast om det &r
kommunen som é&r utforare. [9]

I kommunernas kostnader for personlig assistans ingar ett kostnadsansvar for
de forsta 20 timmarna per vecka for beslut om statlig assistanserséttning en-
ligt SFB*2. Under perioden 20142018 har denna kostnadspost minskat med
800 miljoner kronor, vilket forklaras av att antalet beslut om statlig assistans-
ersittning har minskat.

Tabell 8. Kommunernas kostnadsutveckling for personlig assistans

Kommunernas kostnader for personlig assistans, kostnad angivet i miljarder kronor och andel
angivet i procent, 2014-2018, fasta priser, 2018 drs pris.

Forandring
2014-2018

2014 2015 2016 2017 2018 Mdkr %

Kostnader, miljarder kronor

Kostnader fér personlig

. 10,5 10,6 111 11,7 11,8 1.3 12,4
assistans

Varav kommunens

ersattning fill Forsak-

ringskassan for per- 5.4 5.3 5.1 4,8 4,6 -0.8 -14,8
sonlig assistent en-

ligt SFB

3251 kap. 22 § SFB.
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Forandring
2014-2018

2014 2015 2016 2017 2018 Mdkr %

Kostnader, miljarder kronor

Personlig assistans som
kommunen utfér som

: 8.7 8,1 7.4 6,6 6,1 -2,6 -29.8
anordnare av statlig as-
sistansersattning*
Kommunernas fofala 192 187 186 183 17,9 13 67

verksamhetsatagande

* Denna kostnad ersatts av Forsakringskassan.
Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2014-2018 och Prisindex 2018, Statistiska centralbyrdn

Kommunerna kan dven vara utforare av statlig assistanserséttning. I de fallen
far kommunerna ersittning fran Forsidkringskassan. Under 2014-2018 har

denna kostnadspost minskat med 2,6 miljarder. Aven hir ir forklaring att allt
farre personer med statlig assistansersittning véljer kommunen som utforare.

Aven regionernas kostnader dkar

Aven regionernas kostnader for funktionshinders- och hjilpmedelsverksam-
het 6kar. Ar 2018 uppgick kostnaden till 7,8 miljarder kronor (tabell 9). Hit
raknas Overgripande funktionshindersfragor och verksamheter vid hjalpme-
delscentraler, horselcentraler, syncentraler och inkontinenshjalpmedelsfunkt-
ioner. Aven bidrag till funktionshindersorganisationer ingér i dessa kostna-
der, liksom tolkservice till déva och dovblinda.

Tabell 9. Regionernas kostnader for insatser till personer med funktions-
nedsattning

Regionernas kostnader for insatser till personer med funktionsnedsattning 2014-2018, kostna-
der angivet i miljarder kronor, andelen angiven i procent, fasta priser, 2018 ars pris.

Forandring

2014 2015 2016 2017 2018 . .00

Mdkr %

Funktionshinder- / 6.9 7.5 7.7 7.7 7.8 09 132

hjdlpmedelsverksamhet

Kalla: Regionernas rdkenskapssammandrag 2014-2018 och Prisindex 2018, Statistiska centralbyrdn.

Mdanga LSS-verksamheters budget gdr
inte ihop

SKR lyfter i en ekonomirapport att behovet av de resurser som krévs for att
uppriétthélla vélfarden pa dagens niva okar snabbare dn skatteintékterna [10].
Organisationen forklarar detta med att aldersgrupperna barn och unga samt
dldre okar 1 antal snabbare dn gruppen som ir 1 arbetsfor alder, samtidigt som
Sverige forvéntas gé in i en lagkonjunktur. [9] SKR:s prognoser talar for fort-
satta demografiska utmaningar och ligre tillvéxt i skatteunderlaget vilket
kommer att 6ka behovet av att utnyttja de resurser som finns pa ett mer ef-
fektivt sitt.
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Omkring hélften av kommunerna uppger negativ budgetavvikelse for LSS-
omradet for 2019°%. Andelen #r ungefir lika stor som inom hemtjinst och
sarskilt boende, men lagre dn inom individ- och familjeomsorgen dér 69 pro-
cent av kommunerna rapporterar negativ budgetavvikelse for 2019. Sett till
kostnadsokning forvantar SKR att dldreomsorgen kommer att 6ka mest de
kommande éren. Insatser till personer med funktionsnedséttning forvéntas ha
en lagre 6kningstakt (figur 7). [9]

Enligt rapporter behdver ménga kommuner anvénda eftektiviserings- och
besparingsplaner for att fa ihop budget for perioden 2020-2022. SKR for
inget konkret resonemang kring hur utvecklingen péverkar tillgdngen till stod
for exempelvis personer med funktionsnedséttning. Socialstyrelsen kan dock
inte utesluta att utvecklingen kommer att medfora 6kade behov av priorite-
ringar pa lokal niva. [9]

Figur 7. Beraknade volymfordandringar inom olika kommunala
verksamheter 2018-2023, miljarder kronor

Index 2018 = 100, fast pris
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Kdalla: Ekonomirapporten, oktober 2019 (SKR; 2019)

33 Med budgetavvikelse avses i sammanhanget ett underskott pa minst 1 procent av budgeten.
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Individfokus och lika villkor

I det hér kapitlet lyfter Socialstyrelsen fragor som ror sirskilda grupper och
perspektiv: den ekonomiska situationen for personer med insatser enligt LSS
eller SoL, anhorigstod och psykisk ohélsa hos personer med intellektuell
funktionsnedsittning och autism.

Sammanfattande iakttagelser

* Det har blivit vanligare med ekonomiskt bistdnd bland personer med insat-
ser enligt LSS jamf{ort med for tio &r sedan. Nivén ligger nu pd samma
niva som for dvrig befolkning, 5 procent. Langvarigt ekonomiskt bistand
har 1 sin tur blivit ndgot vanligare bland personer med LSS-insatser, cirka
2 procent jamfort med 1 procent i den dvriga befolkningen. Férekomsten
av ekonomiskt bistdnd for personer med insatser enligt SoL ir lika hog
som for 10 ar sedan. Under 2018 hade 10 procent ett langvarigt ekono-
miskt bistdnd. Personer med psykisk funktionsnedsittning &r dverrepre-
senterad i gruppen. Den hoga forekomsten av langvarigt ekonomiskt bi-
stdnd bland dessa grupper indikerar ett ekonomiskt utanforskap, vilket
forstarks ytterligare av att nagra har bade langvarigt ekonomiskt bistadnd
och statligt bostadstillagg.

* De flesta kommuner arbetar med anhorigstod, men samtidigt upplever
manga anhdriga till barn med funktionsnedsittning att stodet ar otillriack-
lig. Det kan bero pé otillrdcklig information, till exempel kdnner 2 av 3 an-
horiga till barn med neuropsykiatrisk funktionsnedséttning inte till att de
kan f& anhorigstdd fran kommunen. Det kan ocksa handla om att kommu-
nernas anhorigstod ménga génger riktar sig till anhoriga till dldre.

» Psykisk ohilsa bland personer med intellektuell funktionsnedsittning och
autism dr hogre dn i den 6vriga befolkningen. Férekomsten av schizofreni-
diagnoser och dngestdiagnoser &r upp till sju gdnger vanligare. Socialsty-
relsen menar darfor att det dr viktigt att inkludera perspektivet psykisk
ohilsa i LSS, bade nér det géller verksamhets- och kompetensutveckling
pa lokal niva liksom vid framtagande av nationella kunskapsstod.

Vanligare med ekonomiskt bistdnd

Under aret som gatt har den ekonomiska situationen for personer med funkt-
ionsnedséttning uppmarksammats. Sdval Myndigheten for delaktighet som
Riksforbundet FUB har publicerat rapporter som pekar pa ojamlika ekono-
miska villkor f6r gruppen [10, 11]. I &rets lagesrapport har Socialstyrelsen
valt att analysera den ekonomiska situationen for personer med insatser en-
ligt LSS och SoL (0—64 ar). Fokus for dessa analyser har varit forekomst av
ekonomiskt bistdnd i form av forsorjningsstod och bostadstilldgg. Analyserna
ar en uppdatering av myndighetens tidigare analyser frdn 2010 [12]. Syftet ar
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dels att komplettera de analyser som ndmns ovan, dels att se om den ekono-
miska situationen forédndrats for méalgruppen.

Den som inte sjélv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodo-
sedda pa annat sitt har rétt till bistand av socialndmnden for sin for-
sOrjning (forsorjningsstdd) och for sin livsforing i ovrigt.
Den enskilde ska genom bisténdet tillforsdkras en skilig levnadsniva.
Bistandet ska utformas sa att det stirker hans eller hennes mojligheter
att leva ett sjdlvstandigt liv.

4 kap. 1 § Socialtjanstlag (2001:453)

Socialstyrelsens analyser visar att drygt 5 procent av de personer som tillhor
LSS personkrets fick ekonomiskt bistand i form av forsoérjningsstod nagon
ging under 2018 (tabell 10). Omkring 2 procent i gruppen fick ldngvarigt
ekonomiskt bistdnd, det vill siga under minst 10 manader. Andelarna ar na-
gon procentenhet hogre hos personer som tillhdr grupp 3 1 LSS personkrets.

Forekomsten av ekonomiskt bistdnd dr visentligt hdgre bland personer
med insatser enligt SoL i dldern 0—64 ar. Omkring 20 procent 1 den gruppen
fick ndgon gang under 2018 ekonomiskt bistand och drygt 10 procent hade
ett langvarigt ekonomiskt bistdnd.

Konsskillnader dr relativt sma och mérks tydligast inom SoL och grupp 2 i
LSS personkrets, dir andelen mén med ekonomiskt bistdnd dr ndgon procent
hogre an andelen kvinnor.

Andelen hushall 1 den 6vriga befolkningen som nagon géng under 2018
fick ekonomiskt bistdnd var 5,3 procent, andelen med langvarigt bistand var
1,2 procent [13]. Personer med LSS-insatser ligger sidledes pa nagorlunda
samma niva vad giller forekomst av ekonomiskt bistand, men nigot hogre
nér det géller ldngvarigt bistdnd. Detta innebér en 6kning 6ver tid, da Social-
styrelsens tidigare analyser visade att andelen med ekonomiskt bistdnd inom
LSS var ldgre dn 1 den 6vriga befolkningen.

Det ar fyra ganger sa vanligt med ekonomiskt bistand bland personer med
insatser enligt SoLL jaimfort med den 6vriga befolkningen, och 10 ganger sé
vanligt med langvarigt ekonomiskt bistand. Inom denna grupp ar personer
med psykisk funktionsnedsittning overrepresenterade, och Socialstyrelsen
har tidigare lyft den ekonomiska utsattheten hos denna grupp [12]. Inom SoL
4r det mojligt att ta ut avgifter for stdd i stdrre utstrickning én enligt LSS,
vilket i sin tur kan bidra till skillnaderna mellan SoL och LSS.

34 Jfr 8 kap. SoL och 18-21 §§ LSS.
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Tabell 10. Férekomst av ekonomiskt bistdnd och bostadstillagg bland per-
soner med funktionsnedsattning
Andel personer med ekonomiskt bistdnd i form av foérsériningsstéd samt statligt bostadstill-

I&gg* bland personer med insatser enligt LSS och SoL**, uppdelat pd personkretsens grupper
och kdén, andel angivet i procent, antal angivet i avrundade varden, 2018.

§ Insatser
Insatser enligt LSS enligt Sol
Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man
Ekonomiskt bist&dnd
n&gon gé&ng under 5.1 54 57 4,5 6,3 6,6 19,5 20,7
2018
L&ngvarigt ekono-
miskt bist&dnd minst 10 1.8 2,1 33 2,7 3,6 3,6 11,4 11,7
man under 2018
Bostadstilldgg 67,2 63,9 43,2 372 51,6 52,5 39.3 38,7
Bostadstillégg plus
langvarigt ekonomiskt 03 03 1.5 0.9 12 09 12 06
bistand minst 10 ma-
nader under 2018
Totalt antal personer 20430 28320 590 1020 2020 25 35720 33890

*Avser statligt bostadstillédgg for personer med beslut om sjuk- och aktivitetserséttning.
**LSS avser alla aldrar, SoL avser 0-64 ar.

Kalla: Registret dver insatser enligt LSS, registret dver insatser enligt SoL, registret dver mottagare av eko-
nomiskt bistdnd, registret dver bostadstilldgg till personer med sjuk- och aktivitetsersdttning.

Personer med aktivitets- eller sjukersattning kan fa bostadstillagg.
Manga men inte alla med insatser enligt LSS eller SoL har ndgon av
dessa ersdttningar. Storleken pé bostadstilldgget beror pd boendekost-
nad och inkomststorlek. Bostadstilldgg betalas ut for hogst 96 procent
av vad bostaden kostar men inte for mer dn 5 600 kronor i manaden.
Bedomning och utbetalning gors av Forsékringskassan.
www.forsakringskassan.se

Flertalet personer 1 undersokningsgrupperna har statligt bostadstilligg. Bidra-
get dr vanligast bland personer i grupp 1 och 3 i LSS personkrets, dir var
cirka 65 respektive 50 procent har bostadstillagg (tabell 10). Andelen med
statligt bostadstillagg ar lagst bland personer med insatser enligt SoL: knappt
40 procent. En jamforelse med tidigare studier fran 2010 visar att andelen
med bostadstilligg har sjunkit inom béde SoL och LSS. Ar 2010 hade 57
procent av personer med SoL-insatser statligt bostadstilldgg. Motsvarande
andel for personer med LSS-insatser var 71 procent [12].

Minskningen av bostadstilldgg kan antingen handla om att personer blivit
av med sin sjuk- och aktivitetsersittning och ddrmed ocksa ritten till bostads-
tilligg, men det kan ocksa handla om att sammanséttningen bland personer
som far stod fordndrats.
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Inte lika vanligt med ekonomiskt bist&ind i bostad

med sarskild service

Forekomsten av ekonomiskt bistdnd ar ldgre bland personer med insatsen bo-
stad med sérskild service enligt LSS &n for samtliga personer med LSS-
insatser. Undantaget dr grupp 3 dér 7,2 procent bland kvinnorna och 5,1
bland ménnen fick ekonomiskt bistdnd ndgon gdng under 2018 (tabell 11).
Har blir dessutom konsskillnaderna tydligare, och savil ekonomiskt bistand
som bostadstillagg dr hogre bland mén &n kvinnor.

Majoriteten av personer i bostad med sarskild service har dessutom bo-
stadstilldgg: mellan 80 och 90 procent. Undantaget dr kvinnor och min som
tillhor grupp 2, dar andelen med bostadstillagg ligger pa 62 respektive 55
procent.

Tabell 11. Férekomst av ekonomiskt bistand och bostadstillagg bland per-
soner med bostad med sdrskild service enligt LSS

Forekomst av ekonomiskt bistdnd i form av forsérningsstéd samt statligt bostadstillégg*
bland personer med beslut om bostad med sdrskild service enligt LSS, uppdelat p& person-

kretsens grupper och kén, andelen angivet i procent, antal angivet i avrundade varden,
2018.

Bostad med sarskild service enligt LSS

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
Kvinnor Méan Kvinnor Man Kvinnor Man

Ekonomiskt bistdnd
nagon géng under
2018 variabeln for-
sorjningsstéd
Langvarigt ekono-
miskt bistadnd minst
10 mén under 2018 0.6 1.5 0,6 1.8 3.3 2,7
variabeln férsdrj-

ningsstod

Bostadstilldgg 87.3 84,3 61,5 54,9 83,7 81,6

Bostadstilldgg plus

I&ngvarigt ekono-

miskt bistdnd minst 0.0 0.0 0.6 0 1.2 0,6
10 mé&nader under

2018

Totalt antal perso-
ner

3,0 3,6 2,1 4,8 7.2 5,1

9120 12 780 150 290 615 950

Kalla: Registret 6ver insatser enligt LSS, registret dver mottagare av ekonomiskt bisténd, registret dver bo-
stadstillégg till personer med sjuk- och aktivitetsersattning.

Anhorigstod i fokus

Anhoriga till personer med funktionsnedséttning upplever manga ganger ut-
maningar. Det kan till exempel handla om att anhoriga blir informella om-
sorgsgivare eller att de far ta pd sig en samordnande roll [14, 15]. Stodet till
de anhoriga kan vara av avlastande karaktér eller handla om ekonomiskt stod
i de fall forildrarna inte kan arbeta heltid®®. En form av anhorigstod ges via
socialtjanstlagen.

35 Exempelvis i form av avldsarservice enligt LSS samt omvérdnadsbidrag enligt SFB,.
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Under 2019 har Anhdrigas Riksforbund gjort en nationell kartldggning av
kommunernas anhdrigstod [16]. Kartlaggningen tar sin utgangspunkt i 5 kap.
10 § SoL, dér det stér att socialndmnderna “’ska erbjuda stod for att underlétta
for de personer som vérdar en nérstdende som &r ldngvarigt sjuk eller dldre
eller som stodjer en nérstaende som har funktionshinder”. Kartliggningen ar
till stora delar en uppfoljning av den kartldggning som Socialstyrelsen gjorde
2014 [14].

I kartliggningen stilldes en fraga om vilka grupper som ingér 1 forvalt-
ningarna som ansvarar for anhorigstod. Av de forvaltningar som svarade
angav drygt 90 procent att personer med funktionsnedséttning och personer
med psykisk ohélsa ingér i deras ansvar. Totalt antal forvaltningar som be-
svarade fragan var 227.

En del kommuner kommenterade att de foretradesvis arbetar for anhdrig
till nérstdende som &r dldre &n 65 ar och att anhorigkonsulenten/anhorigsto-
det r organisatoriskt knuten till dldreomsorgen. Detta bekréftar tidigare kart-
laggning som pekade pé att personer med funktionsnedséttning inte alltid in-
gér 1 anhorigkonsulenternas uppdrag. [16]

Patient- och brukarorganisationer samt anhorigféreningar kan manga
ganger utgora ett viktigt stod for anhoriga, dels for information men ocksa ju-
ridisk rddgivning och olika sociala aktiviteter. Omkring 50 procent av for-
valtningarna angav att de informerar anhdriga om dessa intresseorganisat-
ioner och hinvisar till dem. Drygt 35 procent av forvaltningarna uppgav att
de genomfor gemensamma aktiviteter med intresseorganisationer.

Manga, men inte alla, forvaltningar ger information och utbildning till an-
horiga:

* Nirmare 90 procent av forvaltningarna ger information och utbildning
som syftar till att anhoriga ska kunna beméstra sin situation.

* Drygt 75 procent av forvaltningarna ger information och utbildning om
olika sjukdomstillstand och diagnoser.

Endast 38 procent av kommunerna har information om anhorigstod som ar
tillganglig for anhoriga med syn- eller horselnedséttning. Flera kommuner
hanvisar istillet till dversittningsfunktion pa sina webbplatser. Detta kan pa-
verka mojligheten for dessa anhdriggrupper att fa stod.

Det framgar inte av kartldggningen hur ménga av utbildningarna som rik-
tar sig till anhdriga till personer med funktionsnedséttning eller psykisk
ohidlsa. Av kommentarerna framgér dock att det forekommer. Exempel pa
anhorigstod till dessa grupper ar

» Utbildningen Steg-Ut. Forildrastdd till unga med funktionsnedséttning
16-25 &r, vars mal ar att utforma och utveckla stod till fordldrar till unga
med funktionsnedsétting1 625 ar. Utbildningen innehaller bland annat: in-
formation om boenden och boendestdd, sysselsittning och ekonomi samt
information frdn Forsdkringskassan .

* Vinersborgs kommun ingar i ett tredrigt projekt om personlig koordinator
som riktar sig till fordldrar/vardnadshavare som har ett barn under 18 ar
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med funktionsnedséttning®®. Koordinatorn ger ett praktiskt stod som inne-
bér att hjilpa till med att bland annat: kartlagga vilka behov av stod som
finns, vigleda i samhillets stodsystem och initiera samordning mellan ak-
torer 1 samhéllet som ska ge barnet stod.

» Sedan 2015 arrangerar Eslovs kommun Hdlsocirkeln for anhériga. Hilso-
cirkeln vinder sig till alla anhdriga 6ver 18 &r som ger stod och hjélp till
en nirstdende, oavsett diagnos eller funktionsnedsittning. Syftet ar att fo-
rebygga ohélsa hos anhdriga, genom att sitta fokus pd deras egen hélsa
och att skapa mojlighet for reflektion kring den egna hélsan i forhallande
till anhorigskapet. [16]

Attention lyfter brist p& k&nnedom om anhorigstdd

Kartliggningen som genomfordes av Anhdrigas Riksforbund visar att manga
kommuner erbjuder stod till anhoriga. Samtidigt upplever manga anhdriga
fortfarande att stodet dr otillrackligt. Under 2019 genomforde Riksforbundet
Attention en enkdtundersdkning bland sina medlemmar, som riktade sig till
anhdriga som har barn med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar®’ [17].
Resultaten visar bland annat att

* 41 procent av de anhoriga ldgger 3—5 timmar per vecka eller mer pa kon-
takter med myndigheter, skola och omsorg med mera i fragor som giller
barnets funktionsnedséttning

» 24 procent av de anhoriga alltid vet vart de ska vénda sig for att fa stod
och hjdlp i fragor som ror barnets funktionsnedséttning.

» 44 procent av de anhoriga ér eller har varit sjukskrivna pa grund av ut-
mattningssyndrom som kan hirledas till barnets funktionsnedsittning.

* 63 procent av de anhoriga inte kénner till att de via kommunen har rétt till
anhorigstod.

Drygt hélften av de anhdriga som besvarade enkéten uppgav att de behover
stdd for egen del, av dessa uppgav en fjardedel att de inte har fatt nagra insat-
ser. De vanligaste stdden som de anhdriga har fatt &r: informationstraftar/fo-
reldsningar, anhorigtriffar och stodsamtal.

Kartliggningen som Anhorigas Riksforbund genomforde har inte kartlagt
hur manga kommuner som erbjuder stod for just anhdriga till personer med
funktionsnedsittning. Daremot konstaterade Socialstyrelsen i den tidigare
kartlaggningen fran 2014 att kommunernas anhorigstdd manga génger foku-
serar pa anhdriga till dldre [17]. Socialstyrelsen kan inte utesluta att sa fortfa-
rande dr fallet. I Attentions undersokning framgar samtidigt att deras med-
lemmars kinnedom om kommunernas anhorigstod ar 14g. Det talar for att
kommunernas information om anhdrigstod kan utvecklas.

36 Projektet utgar frin modellen Koordinatorstdd till fordldrar som har barn med funktionsnedséttning”, som har sitt
ursprung i Socialstyrelsens kunskapsstod Vigar till forbéttrad samordning av insatser for barn med funktionsnedsétt-
ning”.

37 Omkring 3 100 anhdriga besvarade enkiten.
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Vanligt med psykisk ohdlsa hos personer
med intellektuell funktionsnedsattning

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att psykiatriska diagnoser ar vanliga
bland personer som hor till grupp 1 i LSS personkrets [18]. I denna grupp in-
gér personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand. I
arets lagesrapport har Socialstyrelsen analyserat forekomsten av psykiatriska
diagnoser och behandling med psykofarmaka bland personer som tillhor
denna grupp. Jimforelser gors med den ovriga befolkningen. I avsnittet be-
ndmns undersokningsgruppen personer med intellektuell funktionsnedsétt-
ning och autism.

Hogre psykisk ohdlsa hos personer med intellektuell
funktionsnedsattning och autism

Forekomsten av psykiatriska diagnoser dr hogre bland personer med intellek-
tuell funktionsnedsittning och autism 4n i den dvriga befolkningen®® (tabell
12). Samtliga diagnoser i tabell 12 dr vanligare i denna grupp, med undantag
av psykisk sjukdom till f6ljd av missbruk. Storsta skillnaden mellan under-
sokningsgruppen och jamforelsegruppen aterfinns inom schizofreni, dar fore-
komsten ér sju gadnger vanligare bland personer med intellektuell funktions-
nedséttning och autism an i den 6vriga befolkningen. Adhd ar uppemot 7
ganger vanligare bland personer med intellektuell funktionsnedsittning och
autism. Angest #r i sin tur mer én dubbelt s& vanligt.

Det finns vissa konsskillnader och det monstret ser likadant ut bland perso-
ner i undersokningsgruppen och i jamforelsegruppen. Négot fler min har fatt
nagon form av schizofrenidiagnos och adhd-diagnos, medan kvinnorna &r i
majoritet nér det géller angestrelaterade sjukdomar och forstamnings-
syndrom.

Tabell 12. Forekomst av psykiatriska diagnoser hos personer med intellek-
tuell funktionsnedsdttning och autism
Férekomst av psykiatriska diagnoser hos personer med intellektuell funktionsnedsattning och

autism (grupp 1, LSS personkrets), jamférelsegrupp évrig befolkning, uppdelat pd kdn och
ICD-kod, antal angivet i avrundade varden, andel angivet i procent, 2017-2018.

. Grupp 1, LSS Grupp 1, LSS Ovrig befolkning  Ovrig befolkning

Diagnoser kvinnor mén kvinnor mé&n
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel

F10-F19 Psykisk sjukdom fil 285 17 475 22 35040 18 64090 2,5
foljd av missbruk
F20-F29 Schizofreni, schi-
zotypa stérningar och 755 4,6 1250 5,9 16 670 0.6 20 060 0.8
vanférestallningssyndrom
F30-F39 Forstamnings- 1030 64 1100 52 83220 28 53680 2,1
syndrom, depression
F40-F49 Angestsyndrom
och stressrelaterade 1730 10,7 1610 7.6 137290 4,6 75 480 3

syndrom

3% Forekomsten avser psykiatriska diagnoser som huvud- eller bidiagnoser i patientregistret r 2017 och 2018.
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Diagnoser

Grupp 1, LSS
kvinnor

Grupp 1, LSS
mdn

Ovrig befolkning

kvinnor

Ovrig befolkning
man

F50-F59 Atstérningar

F60-F69 Personlighetsstér-
ningar

F90-F98 Adhd, add

F99

235

460

2750
100

1.4

2,8

16,9
0,06

195

250

5380
115

0,9

1.1

25,3
0,05

19 540

20220

67 050
4250

0.7

0.7

2.2
0.1

9 140 0.4

10 130 0.4

93 470
4030

3.7
0.2

*En person kan ha flera diagnoser varfér kolumnerna inte gér att summera.
Kalla: Patientregistret och registret dver insatser enligt LSS.

Vanligt med psykofarmaka

Tabell 13 visar att det dr vanligare med forskrivning av psykofarmaka till
personer med intellektuell funktionsnedséttning an till den 6vriga befolk-
ningen. Analysen géller de i respektive grupp som fatt en psykiatrisk diagnos
(tabell 12). Omkring 17 procent av kvinnorna med intellektuell funktionsned-
sdttning och autism som aterfinns i tabell 12 behandlades med antidepressiva
lakemedel, motsvarande andel bland kvinnorna i befolkningen var 4 procent.
Ett annat &r exempel dr antipsykotika. Tolv procent av midnnen 1 undersok-
ningsgruppen behandlades med antipsykotika, motsvarande andel bland méin
i den Ovriga befolkningen dr 1,5 procent. Det dr vasentligt fler i undersok-
ningsgruppen som behandlades med antipsykotika &n som har diagnoser som
schizofreni. En forklaring till detta ar att viss antipsykotika dven forskrivs
mot utagerande beteende. Socialstyrelsen har tidigare dragit slutsatsen att
detta dr en bidragande orsak till den hoga forskrivningen av antipsykotika
bland personer som tillhor grupp 1 1 LSS personkrets [18]. Denna slutsats
kvarstér.

Tabell 13. Forskrivning av psykofarmaka uppdelat pa Iakemedelstyp.

Forskrivning av psykofarmaka* bland personer med intellektuell funktionsnedsdattning och
autism (grupp 1, LSS personkrets) med psykiatriska diagnoser, uppdelat pd Idkemedelstyp
(ATC-kod), minst tre uttag, jamférelse med dvrig befolkning, uppdelat pd kén, antal angivet
i avrundade vdrden, andel angivet i procent, 2017-2018.

Grupp 1, LSS Ovrig befolkning

Kvinnor
Antal Andel

32 380

Man
Andel

Kvinnor
Antal Andel

2060

Antal
3090

Antal
NOSA (antipsyko-
tika)

NO&A (anfidepres-
siva ldkemedel)
NO6BA (adhd-l&ke-
medel)

NO5C (sébmnmedel,
lugnande)

12,0 14,6 1.2 37 954

2710 16,7 2910 13,7 62390 39 115150

1 500 9.2 2790 132 38670 0.9 28 210

1710 10,5 2210 10,4 42130 2,1 62818

Man

Andel
1.5

4,6

1.1

2,4

*En person kan ha behandlas med flera IGkemedel varfér kolumnerna inte gér att summera for att sum-
mera antal personer.

Kalla: Patientregistret, registret dver insatser enligt LSS.

Psykisk ohdlsa behdver lyftas inom LSS

Forekomsten av psykisk sjukdom ér relativt hog bland personer med intellek-
tuell funktionsnedséttning och autism, det visar Socialstyrelsens analyser.
Analyserna bekriftar tidigare forskning som visat pa en forhojd psykisk
ohilsa hos gruppen [19]. Socialstyrelsens analyser identifierar endast de som
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fatt en psykiatrisk diagnos under perioden 2017-2018. Den psykiska ohélsan
ar troligen storre dn vad Socialstyrelsens analyser visar, eftersom alla med
psykisk ohilsa inte far en diagnos. Lakemedel &r inte heller den enda behand-
lingen mot psykisk ohélsa. Andra exempel pa behandling &r psykosocialt
stod, forebyggande insatser och terapi.

Socialstyrelsens analyser kan dérfor inte anses vara heltickande vad géller
tillgang till behandling och stod, men de visar dnda tydligt att det ar vanligt
med psykisk ohilsa bland personer med intellektuell funktionsnedsittning
och autism. I 2019 ars lagesrapport pekade Socialstyrelsen pa vikten av att
inkludera perspektivet psykisk ohilsa 1 LSS, bdde nér det géller verksamhets-
och kompetensutveckling pé lokal niva liksom vid framtagande av nationella
kunskapsstdd [6]. Arets analyser stirker denna slutsats ytterligare.
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Boende for barn och unga med
funktionsnedsattning

Under aret som gatt har boende for barn enligt LSS uppmérksammats vid ett
flertal tillfallen. Uppmérksamheten har framforallt handlat om att barn fatt
beslut om boende istéllet for personlig assistans, men dven om missforhéllan-
den. I arets lagesrapport fordjupar Socialstyrelsen analyserna av boende for
barn enligt LSS, i syfte att ge en samlad bild av utveckling och kvalitet i in-
satsen. | kapitlet anvinds boende for barn istéllet for bostad med sdrskild
service enligt 9 § 8 LSS.

Sammanfattande iakttagelser

* Under den senaste 10-arsperioden har antalet beslut om boende for barn
halverats. Minskningen géller framforallt i aldersgruppen 13-22 ar.

* Orsakerna bakom beslut om boende for barn &r ofta komplexa behov, inte
sdllan 1 granslandet mellan IFO och LSS. Ménga ganger handlar besluten
om skolgang pa annan ort for elever pa till exempel gymnasiesérskola. Ett
fatal beslut handlar om barn som tidigare haft personlig assistans.

* Verksamhetsforestdndare for boende for barn har ofta ansvar for fler &n en
verksamhet. Var femte verksamhetsforestdndare ansvarar for fyra eller fler
verksamheter. Det handlar ofta om andra boende f6r barn men dven verk-
samheter for vuxna forekommer.

* Knappt 20 procent av kommunerna har en skriftlig rutin f6r planering for
tiden efter insatsen boende for barn. En skriftlig rutin &r inte en forutsatt-
ning for planering, men den underléttar och minskar risken att den enskil-
des behov inte tillgodoses.

* Inspektionen for vard och omsorg (IVO) konstaterar att det forekommer
brister pa boenden for barn med funktionsnedsittning enligt LSS, men att
forekomsten &r lagre &n i HVB (hem for vard och boende) och stodboen-
den enligt SoL. Det géller exempelvis brister som handlar om vald och be-
gransningsatgérder.

* De flesta verksamhetschefer uppger att personalen har tillgang till kom-
munikationsstdd for de barn som behdver det. Samtidigt visar IVO: s till-
syn pa brister i barnens mojlighet till kommunikation. Skillnaden i resultat
kan forklaras av delvis olika undersokningsperioder och metoder.

* Majoriteten av de kommuner som idag har beslut om boende for barn upp-
ger att de kan tillgodose behovet av insatsen. Vissa kommuner menar dock
att behoven av insatsen kommer att 6ka. Orsakerna &r bland att barn med
funktionsnedséttning som har komplexa behov dkar, men ocksd att insat-
ser sasom personlig assistans inte récker eller inte beviljas i tillrackligt stor
utstrickning. Manga kommuner moter detta genom att starta nya boenden
eller kopa platser i andra kommuner. Vissa kommuner fokuserar istéllet pa
starkt stod till familjerna och pa att forebygga behov av boende for barn.
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Utveckling over fid

Antalet barn och unga med insatsen boende for barn enligt LSS fortsitter att
minska. Sedan 2009 har antalet barn med insatsen halverats. Figur 8 visar att
minskningen framforallt géller ldersgruppen 13-22 éar.

Boende for barn enligt LSS kan antingen vara familjehem eller bostad med
sarskild service. I oktober 2018 hade 937 barn och unga insatsen boende en-
ligt LSS [1]. I vissa boenden bor unga som gar i exempelvis gymnasie-
sdrskola under veckorna medan andra boenden fungerar mer som hem déir
barnen bor dven pa helger. Det senare handlar oftast om barn med omfat-
tande funktionsnedsittningar som har komplexa behov.

Figur 8. Boende for barn enligt LSS over tid
Bostad med sdrskild service for barn enligt LSS, uppdelat pd kén och dlder, antal,
2009-2018.
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Kdalla: Socialstyrelsens statistik dver insatser enligt LSS (Socialstyrelsen 2009-2018.

Orsakerna till varfor barn och unga far beslut om boende for barn kan som
sagt vara flera, bland annat skolgang pa annan ort eller omfattande omvard-
nadsbehov*®. Under senare &r har det framkommit att barn fiven har fatt be-
slut om boende for barn till f61jd av att annat stod dragits in och barnets om-
vardnadsbehov dérfor inte langre tillgodoses. Exempel pa sddant stod &r
personlig assistans enligt LSS och statlig assistanserséttning enligt SFB.
Inom ramen for arets lagesrapport har Socialstyrelsen genomfort tva enkét-
undersokningar 1 syfte att 6ka kunskapen om kvalitet och utveckling rérande
boende for barn*’. Resultatet av undersokningarna visar att det fortfarande &r
vanligt att kommuner fattar beslut om boende for barn pd grund av skolgang
pa annan ort. Drygt 70 procent av kommunerna som besvarade Socialstyrel-
sens enkét hade under det senaste aret tagit ett eller flera beslut om boende
for barn pa grund av skolgang pa annan ort (89 kommuner). Det vanligaste

3 Prop. 1992/93:1595.79 £.
40 Urvalet for kommunenkdten var de kommuner som i oktober 2018 uppgett att de haft minst tre beslut om boende for
barn enligt LSS. Enkétundersokningarna beskrivs ytterligare i kapitlet nledning.
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var mellan 1 och 3 sddana beslut (49 procent) per kommun. Socialstyrelsen
fragade dven hur méanga av besluten som géllde barn som fatt avslag pa anso-
kan om eller fatt indragen personlig assistans*!. Ett fital av kommunerna
uppgav att de tagit mellan 1 och 3 sadana beslut. Andelen &r 5 procent, vilket
motsvarar 5 kommuner.

Socialstyrelsen stdllde dven en fraga om orsaker till verksamhetsforestan-
darna: Vilket dr den vanligaste orsaken till att barn och unga bor hos er?
Drygt hilften av verksamhetsforestandarna uppgav att den vanligaste orsaken
var omfattande omvérdnadsbehov, en fjardedel att orsaken var skolgéng pa
annan ort (figur 9). En mindre andel, var sjétte, uppgav att omfattande medi-
cinska behov var den huvudsakliga orsaken. Nagra verksamhetsforestandare
uppgav att den huvudsakliga orsaken var en kombination av samtliga svarsal-
ternativ, vilket indikerar att det manga ganger kan handla om komplexa be-
hov. Under annat uppgavs dven

* behov av struktur och en vardag som ar anpassad till deras funktionsned-
sdttning

* utmanande och problemskapande beteende

+ diagnos kopplat till social problematik och skolging.

Figur 9. Orsak till att barn bor pa gruppboende enligt LSS
Huvudorsak till att barn bor pd boende fér barn enligt LSS, uppdelat pd boende,

14%

= Skolgdng pd annan ort an
hemorten

Omfattande medicinska
omvardnadsbehov

B Omfattande dvriga
omvardnadsbehov

6% mAnnat

54%

Kdlla: Socialstyrelsens enkdt till boenden fér barn enl. LSS.

Var tredje beslut ar nybeviljat

Trots att insatsen boende for barn minskar sa fattas &ndé nya beslut. Social-
styrelsens analyser visar att mellan 2017 och 2018 fattades 262 nya beslut,
vilket innebir att 29 procent av samtliga beslut om boende for barn enligt
LSS i oktober 2018 var nybeviljade. En mindre andel av de nya besluten av-
ség barn upp till 12 4r, 10 procent. Ar 2018 var antalet nya beslut om boende
for barn enligt LSS nagot farre dn aret innan.

4! Denna friga avsig beslut som tagits senare &n oktober 2017.
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Socialstyrelsens analyser visar att flera av barnen och de unga som bevil-
jats boende for barn hade andra insatser aret innan (tabell 14):

* Drygt 10 barn hade assistansersittning enligt SFB och 23 hade kommunalt
beslutad personlig assistans enligt LSS.

* 5 barn hade hemtjénst enligt SoL.

 Firre dn 5 barn hade beslut om boende enligt LSS for vuxna.

Arets analyser visar en liten minskning av nya beslut om boende for barn
som tidigare haft personlig assistans. Ar 2018 gillde 35 av de nya besluten
barn som tidigare haft kommunal personlig assistans eller statlig assistanser-
sittning. Aret innan var motsvarande antal knappt 40.

Tabell 14. Insatser dret innan ett férsta beslut om boende for barn enligt
LSS

Insatser &ret innan ett férsta beslut om boende fér barn enligt LSS, uppdelat pd alder, antal,
2017.

Insats ar 2017 Antal med respektive insats
0-12ér 13-22 ér
Assistansers&ttning enligt SFB <5 8
Personlig assistans enligt LSS 0 23
Ledsagarservice enligt LSS 6 12
Kontaktperson enligt LSS 1 66
Avlésarservice enligt LSS 0 33
Korttidsvistelse enligt LSS 0 <5
Korttidstillsyn enligt LSS 0 27
Boende, vuxna enligt LSS 0 <5
Sdrskilt boende enligt SoL 0 10
Hemtjanst enligt SoL <5 <5
Annat bist&nd enligt Sol - 30

Kalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS och register dver insatser enligt socialtjanstiagen
samt Forsékringskassans register ver mottagare av assistansersattning.

Boenden ska anpassas efter barnens

behov

Ur ett barnrattsperspektiv ar det viktigt att vidta atgérder for att mojliggora
for barn med funktionsnedséttning att bo hemma édven vid stora behov av
hjilp och tillsyn. I forarbetena till LSS uttalades till exempel att personlig as-
sistans for barn och ungdomar alltid bor 6vervigas som alternativ till att bo
utanfor forildrahemmet*?. Men i de fall beslut om boende for barn tas #r det
viktigt att kvaliteten ar god.

De mél och syften som beskrivs for insatser i LSS géller dven for boende
for barn. Det innebédr bland annat att barnet genom insatserna ska tillforsék-
ras goda levnadsvillkor. Insatserna ska vara samordnade och de ska anpassas

42Prop. 1992/93:159 s. 64 och 75f.
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till barnets individuella behov.* Detta innebiir att verksamheten och miljén
behdver anpassas efter de barn som bor i boendet. Insatsens innehall bor pla-
neras och foljs upp med hjalp av till exempel en genomforandeplan. Verk-
samhet och miljo méste bygga pé att verksamheten uppmérksammar och
stirker barnens sitt att kommunicera.**

Varannan kommun foljer upp insatsen halvarsvis
Kommunerna behover regelbundet folja upp att den enskilde far den bevil-
jade insatsen utford enligt nimndens beslut*. Socialstyrelsens enkitunder-
sOkning visar att omkring 50 procent av kommunerna foljer upp besluten om
boende for barn halvarsvis (tabell 15). Drygt 40 procent av kommunerna fol-
jer upp besluten en ging per ér.

Tabell 15. Uppfoljning av beslut om boende for barn

Kommunernas uppfolining av beslut om boende for barn enligt 9 § 8 LSS, uppdelat pé tidsin-
tervall, antal och andel, andel angivet i procent, 2019.

Antal Andel
Var sjgtte ménad 44 49
Arligen 37 42
Annat 8 9

Kalla: Socialstyrelsens enkat till boenden fér barn med funktionsnedsattning enligt LSS (Socialstyrelsen;
2019)

Kommunernas fritextsvar visar att det ser olika ut i kommunerna och att det
finns en viss flexibilitet utifran de enskilda barnens behov, men ocksa vissa
utmaningar.

Uppfoljning sker som mest sdllan drligen per rutin, men i praktiken foljs
besluten upp oftare dd det vanligtvis sker saker i drendena under dret.

Enligt riktlinjer sd ska 9 § 8 foljas upp darligen. Men sd har inte fallet varit
alla ganger beroende pa stor arbetsbelastning.

Ungdomarna som har beslut om 9 § 8 pa grund av skolgang pa annan ort
foljs upp en gdng per dr. Ungdomen som bor pd boende for barn foljs upp
var sjdtte manad. Finns behov av tditare uppfoljning gors det.

Det dr inte bara viktigt att besluten om boende for barn foljs upp, det dr dven
viktigt att barnen och de unga ges mdjlighet att komma till tals. Den 1 januari
2020 blev FN:s konvention om barnets rittigheter, barnkonventionen, svensk
lag*®. Enligt artikel 12 i barnkonventionen har barn riltt att fritt uttrycka sina
asikter i alla fragor som ror barnet. Barnréttsperspektivet dr dven tydligt i

$7§LSS

450U 1991:46 5. 190.

4 Med “uppfoljningar” avses att handléggare tillsammans med den enskilde har foljt upp om insatsen lett till de mél
som den enskilde varit delaktig i att ta fram. Uppfoljningen ska vara dokumenterad, se bland annat 4 kap. 6 och 7 §§
SOSFS 2014:5. Med “resultat av bistdndsbeslutade insatser” avses maluppfyllelse med insatsen for den enskilde uti-
fran dennes individuella behov. Insatsen kan bedrivas i egen eller annan regi.

46 https://www.regeringen.se/regeringens-politik/barnkonventionen-som-svensk-lag/
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LSS. Enligt 8 § LSS ska barnet, nér en insats ror ett barn, fa relevant inform-
ation och ges mojlighet att framfora sina asikter. Barnets dsikter ska tillmétas
betydelse i forhallande till barnets dlder och mognad.

Knappt 40 procent av kommunerna uppger att de har en aktuell skriftlig
rutin for hur barnet ska ges mojlighet att framfora sina asikter vid uppfolj-
ningar av boendeinsatsen. Enkétsvaren visar dock att barnens delaktighet kan
ske pa olika satt:

* Manadsrapporter gors tillsammans med den enskilde.

* [ varje utredning dokumenteras hur barnet kommit till tals och om barnet
inte gjort det motiveras detta.

[ samband med upprittande av genomforandeplanen, ska det dokumente-
ras pd vilket sétt barnet varit delaktigt.

De flesta boenden har tillgédng fill
kommunikationsstod

For att barn och unga med funktionsnedséttning ska kunna vara delaktiga
krdvs manga ganger att personal har tillgang till olika former av kommuni-
kationsstdd. Detta dr inte bara viktigt vid uppfoljningar, utan i det dagliga li-
vet. En majoritet av de boenden som besvarade Socialstyrelsens enkit uppger
att de anstillda har tillging till kommunikationsstod*’ for att kommunicera
med de barn och unga pé boendet som har behov av detta, 89 procent. Reste-
rande boenden uppger att dér inte finns barn med sddana behov. Enkétsvaren
ger exempel pa vilka stéd som anviinds: PECS*®, TAKK* och tydliggdérande
pedagogik, exempelvis i form av bilder. Andra exempel pa kommunikations-
stod ar teckensprak och tecken som stod liksom bildstodsprogram for att
skapa bilder/schemabilder for tydliggérande arbetssitt och kommunikation.

Vissa boenden lyfter att de har sdrskilda funktioner som stottar i alterna-
tiva kommunikationssétt. Det kan till exempel handla om att en specialpeda-
gog dr knuten till verksamheten, som hjélper till att ta fram hjdlpmedel.

Vanligt med ansvar for flera verksamheter

En annan kvalitetsaspekt dr antalet verksamheter som forestandaren ansvarar
for. Det vanligaste ér att verksamhetsforestdndaren har ansvar for 1 eller tvd
verksamheter (31 respektive 32 procent), utover den aktuella verksamheten.
Omkring 20 procent av verksamhetsforestdndaren uppgav att de ansvarar for
4 eller fler verksamheter.

Det vanligaste ér att verksamhetsforestdndaren dven ansvarar for andra bo-
ende for barn eller boende for vuxna enligt LSS. Aven korttidshem #r van-
ligt. Verksamhetsforestdndarna uppgav dven andra exempel:

* Gymnasiesérskola
« HVB

47 Med kommunikationsstdd avses exempelvis tecken som stdd eller bildstod.

48 PECS (Picture Exchange Communication System) ir en metod som baserar sig pa bildbyte. Med hjilp av metoden
lar man barnet kommunikationsfardigheter samt att ta initiativ i sociala situationer.

49 Tecken som AKK (TAKK) &r en metod att stédja kommunikation. TAKK ir inte detsamma som svenska tecken-
spraket, men bygger pé dess tecken. TAKK ér ett kommunikationssétt for horande personer med forsenad eller avvi-
kande sprakutveckling. TAKK anvinds ofta av och till horande personer med utvecklingsstorning. Andra malgrupper
ar elever med tal- och sprakstorningar, elever med invandrarbakgrund och elever med horselnedsdttning.
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+ Korttidstillsyn
* Personlig assistans
* Elevhem

Farre brister &dn p& HVB och stédboenden

IVO konstaterar att det &r féarre brister pa boenden for barn med funktions-
nedsittning jimfort med HVB och stédboenden enligt SoL>° [20]. Under
2017 och 2018 fann tillsynsmyndigheten brister 1 25 procent av boenden for
barn med funktionsnedséttning enligt LSS, jaimfort med drygt 50 procent av
de tillsynade HVB-hemmen och stddboendena. De vanligaste bristerna vid
boenden for barn med funktionsnedséttning var brister i kompetens (21 pro-
cent) samt barns delaktighet vanligast (15 procent).

IVO:s analyser visar vidare att forekomsten av brister som ror vald, krank-
ningar och begrinsningsatgirder fordelar sig ungefar lika mellan HVB och
stodboenden (11 procent, respektive 10 procent.) Vid boenden for barn med
funktionsnedséttning dr andelen nagot lagre (7 procent).

Det kravs planering ndr insatsen avslutas

For att 6vergangen fran ung till vuxen ska bli s& bra som mojligt for den unge
med funktionsnedsattning krivs planering och framforhallning. Enligt 23 §
SOSFS 2012:6 ska den ndmnd som har beslutat om insatsen bostad med sér-
skild service for barn eller ungdomar 1 god tid tillsammans med ungdomen
planera for tiden efter insatsen.

Ett sétt att sdkerstilla detta 4r genom skriftliga rutiner. Knappt 20 procent
av kommunerna uppger att de har en skriftlig rutin for hur planeringen gors
for tiden efter boendeinsatsen. Planering forutsétter inte det finns en skriftlig
rutin, men det underlittar och minskar risken att den enskilde faller mellan
stolarna.

Av enkétens kommentarer framgar att det ser olika ut i kommunerna och
att planering kan ske pa olika sitt. Ett flertal kommuner uppger att planering
gors 1 samband med den ordinarie uppfoljningen av boendeinsatsen. Manga
kommuner anvénder sig av planer, sdésom samordnad individuell plan (SIP).

Forebyggande insatser behovs

Majoriteten av kommunerna som besvarade Socialstyrelsens enkit bedomer
att de kan tillgodose behovet av insatsen i dagsldget, 71 procent. Samtidigt
bedomer omkring en tredjedel av kommunerna att behovet av dessa boen-
den kommer att 6ka de ndrmsta fem &ren. En mindre andel, 3 procent, be-
domer att behoven kommer minska. Narmare hilften av kommunerna, 43
procent, bedomer att behoven kommer vara ofordndrade medan 18 pro-
cent uppger att de inte vet.

Det finns ingen entydig bild av framtiden. Flera kommuner menar att
okningen av barn och unga med komplexa behov ér en forklaring. Andra
kommuner lyfter istéllet svarigheter att fa personlig assistans, brister i for-
dldraskap eller att andra stod inte ricker till.

0T analysen av kommunernas handliggning har IVO gtt igenom samtliga 819 tillsynsbeslut fran 2017-2018.
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Ett allt stérre antal av vara barn och unga vuxna har idag jamfort med ti-
digare en mer komplex problematik, exempelvis intellektuella funktions-
nedsdttningar i kombination med utagerande beteende samt ett mycket
stort behov av struktur. Detta sammantaget med att firre av dessa indivi-
der beviljas assistans eller far firre assistanstimmar medfor 6kade svarig-
heter for ndrstdende att skota den unges omsorg i hemmet.

Mdnga barnfamiljer med barn med stora hjdlpbehov flyttar in till kommu-
nen. Behovet av korttidsplatser och andra avidsarinsatser for barn och de-
ras familjer har ocksa okat, och behovet av dessa insatser har inte fullt ut
kunnat tillgodoses, vilket kan ge tidigare och storre behov av bostdder
med sdrskild for service for barn och unga enligt 9 § 8 LSS.

Fler barn och ungdomar far autismdiagnos i kombination med andra dia-
gnoser och psykisk ohdlsa. Komplicerade drenden ddr vardnadshavare
har mycket stora svarigheter att hantera hemsituationen trots andra LSS-
insatser. Samarbetet med socialtjdnst, barn och ungdomspsykiatrin samt
barn och ungdomshabiliteringen spelar ocksd in. Detta kan leda till ett
okat antal ansékningar om 9 § 8 framover.

Knappt hélften av de kommuner som tror att behovet av boende for barn
kommer 6ka har ocksa vidtagit atgirder for att mota dessa behov. Flera
kommuner uppger att dtgirderna handlar om att bygga egna boenden for
barn i kommunen, men vissa kommuner uppger dven en mer langsiktig pla-
nering och arliga inventeringar av behov. Vissa kommuner tycks ocksa fo-
kusera pa att minska behovet av insatsen genom olika strategier.

Forslag ska tas upp i ndmnden kring uppstart av boende for barn med
nagra fa platser. Barn- och ungdomskoordinator i forvaltningen dr rekry-
terad, som arbetar mycket med samarbetet mellan olika parter samt tidiga
samordnade insatser. Detta i syfte att bade se till barnets bdsta samt fd till
stand fungerande insatser pd hemmaplan for att insatsen 9 § 8 inte ska bli
aktuell.

Kommunen jobbar aktivt med riittssdkerheten med beslut 9:8. Det kommer
leda till att dessa beslut kommer att minska men att andra stodinsatser
kommer kunna bli aktuella och mota individens behov.

Kommunerna som besvarade Socialstyrelsens enkét lyfte ockséd vissa mer
generella utmaningar kring boenden for barn med funktionsnedsittning.

Behovet av ett boende for barn okar (SOL/LSS) vad det giller barn med
fler komplexa diagnoser och som dessutom har fordldrar som inte alltid
fungerar. De faller mellan stolarna! Det dr svdrt att veta vart de hor
hemma!
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Overvigande del av placeringar enligt 9:8 sker utifidn behov av annan
skolgdng, i kombination med fordldrasvikt. En vdl fungerande skolgdang
skulle minimera behov av placeringar.

Barn-och ungdomsenhet i socialtjdinsten och LSS-myndighet behéver sam-
arbeta bittre kring de barn som ska flytta ut fran LSS-boende for barn.
Bade de som skall flytta ut innan vuxen dlder och kring dem som flyttar ut
ndr de blir vuxna. Ofta behéver fordldrar till minderdriga barn och ung-
domar mer stéd av socialtjdnst for att forebygga behovet av barnet place-
ras pd LSS-boende.
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Socialpsykiaftri

I det hér kapitlet redogor Socialstyrelsen for stod och insatser till socialpsyki-
atrins malgrupp, det vill sdga personer med psykisk funktionsnedséttning
som dr i behov av stdd fran socialtjansten. Kapitlet dr en fortsittning pa ana-
lyserna i 2019 ars lagesrapport [6].

Sammanfattande iakttagelser

« Socialpsykiatrins malgrupp #r inte homogen. Angestsjukdomar ir vanlig-
ast, men dven forstimningssyndrom och schizofreni forekommer. Det f6-
rekommer dven adhd, étstorningar och psykisk sjukdom till foljd av miss-
bruk. Personerna har framforallt stod via SoL, men dven LSS.

 Socialtjianstens uppsokande verksamhet fortsétter att minska. Méanga per-
soner med psykisk funktionsnedsittning lever i social isolering och den
uppsokande verksamheten dr ett sétt att sdkerstdlla att denna méalgrupp far
tillgang till kommunens stod och insatser.

* Manga brukare uppger att de &r ndjda med stddet fran socialtjansten. Un-
dantaget dr kvinnor som bor 1 sérskilt boende, som genomgéende skattar
lagre pé fragor om trygghet och trivsel.

* Fa personer med psykisk funktionsnedsittning som har dagverksamhet gar
vidare till arbete eller studier. Socialstyrelsens analyser visar att andelen &r
mindre dn en halv procent. En hogre andel 6vergangar sker dock inom ra-
men for statsbidraget for meningsfull sysselséttning for personer med psy-
kisk funktionsnedséttning. Socialstyrelsen har inte kunnat faststidlla hur
hog andel i gruppen som har en arbetsformaga som skulle kunna mojlig-
gora dessa overgangar. Myndigheten kan inte utesluta att fler torde kunna
gé fran dagverksambhet till arbete eller studier.

* Antalet personliga ombud 6kar 1 kommunerna. Liksom tidigare ar ar de
framsta orsakerna till att klienter soker stod av personligt ombud att de
upplever svarigheter med ekonomin och att de har behov av stdd i kontak-
ten med olika myndigheter. Det senare handlar i huvudsakligen om svarig-
heter kopplade till myndigheters digitalisering, eftersom ménga i gruppen
saknar e-legitimation eller bank-id. Personliga ombud bidrar dven till for-
béttringsarbete, genom att aterkoppla brister pa systemniva som sedan at-
gérdas.

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att en visentlig del av socialtjénstens
insatser enligt SoL gar till personer med psykisk funktionsnedsittning. Mal-
gruppen har ocksa stod fran LSS, da handlar det framforallt om personer som
tillhor grupp 3 1 LSS personkrets. [6]

Sammansittningen inom socialpsykiatrins malgrupp har fordandrats 6ver
tid. Psykiatrireformens malgrupp var personer som flyttade ut fran institut-
ioner, varav manga hade schizofrenidiagnoser och annan omfattande psykia-
trisk problematik. Idag bestar gruppen dven av personer med neuropsykia-
triska tillstdnd, &ngestproblematik och depressioner. Socialstyrelsens tidigare
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analyser visade foljande forekomst av olika diagnoser hos personer med in-
satser 2018:

» Schizofreni, schizotypa stérningar och vanforestdllningssyndrom: 9 790
personer med Sol-insatser och 3 030 personer med LSS-insatser.

» Forstamningssyndrom: 11 000 personer med SoL-insatser och 2 980 per-
soner med LSS-insatser.

» Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom, till exempel ang-
estdiagnoser: 12 500 personer med SoL-insatser och 4 140 personer med
LSS-insatser.

* Beteendestorningar forenade med fysiologiska rubbningar och fysiska fak-
torer, till exempel dtstorning: 1 170 personer med SoL-insatser och 515
personer med LSS-insatser.

* Personlighetsstorningar och beteendestorningar hos vuxna: 4 620 perso-
ner med Sol-insatser och 910 personer med LSS-insatser.

* Beteendestorningar och emotionella stérningar med debut vanligen under
barndom och ungdomstid, till exempel adhd: 8 960 personer med SoL-in-
satser och 7860 personer med LSS-insatser. [6]

De vanligaste insatserna till malgruppen var hemtjénst och boendestod enligt
SoL, men dven andra insatser forekommer:

* 14 procent av de med schizofreni eller vanforestdllningssyndrom hade
hemtjénst och 40 procent hade boendestdd. Vidare hade 14 procent bo-
ende enligt SoLL och 16 procent hade bostad med sirskild service enligt
LSS. Ett mindre antal hade dessutom personlig assistans eller ledsagarser-
vice enligt LSS, eller ledsagning enligt SoL.

* 17 procent av personerna med forstimningssyndrom hade hemtjénst och
54 procent hade boendestdd. Ytterligare 7 procent hade bostad med sér-
skild service enligt LSS.

 Bland personer med ndgon form av dngestsyndrom hade 20 procent hem-
tjanst och 50 procent boendestod enligt SoL. Vidare hade 3 procent ledsa-
garservice enligt LSS, 60 procent bostad med sérskild service enligt LSS.
Ett mindre antal hade ledsagning enligt SoL eller personlig assistans enligt
LSS.

* De vanligaste insatserna bland personer med en dtstorning eller liknande
var boendestdd eller hemtjinst enligt SoL, 46 respektive 12 procent. Ytter-
ligare 9 procent hade bostad med sérskild service enligt LSS.

* Drygt hilften av personerna med nagon form av personlighetsstorning
hade boendestdd enligt SoL, 58 procent. Tolv procent hade hemtjinst en-
ligt SoL och 8 procent hade bostad med sirskild service enligt LSS.

* Omkring 40 procent av personerna med adhd, add eller liknande tillstand
hade boendestdd enligt SoL, det forekom &ven att dessa personer hade
hemtjénst (6 procent) och ledsagarservice enligt LSS (5 procent). Nio pro-
cent hade bostad med sérskild service enligt LSS. En mindre andel hade
personlig assistans (1 procent) eller boende for barn enligt LSS (2 pro-
cent). [6]
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Socialstyrelsens analyser visade att med andra ord att socialpsykiatrins mél-
grupp inte 4r homogen. Schizofreni och dngestsjukdomar ar fortfarande van-
ligt, men dven adhd, angestsyndrom och psykisk sjukdom till f61jd av miss-

bruk forekommer.

Den uppsokande verksamheten minskar

Till kommunernas uppgift hor att genom uppsokande verksamhet och pa an-
nat sitt frimja forutsittningarna for goda levnadsforhallanden’'. Allt firre
kommuner bedriver emellertid uppsokande verksamhet for personer med
psykisk funktionsnedsittning. Ar 2019 var andelen 31 procent, vilket ir en
minskning dver tid [21]. Méanga personer med psykisk funktionsnedsattning
lever 1 social isolering och den uppsokande verksamheten syftar till att sdker-
stélla att denna malgrupp far tillgang till kommunens stod och insatser. Soci-
alstyrelsen menar dirfor att minskningen av uppsokande verksamhet &r be-
kymmersam.

Den uppsokande verksamheten bor svara for upplysningar och dialog, for-
medla olika slag av bistdnd och ge kunskap for planering. Genom att aktivt
och positivt informera om mdjligheter till stod och hjélp, kan socialtjansten
fa kontakt med enskilda eller grupper som av olika skél inte sjidlva soker upp
socialtjinsten.>?

Brukarinflytande och sjalvbestdmmande

I SKR:s nationella brukarundersdkning™ framkommer att brukare dverlag ér
ndjda med insatser enligt SoL, men inte alla (tabell 16). Insatser enligt SoLL
ges till fler 4n personer med psykisk funktionsnedséttning. Socialstyrelsen
har dock visat att en vésentlig del av de som far insatser enligt SoL utgdrs av
personer med psykisk funktionsnedsittning>*. Det gor att uppgifterna i tabell
16 dnda &r tillampbara pa socialpsykiatrins malgrupp.

Brukarna tycks vara mest ndjda nér det géller tillgodoseende av hjélpbe-
hov. Inom savil boendestdd som dagverksamhet enligt SoL svarar ver 70
procent av brukarna att de far den hjdlp som de behover (tabell 16).

Brukare i sérskilt boende enligt SoL skattar lagre inom flera frageomraden
jamfort med de som har beslut om dagverksamhet eller boendestod. Inom
sarskilt boende &dr dessutom konsskillnaderna tydligast och kvinnorna skattar
genomgéende l4gre 4n médnnen. Konsskillnaden blir sérskilt tydlig nér det
giller trygghet. Omkring 75 procent av ménnen kénner sig trygga med alla i
personalen, motsvarande andel bland kvinnorna &r 60.

513 kap. 1 § SoL.

32 Proposition 1979/80:1 5.169 f.

33 SKR:s brukarundersdkning &r ej en totalundersdkning. Undersdkningen har 57% svarsfrekvens, 151 kommuner 90
drygt privata aktorer har ett resultat. Brukarna har svarat sjdlva med hjilp av stdd. I de fall de har fatt hjdlp att svara
har det varit av personer som genomfort undersokningen, inte personal i verksamheten.

3 Se sida 57 i denna rapport.
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Tabell 16. Brukarnas uppfattning om kvalitet inom sto6d enligt SoL

Brukarnas beddmning av kvalitet i dagverksamhet, boendestdd och sdrskilt boende enligt
Sol, 0-64 &r, uppdelat pd& kén, samtliga kommuner, ovégt medel, andel angivet i procent,
2019.

Kvinnor Madn

Brukaren far bestamma om saker som ar viktiga

Boendestéd 85 83
Sdrskilt boende 65 75
Dagverksamhet 76 74
Brukaren far den hjélp som du behéver
Boendestéd 81 80
Sarskilt boende 72 80
Dagverksamhet 88 83
Brukaren kdnner sig trygg med alla i personalen
Boendestéd 79 87
Sdrskilt boende 60 76
Dagverksamhet 81 84
Personalen pratar sa brukaren forstar
Boendestéd 85 87
Sdrskilt boende 60 65
Dagverksamhet 79 81
Brukaren vet vem hen ska kontakta om nagot ér daligt
Boendestéd 76 77
Sdrskilt boende 82 87
Dagverksamhet 92 93
Brukaren trivs hemma
Sarskilt boende 68 73
Verksamheten dr viktig for brukaren
Dagverksamhet 83 78
Kalla: KOLADA.

IVO bidrar med ytterligare kunskap om kvalitet 1 stodet till personer med psy-
kisk funktionsnedséttning. Under 2019 publicerade tillsynsmyndigheten visser-
ligen ingen specifik rapport om stddet till denna mélgrupp. Men IVO har tidi-
gare redogjort for brister och missforhéallanden i vissa verksamheter som riktar
sig till personer med psykisk funktionsnedséttning [22]. Féremal for deras till-
syn var nagra av de tillstandspliktiga verksamheter for vuxna personer med
psykisk funktionsnedsittning som ger vard och stdéd dygnet runt. Resultaten av
IVO:s tillsyn visade pa flera missforhallanden, till exempel

* betydande underbemanning och outbildad personal

« allvarliga brister gillande anmélningsskyldighet enligt lex Sarah och avvi-
kelsehantering enligt lex Maria

+ allvarliga brister gillande likemedelshantering och forvaring av ldkeme-
del.

Tillsynsmyndigheten konstaterade ocksa att placeringstiderna pa dessa boen-
den kan vara langa, flera ar till decennier. Det &r heller inte ovanligt att den
ansvariga kommunen ligger langt bort frain HVB-hemmet. IVO menar att
dessa faktorer dkar risken for brister i uppfoljningen av det beviljade bistan-
det. Langa placeringstider i en verksamhet langt frin hemkommunen innebéar

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN

59



60

dessutom ofta att kontakten med anhdriga forsvéras och sociala kontakter ur-
holkas, liksom kontakt med den placerande myndigheten. [22]

F& gdr frdn dagverksamhet till arbete

12019 érs lagesrapport analyserade Socialstyrelsen forutsittningarna for per-
soner med daglig verksamhet enligt LSS att g vidare till arbete eller studier
[6]. I arets lagesrapport lyfter Socialstyrelsen motsvarande overgangar for
personer med psykisk funktionsnedsittning som har dagverksamhet enligt
SoL. Oppna jimforelser av kommunernas stdd till personer med psykisk
funktionsnedsittning for ar 2019 visar:

» 147 procent av kommunerna har minst en person som deltagit i dagverk-
samhet enligt SoL fétt arbete pa den reguljdra arbetsmarknaden det senaste
aret

* 136 procent av kommunerna har minst en person som deltagit i dagverk-
samhet enligt SoL fatt skyddat arbete det senaste aret. [21]

Detta betyder att i omkring hdlften av kommunerna gick minst en person med
dagverksamhet Over till arbete eller studier under det senaste éret.

Inom ramen for arets lagesrapport har Socialstyrelsen analyserat mer var-
aktiga dvergangar frdn dagverksamhet enligt SoL till annan sysselséttning.
Undersokningsgruppen utgjordes av personer med psykiatrisk diagnos som
hade dagverksamhet 2015, men inte 2016 och 2017, det vill sdga personer
som avslutade insatsen varaktigt. Myndigheten har anvént inkomstvariabler i
SCB:s register for att studera sysselséttning for undersokningsgruppen.

Undersokningsgruppen utgjordes av cirka 630 personer™, och tv4 ar efter
avslutad dagverksamhet hade endast 17 av dessa personer inkomst fran 16ne-
arbete (tabell 17). 285 personer hade istéllet alderspension, vilket indikerar
att relativt manga som avslutar sin dagverksamhet gor det pa grund av hog
alder.

Tabell 17. Inkomstkadllor efter avslutad dagverksamhet

Inkomstkdallor for personer med psykisk funktionsnedsattning som hade dagverksamhet enligt
SoL &r 2015 men inte &r 2016 eller &r 2017*, uppdelat pd inkomstkdlla, kén, antal.

Inkomstkdlla Kvinnor Man
Férvarvsarbete 9 8
Studerande <5
Vard av barn/anhérig

Sjuk ) 13
Fortidspensiondr 121 160
Ekonomiskt bistdnd 12 9
Arbetsmarknadspolitisk &tgdrd <5
Alderspensiondr 95 190
Saknar inkomst <5

*Personer som avlidit mellan 2014 och 2016 har exkluderats.
Kalla: Socialstyrelsens register &ver insatser enligt LSS samt SCB:s register dver aktivitetsbaserad statistik.

35 Personer som avlidit har exkluderats.
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Tva ar efter avslutad dagverksamhet hade 280 personer aktivitets- eller sjuk-
ersittning, vilket kan betyda att de avslutat sin dagverksamhet utan att ga till
nagon annan verksamhet. Detta kan bero pa flera saker, till exempel forsam-
rad hélsa som medfort nedsatt arbetsformdga. Det dven kan handla om att
den dagliga verksamhetens utformning inte motsvarat behoven hos den en-
skilde.

Socialstyrelsens analyser visar ssmmanfattningsvis att av de 5 300 som
hade dagverksamhet enligt SoL 2015 gick mindre &n 0,5 procent dver till ett
l6nearbete som varade minst tva ar.

Socialstyrelsens 6ppna jimforelser ger ytterligare kunskap om forutsatt-
ningar for 6vergang till arbete eller studier. Fortfarande har f& kommuner
overenskommelser om samverkan mellan socialpsykiatrin och Forsdkrings-
kassan respektive Arbetsformedlingen, knappt 20 procent [21]. Knappt half-
ten av kommunerna, 41 procent, erbjuder arbetslivsinriktad rehabilitering ge-
nom IPS — supported employment till personer med psykisk
funktionsnedsittning>®.

Att analysera inkomstkalla for att studera 6vergangar till arbetsmarknad ar
ett relativt trubbigt verktyg, men analyserna ger dnd4 viktig information om
sysselséttning for de personer som avslutar sin dagverksamhet. Analyserna
omfattar endast personer som avslutat sin dagverksamhet och inte aterfick
den inom tva ar. Det medfor att det troligen forekom att ytterligare personer
avslutade sin dagverksamhet, men som aterfick den efter ett eller tva ar.

Statsbidrag frémjar dvergdng till arbete och studier
for personer med psykisk funktionsnedsattning

Socialstyrelsen har sedan 2009 regeringens uppdrag att arligen fordela
statsbidrag enligt forordningen (2009:955) om statsbidrag till vissa ju-
ridiska personer som tillhandahaller meningsfull sysselséttning till per-
soner med psykisk funktionsnedsittning.

Enligt 1 § i forordningen dr malen med statsbidraget bland annat att
forstarka och komplettera kommunernas och regionernas insatser for
att ge personer med en psykisk funktionsnedséttning ett varierat utbud
av meningsfull sysselséttning, 6kad valfrihet genom att urvalet av
sysselséttningsplatser lokalt utdkas och breddas. Det giéller personer
med psykisk funktionsnedsittning som moter betydande svarigheter i
sin livsforing och som inte star till arbetsmarknadens forfogande

Som ett komplement till kommunernas dagverksamhet enligt SoL fordelar
Socialstyrelsen ett statsbidrag till vissa juridiska personer som tillhandahéller
meningsfull sysselsittning till personer med psykisk funktionsnedsittning®’. 1
den senaste uppfoljningen av statsbidraget konstaterar Socialstyrelsen att un-

36 Supported Employment (SE) 4r en metod utformad for att stodja personer med psykisk funktionsnedsittning till att
fé och behalla 16nearbete. Grundtanken i SE é&r att alla manniskor har formégor som kan utvecklas i rétt miljo samt att
hitta arbetsplatser dér hindren minimeras och formagorna kan tas tillvara.
7 Antalet organisationer som fick bifall pa sin ansokning var 56 stycken.
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der 2018 deltog drygt 3 900 personer i organisationernas sysselséttningsverk-
samhet. Omkring hilften av deltagarna var kvinnor. En stor del av deltagarna
finns 1 dldersgruppen 30-59 ér. [23]

Drygt 80 procent av organisationerna uppgav att de i sin verksamhet arbe-
tat efter en eller flera strukturerade arbetsmetoder. De vanligaste metoderna
som anvands ar:

* Fontdnhusmodellen

* Supported Employment

* Supported Education

* ett sjdlvstandigt liv (ESL)
* motiverande samtal.

Mer parten av organisationerna uppgav att de tillhandahaller sysselsittning
till personer med psykisk funktionsnedséttning som bedomts std ldngt frén
arbetsmarknaden. Vissa organisationer inriktar sig pa specifika malgrupper,
som till exempel unga vuxna eller kvinnor. Andra riktar sin verksamhet mot
att stodja personer med schizofreni.

Flertalet organisationer erbjuder ett stort utbud av arbetstraningsplatser
samtidigt som de erbjuder stod och hjélp i olika delar av deltagarnas ater-
himtningsprocesser, till exempel 1 kontakt med myndigheter eller stod 1 ater-
géngen till studier eller arbete. Oppettiderna i verksamheterna #r ofta gene-
rosa med kvélls- och helgéppet. Fontdnhusen erbjuder féorutom den
arbetsinriktade sysselsdttningen bland annat sociala aktiviteter, kulturutbud,
friskvard och studiestod. [23]

Drygt var tionde gick vidare fill arbete

Omkring 11 procent av de som deltog i organisationernas verksamhet under
2018 fick arbete pé den reguljira arbetsmarknaden, totalt 427 personer (tabell
18). Andelen mén &r nagot hdgre dn kvinnor, 55 respektive 45 procent.

Tabell 18. Overgdngar fran sysselsattningsverksamhet till arbete

Antal personer som gatt vidare till den reguljdra arbetsmarknaden efter att ha deltagit i
sysselsattning inom ramen for statsbidraget till vissa juridiska personer som tillhandahdller me-
ningsfull sysselsattning fill personer med psykisk funktionsnedsattning, , uppdelat pd kén och
&lder, 2018.

Kvinnor Mdan Totalt
18-29 &r 46 54 100
30-59 &r 131 156 287
60+ &r 16 24 40
Totalt 193 234 427

Kalla: Statsbidrag for juridiska personer som tillhandahdller meningsfull sysselséttning fill personer med psy-
kisk funktionsnedsattning. Socialstyrelsens aterrapportering av 2018 &rs medel (Socialstyrelsen, 2019).

En lagre andel av deltagarna under 2017 gick vidare till studier, 7 procent. En
stor del av dessa deltagare finns i dldersgrupperna 18—24 ar och 30-59 ér.
Det dr en ndgot storre andel kvinnor &n mén som gétt vidare till studier, 57
respektive 43 procent.
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Svart fér deltagare att gd vidare till den reguljéra
arbetsmarknaden eller studier
I redovisningen uppger en stor del av organisationer att det dr svart att bidra
till malet att fa deltagare att gé vidare till den reguljara arbetsmarknaden eller
till studier [23]. Detta avspeglar det faktum att manga av deltagarna i verk-
samheterna pa grund av sin psykiska funktionsnedsdttning star 1angt fran en
anstillning pa den reguljira arbetsmarknaden. Organisationerna menar att ett
forsta viktigt steg for dessa personer tas nir de borjar i sysselsdttningsverk-
samheten, men att det sedan kan vara en lang vdg innan en 6vergang till den
reguljdra arbetsmarknaden kan ske.

Flera av organisationerna anger att de moter olika hinder néir det giller att
fa deras deltagare att nirma sig arbetsmarknaden. Exempel pa sadana hinder
ar:

* En rédsla hos arbetsgivare att anstélla personer med psykisk funktionsned-
sattning.

* Deltagarna kan ha svart i konkurrensen om arbete eftersom méanga i mal-
gruppen saknar fullgjord gymnasieutbildning, korkort och inte heller har
forméga att arbeta heltid.

» Svérigheter att hitta lampliga arbetsmiljoer dir det bade finns passande ar-
betsuppgifter och en stottande och forstaende omgivning,.

For att komma forbi hindren arbetar organisationerna med stod direkt till del-
tagarna, till exempel genom att bilda grupper for brukarinflytande, lokala
samrad och hilsofraimjande aktiviteter. For att hitta mdjliga 16sningar pa or-
ganisationsniva arbetar verksamheterna i ndra samarbete med kommunen,
Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen. [23]

Allt fler kommuner erbjuder personligt
ombud

Verksamheten med personligt ombud riktar sig till personer som &r 18
ar eller dldre, som har en psykisk funktionsnedséttning och betydande
och vésentliga svarigheter att utfora aktiviteter pa olika livsomraden.
(2 § forordningen (2013:522) om statsbidrag till kommuner som bedri-
ver verksamhet med personligt ombud for vissa personer med psykiska
funktionsnedsittningar). Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att i
samverkan med ldnsstyrelserna fordela statsbidrag till kommuner en-
ligt 7 § 1 ovan nimnda forordning.

Verksamhet med personligt ombud syftar bland annat till att den en-
skilde ska ha béttre mdjligheter att paverka sin livssituation och vara
delaktig i samhallet. Verksamheten syftar dven till att fa myndigheter,
kommuner och region att samverka utifrdn den enskildes dnskemal och
behov. (3 § ovan ndimnda forordning).
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Under 2018 hade 254 av 290 kommuner verksamheter med personligt om-
bud, det framgar av Socialstyrelsens uppfoljning av statsbidraget [24]. Detta
ir en 6kning med 11 kommuner jimfort med foregdende ar. Aven antalet
ombudstjanster okar, 2018 var antalet 336 vilket dr en 6kning med 8 ombud
jamfort med foregaende éar.

Under 2018 arbetade verksamheterna med sammanlagt 9 500 klienter,
varav 42 procent var kvinnor. Klienter i aldern 3049 stod for cirka 45 pro-
cent av hela gruppen. Enligt kommunernas redovisningar har det skett en for-
andring i vilka som tar kontakt och soker stod av personligt ombud. Nagra
grupper som Okar dr personer med samsjuklighet, kvinnor i behov av hjélp
till hela familjen samt unga vuxna med neuropsykiatriska funktionsnedsatt-
ningar.

Liksom tidigare ar var de frimsta orsakerna till att klienter soker stod av
personligt ombud att de upplever svarigheter med ekonomin och att de har
behov av stdd i kontakten med olika myndigheter. Det senare handlar i hu-
vudsakligen om svarigheter kopplade till myndigheters digitalisering, ef-
tersom manga i gruppen saknar e-legitimation eller bank-id.

Ett vanligt skdl som uppges var ocksd behovet av stdd i1 kontakterna med
sjukvarden. Nedan foljer ytterligare nagra tendenser som verksamheterna
haruppmirksammat:

+ Okning av personer i malgruppen som har problem med att f en bostad.

* Hot om vrikning har 6kat som skal till kontakt.

+ Okning av kontakter dér barndrenden #r involverade, det kan handla om
omhéndertagande, familjehemsplaceringar med mera.

Av éterrapporteringen for 2018 framgar dven att bristen pd gode mén far ne-
gativa konsekvenser for klienterna, likasa bristen pa likare inom psykiatrin
som skapar langa vintetider. [24]

Personliga ombud bidrar till forodttringsarbete

Kommuner som har beviljats statsbidrag for verksamhet med personligt
ombud ska &rligen redovisa eventuella brister som har uppmirksammats
angdende den enskildes mojligheter att fa tillgang till samhéllets utbud av
vérd, stdd och service®. I den senaste aterrapporteringen framkom flera
exempel pa atgirder i samband med att personliga ombud har uppmairk-
sammat brister:

* En kommun har tillsatt 6kade resurser for budget och skuldradgivning.

* Inskrivningstiden pa Arbetsformedlingen har utokats till 25 dagar istéllet
for 1 som tidigare.

 Bistandshandlidggare dr mer uppméarksamma och stéller fragor om behovet
av hjilp med att betala rdkningar efter att personligt ombud har uppmark-
sammat dem pé detta.

 Ett mobilt team med psykiatriker har inrdttats i inlandet. [24]

3810 § forordningen (2013:522) om statsbidrag till kommuner som bedriver verksamhet med personligt ombud for
vissa personer med psykiska funktionsnedséttningar.
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Boende for vuxna enligt LSS

I det hér kapitlet beskriver Socialstyrelsen utvecklingen och kvaliteten inom

bostad med sdrskild service for vuxna enligt LSS 1 syfte att ge en samlad bild
av utveckling och kvalitet i insatsen. I kapitlet anvinds boende for vuxna for

bostad med sdiirskild service for vuxna enligt LSS.

Sammanfattande iakttagelser

* I de flesta boenden for vuxna enligt LSS bor det rekommenderade antalet
personer. I sju procent av gruppboenden bor det fler 4n sju personer, vilket
medfor risk for institutionsliknande hemforhéallanden.

+ Mgjlighet att leva som andra okar, men ér fortfarande begrinsad. Till ex-
empel dr det inte mgjligt i alla boenden med fritidsaktiviteter eller perso-
nalstddda aktiviteter efter klockan 21.

* Genomforandeplanerna innehaller i allt hogre utstrickning individuella
mal samt dokumentation om den enskildes delaktighet i planen.

* Manga brukare ger hogt betyg pa sjalvbestimmande och delaktighet i bo-
endet. Forskningen visar pd dock pa vissa utmaningar nir det géller delak-
tighet: brist pa arbetsmetoder, brister i baspersonalens kontinuitet. En nér-
varande chef Okar 1 sin tur forutsdttningarna for de boendes delaktighet,
till exempel genom handledning och stottning av personal.

* Manga brukare uppger att de kdnner sig trygga 1 sitt boende, men det finns
ocksa brister. IVO har till exempel konstaterat att tvangs- och begrins-
ningsatgérder fortfarande forekommer.

» Det ar fortfarande en lang véntetid pa boenden for vuxna, ar 2019 var me-
diantiden var 126 dagar. Négot farre kommuner 4n tidigare ar uppger un-
derskott pa sirskilda boenden for personer med funktionsnedséttning, men
fortfarande bedomer méanga att behoven ér storre 4n efterfrigan.

Vanligt med ménga boende i grupp-
och servicebostader

I en gruppbostad for vuxna enligt LSS bor i regel endast tre till fem personer
bo. Ytterligare nagon till bor kunna accepteras men endast under forutsétt-
ning att samtliga personer som bor i gruppbostaden tillforsékras goda lev-
nadsvillkor®®. Det finns flera anledningar till att antalet boende i en gruppbo-
stad bor vara litet, till exempel 6kar mojligheten att starka och utveckla
samspelet 1 gruppbostaden. Fér den som har svart att kommunicera kan ocksa
en liten grupp underlétta for den enskilde att gora sig forstadd och forsta och
tolka andra [24].

% Prop. 1992/93:159.
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I 6ppna jamforelser pd enhetsniva anger uppgiftsldmnare hur minga perso-
ner som bor i ett boende med beslut enligt 9 § 9 LSS®. I 56 procent av
gruppbostiderna har uppgiftslimnare angett att det bor max fem personer
och 1 93 procent av verksamheterna att det bor max sju (tabell 19).

For servicebostad giller att antalet boende bor vara sa begriansat att boen-
det integreras i bostadsomradet och en institutionell boendemiljd undviks®'. I
61 procent av servicebostidderna har uppgiftslimnarna angett att det bor atta
personer eller fler.

I kommentarerna till ppna jimforelser har flera uppgiftslamnare uppgett
att boendet dr en gruppbostad, men att det finns tillhorande servicebostéder,
det vill sdga att boendet dr bade och. Uppgifterna bor déarfor tolkas med viss
forsiktighet.

Tabell 19. Antal personer i gruppbostdder och servicebostader enligt LSS

Antal personer med beslut om bostad i sdrskild service enligt 9 § 9 LSS, uppdelat pd& grupp-
bostad och servicebostad, avser boende i offentlig och enskild regi, antal enheter, 2019.*

Antal boende Gruppbostad Servicebostad
2-3 132 32
4-5 1323 117
67 966 251
8-9 109 265
10 och uppat 63 370

*Uppgifterna Idmnas av verksamheterna i syfte att genomféra och anvanda resultaten frdn dessa ppna
j@mfoérelser. Vissa uppgiftsidmnare kan darfér ha valt att sléd samman enheter utifrén hur de 6nskar an-
vanda uppgifterna i sin verksamhetsutveckling.

Kdalla: Underlag fér enhetsundersdkning LSS 2019 (Socialstyrelsen; 2019)

Delaktighet och sjalvbestGmmande

Nio av tio genomférandeplaner innehdller
individuella mal

Socialtjénstens insatser ska utformas och genomforas tillsammans med
den enskilde (3 kap. 5 § SoL). Nér det giller insatser enligt LSS ska in-
dividen i storsta mojliga utstrackning ges inflytande och medbestdm-
mande Over insatser som ges (6 § LSS). Ett verktyg for detta dr genom-
forandeplanen. En genomforandeplan syftar till att skapa en tydlig
struktur for genomforandet och uppfdljningen av en beslutad insats.
Det dr viktigt att planen uppréttas hos utféraren med hansyn tagen till
den enskildes sjdlvbestimmande och integritet. I Socialstyrelsens fore-
skrifter och allménna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verk-
samhet som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS finns all-
mainna rad om arbetet med genomforandeplaner..

%0 Dessa uppgifter utgdr bakgrundsvariabler i Sppna jimforelser och bér dirfor tolkas med forsiktighet.
61 Allmdnna Rad SOSFS 2002:9
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Majoriteten av personer i boenden for vuxna har en aktuell genomforande-
plan. Genomforandeplanerna innehaller i stor utstrickning dokumentation
om delaktighet och individuella mal (tabell 20). Mellan 2017 och 2019 har
det skett en 6kning av andelen genomforandeplaner som innehaller doku-
mentation om den enskildes delaktighet.

En genomforandeplan som innehéller individuellt utformade mél kan ge
underlag for ett individuellt stdd, frimja den enskildes delaktighet i hur insat-
sen utformas och ge underlag for att f6lja upp individens resultat. Omkring 9
av 10 personer i verksamheterna har aktuella genomforandeplaner som inne-
héller individuella mél.

Tabell 20. Forekomst av genomfoérandeplaner inom boenden for vuxna

Férekomst av genomfdrandeplaner, individuella mal i genomférandeplaner och doku-
mentation om delaktighet i genomférandeplaner i bostad med sdrskild service fér vuxna en-
ligt LSS, andelen angiven i procent, 2017-2019.

Bostad med sarskild
service for vuxna

2017 2018 2019
Aktuell genomférandeplan 94 95 94
Individuella mdl i genomférandeplan 87 90 21
Dokumentation om delaktighet i genomférandeplan 84 88 88

Kalla: Enhetsundersdkning LSS (Socialstyrelsen; 2017, 2018, 2019).

Brukarnas uppfattningar

I SKR:s nationella brukarundersokning finns fragor som ytterligare belyser
de enskildas mojlighet till inflytande och sjdlvbestimmande 1 olika boenden
for vuxna enligt LSS (grupp- och servicebostider)®?. Inflytande kan till ex-
empel handla om att kunna paverka beslut pa olika nivder och &r viktigt bade
for sjdlvkanslan och for den personliga integriteten. Majoriteten av brukarna
har svarat Ja pé fragan Fdr du bestdmma 6ver saker som dr viktiga for dig
hemma? (tabell 21).

Behovet av att kommunicera, att gora sig forstddd och bli forstadd, ar
grundldggande for varje minniska och ar en forutséttning for att kunna pa-
verka sin situation. Om den enskilde har svérigheter att kommunicera stéller
detta krav pa att personalen har specifik kompetens pa detta omrade [25]. Det
kan innebéra att personalen behdver kunna teckensprak, bildstdd eller annan
alternativ och kompletterande kommunikation. P& fragan Pratar personalen
hemma med dig sd att du forstdr vad de menar har 72 procent av mannen i
bade grupp- och servicebostidder svarat “alla” pa fragan. En nagot ldgre andel
av kvinnorna har svarat pd samma sétt. Det dr 75 procent av ménnen och 71
procent av kvinnorna i servicebostad som har svarat “alla” pa fradgan Forstar
personalen hemma vad du sdger?

Det dr en generellt storre andel mén dn kvinnor som har svarat positivt pa
frdgorna som relaterar till brukarinflytande i denna brukarundersdkning (ta-
bell 21)

62 SKR:s brukarundersdkning &r ej en totalundersdkning. Undersdkningen har 57% svarsfrekvens, 151 kommuner 90
drygt privata aktorer har ett resultat. Brukarna har svarat sjdlva med hjilp av stdd. I de fall de har fatt hjdlp att svara
har det varit av personer som genomfort undersdkningen, inte personal i verksamheten.

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN

67



68

Tabell 21. Brukarinflytande i grupp- och servicebostader enligt LSS

Brukarnas beddmning i boenden enligt LSS. Andelen brukare som svarat ja eller alla p& fré-
gor, uppdelat pd kon, samtliga kommuner ovégt medel, andelen angiven i procent, 2019

Kvinnor Man
"Far du bestémma om saker som &r viktiga?"
Gruppbostad enligt LSS 79 80
Servicebostad enligt LSS 81 84
"Pratar personalen sa du forstar?”
Gruppbostad enligt LSS 69 72
Servicebostad enligt LSS 69 72
"Férstar personalen vad du sager?”
Gruppbostad enligt LSS 70 72
Servicebostad enligt LSS 71 75

Kdalla: Kolada.

Resultaten 1 SKR:s brukarundersdkning kompletteras av IVO:s tillsynsiaktta-
gelser rorande boende for vuxna enligt LSS [26]. Tillsynsmyndigheten kon-
staterar att manga boende Onskar storre inflytande dver hur och av vem sto-
det i bostaden ges. Det framkommer ocksa dnskemal om att fa dgna sig at
fler egna aktiviteter med personalstdd. IVO har i sin tillsyn dven kunnat kon-
statera att brister i AKK (alternativ och kompletterande kommunikation) le-
der till att den individuella anpassningen forsvaras [25].

Narvarande chefer underlattar delaktighet

Trots att funktionshinderspolitiken har bidragit till forbittringar for personer
med funktionsnedsittning finns det fortfarande brister. Vuxna med intellektu-
ell funktionsnedsittning kan uppleva olika begrénsningar 1 sin vardag, vilket
kan ge en kinsla av att vara beroende av personal. I sin avhandling fran 2019
konstaterar Berlin Hellrup att

* det finns brister pa arbetsmetoder for att hjdlpa personalen att underlitta
delaktighet

* det finns brister i baspersonalens kontinuitet

 den ekonomiska situationen inte &r tillrdcklig for att frimja deltagande
[27]

Berlin Hallrup menar att personalen bor fa tydliga direktiv fran verksamhets-
chef och ledningen om mél samt riktlinjer for hur delaktighet kan framjas.
Det kan ske genom en nirvarande chef, som handleder och ger stod till per-
sonalen 1 deras ofta komplexa arbete. P4 det séttet kan delaktigheten bli
battre for personer med intellektuell funktionsnedséttning, till exempel nér
det giller att delta i meningsfulla aktiviteter. Aven arbetskvaliteten for perso-
nalen blir battre. [27]

Ledning och ekonomiska strukturer ér viktiga for att underlitta for verk-
samhetschefer att stodja personalen i den dagliga praktiken. Personalen beho-
ver stod och kompetensutveckling i arbetsmetoder och inte minst evidensba-
serade metoder for att stodja utvecklingen av deltagande i vardagsarbete med
denna grupp. [27]
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Mdnga trivs men missférhdllanden
forekommer

I SKR:s nationella brukarundersokning ger vuxna brukare i grupp- och ser-
vicebostdder generellt hogt betyg pa fragor om trygghet och trivsel. Till ex-
empel svarar 83 procent av kvinnorna och 85 procent av méannen i gruppbo-
stider att de kinner sig trygg med all personal (tabell 22). Det finns
skillnader mellan kvinnor och mén. Méannen har 6verlag svarat mer positivt
4n kvinnorna pa frigorna om trivsel och trygghet. Pa fragan Ar du réidd for
ndgot hemma? har till exempel 58 procent av kvinnorna i servicebostiader
svarat aldrig medan 71 procent av ménnen har svarat pa samma sétt.

Tabell 22. Brukarnas bedomning av trivsel och trygghet i boenden for
vuxna enligt LSS

Brukarnas beddmning av trygghet och frivsel i bostad med sdrskild service fér vuxna enligt
LSS, uppdelat pd kén, samtliga kommuner ovagt medel, andelen angivet i procent, 2019

Kvinnor Man
"Bryr sig personalen om dig?"
Gruppbostad enligt LSS 83 85
Servicebostad enligt LSS 81 87
"Trivs du med personalen/hemma?”
Gruppbostad enligt LSS 81 84
Servicebostad enligt LSS 74 79
"Kanner du dig trygg med personalen?"
Gruppbostad enligt LSS 75 78
Servicebostad enligt LSS 71 77
"Brukaren &r aldrig rédd fér ndgot hemma”
Gruppbostad enligt LSS 59 68
Servicebostad enligt LSS 58 71
"Vet du vem du ska kontakta om nagot ar daligt?"
Gruppbostad enligt LSS 87 88
Servicebostad enligt LSS 86 86

Kalla: Kolada.

Samtidigt som ménga brukare skattar hogt pa trygghet och trivsel sé fore-
kommer dnda missforhallanden. IVO har under det gangna aret konstaterat
att det fortfarande forekommer att barn och vuxna utsétts for tvangs- och be-
gransningsatgirder pa boenden [25]. Det kan rora sig om att fysiskt begrénsa
barn eller unga vuxna, genom att verksamheterna sitter 1as eller larm pa dor-
rar. Det har dven forekommit allvarligare handelser dér personer exempelvis
har blivit fasthallna av personal. Férutom att personalen behdver mer kun-
skap om hur de kan forebygga och hantera utmanande beteenden, sa menar
IVO ocksa att personalen behdver mer kunskap om skillnaden mellan tvangs-
och begrinsningsatgérder a ena sidan och skyddsatgirder & andra sidan. [25]
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MQojlighet atft leva som andra

Endast tre av fyra har egen internetuppkoppling

Mojligheten for brukare att ha internetuppkoppling i den egna ligenheten
finns inte pa alla boenden, det framkommer av uppgifter i Kolada (tabell 23).
Vissa kommuner uppger att det ar upp till den enskilde att teckna ett interne-
tabonnemang.

Pa ménga men inte alla boenden finns mojlighet till sena aktiviteter som
kriver personalstod, 95 procent (tabell 23). Uppgiften avser minst en kvélls-
aktivitet med personalstdd per manad, och dven om de flesta boenden kan er-
bjuda detta stdd sé kan 5 procent av boendena inte erbjuda det.

Tabell 23. Delaktighet pa boenden fér vuxna enligt LSS

Upplevd delaktighet pd bostader med sdrskild service for vuxna enligt LSS, samtliga kommu-
ner ovégt medel, andel angiven i procent, 2017 och 2018.

2017 2018

Andel boendeplatser ddr den boende har maéjlighet fill
infernetuppkoppling i det egna rummet eller Idgenheten

Andel boendeplatser d&r den boende ges maéjlighet att
vara ute pd aktiviteter som kraver personalstéd efter kl. 21, 93 95
minst en g&ng per manad

Andel boendeplatser ddr alla p& boendet har méjlighet att

67 74

Gta huvudmdlet tillsammans minst en géng per vecka 71 73
Andel boendeplatser dér den boende kan bestémma

A . . 96 96
over vilken mat (huvudmdlet) som serveras

Andel boenden ddr det ar mdjligt att bli sambo* 84 82

* Minst 1 1dgenhet eller rum ska kunna anvandas fér sammanboende fér att enheten ska svara ja pd
frégan.

Kdalla: Kolada.

En annan aspekt av delaktighet i boende for vuxna &r mdjligheten till gemen-
samma maltider. I de flesta boenden, 93 procent, har samtliga boende mojlig-
het att dta huvudmalet tillsammans minst en gang per vecka. I drygt 95 pro-
cent av boendena dr det mgjligt att bli sambo, men endast under
forutséittningen att bada har ett LSS-beslut.

Fortfarande Idng véntan pd boende

Tillgdngen till boenden har varit en utmaning under ménga ar och vénteti-
derna fortsitter att vara langa. Ar 2018 var mediantiden for verkstillighet av
samtliga beslut om bostad med sdrskild service 126 dagar, vilket innebdr en
Okning med 50 dagar sedan 2014 [28]. Mellan 2018 och 2019 &r fordnd-
ringen liten, endast 4 dagar. Om detta innebdr att 6kningen héller p4 och mat-
tas av dr dnnu for tidigt att sdga. [ kapitlet Sdker vard och socialtjinst fors yt-
terligare resonemang kring ej verkstillda beslut som rapporteras in till IVO.
Manga kommuner behover komma tillrdtta med problemen med de lénga
véntetiderna. For insatsen boende for vuxna enligt LSS handlar det om att ha
en framforhéllning sa att det finns bostéder att tillga nar de behdvs. Det kan
innebdra att socialtjdnsten behover arbeta mer med uppsokande verksamhet
och fordjupa samarbetet med patient- och brukarorganisationerna. Men Soci-
alstyrelsen konstaterar att socialtjdnsten inte kan styra utvecklingen pd egen
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hand. Ett nidra samarbete med kommunens byggnadsndmnd eller motsva-
rande ar nddvandigt for att minimera véntetiderna.[29]

...men andelen kommuner med underskott p&

boenden har minskat n&dgot

Tillgdngen pé boende belyses ytterligare 1 bostadsmarknadsenkéten for 2019
[30]. Dér uppger 162 kommuner att de har underskott pa ndgon form av bo-
stdder med sérskild service for personer med funktionsnedsattning (figur 10).
Vanligast &r brist pd boendetypen gruppbostidder. Antalet kommuner som
uppger ett underskott pa bostdder for personer med funktionsnedséttning har
Okat under flera ar, men 1 2019 ars enkét har antalet minskat med 7 kommu-
ner.

Figur 10. Kommunernas utbud av sdrskilda boendeformer for
personer med funktionsnedsdttning, 2019
Kommunernas beddmning av utbudet av sarskilda boendeformer fér personer med

funktionsnedsattning, uppdelat pd boendetyp, 2019.
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Kdalla: Bostadsmarknadsenkaten (Boverket,
2019).

Underskottet pa bostdder med sérskild service dr mest utbrett i hogskolekom-
muner med mer dn 75 000 invdnare®. Dir anger flest kommuner ett under-
skott. Den minsta andelen kommuner med underskott finns i kommungrup-
pen évriga kommuner med firre dn 25 000 invdnare. Dér uppger 42 procent
av kommunerna som saknar tillrickligt med bostdder. Behovet av bostader
okar ute i kommunerna, men kommunerna planerar fortfarande inte att bygga
manga fler bostidder an tidigare ar. Trots det bedomer 55 procent av alla kom-
muner att behovet kommer att vara tickt om tva ar, och 64 procent av alla
kommuner att behovet ar tackt om fem ar. [30]

93 Enligt Boverkets definition ingér foljande stéder i definitionen “hdgskolekommuner med er &n 75 000 invanare”:
Uppsala , Eskilstuna, Linkoping, Norrképing, Jonkoping, Vixjo, Helsingborg, Kristianstad, Halmstad, Borés, Karl-
stad, Orebro, Visters, Givle, Sundsvall, Umes, Lules.
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Gruppbostider dr den typ av bostdder som flest kommuner uppger saknas.
Totalt uppger 139 kommuner att det 4r underskott pa gruppbostdder, medan
124 kommuner uppger att de har balans.

Det finns flera anledningar till varfor det kan vara svart for kommunerna
att forutse behovet av bostéder for personer med funktionsnedséttning. Kom-
munerna tar bland annat upp att det dr svart att klara efterfrigan pa sdrskilda
boenden for personer med funktionsnedsittning inom négra ar eftersom det
har byggts for lite historiskt. Kommunerna uppger ocksa att det samtidigt
finns flera dldre boenden som skulle behdva ersittas eller byggas om. En an-
nan parameter handlar om planering och kommuner lyfter behovet av en mer
aktiv dialog med byggherrar. Nagra kommuner menar att behoven ar mycket
individuella, och att de inte alltid kan tillgodose behoven hos personer med
funktionsnedsittning trots att kommunen bygger gruppbostider och har ba-
lans. Darfor kan det ibland vara svart att fylla platserna, samtidigt som det
ocksa kan vara svart att erbjuda ldmpligt boende for vissa personer. [30]
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Personlig assistans enligt LSS

I det hér kapitlet fordjupar Socialstyrelsen analyserna av insatsen personlig
assistans enligt LSS. Olika frigestéllningar blir belysta, till exempel utveckl-
ingen av antalet timmar och konsekvenserna av indragen assistansersittning.
Aven vissa kvalitetsaspekter lyfts. Personlig assistans berdrs dven i kapitlet
Kunskap och kompetens, dar myndigheten redogdr for fragor som bland an-
nat ror fortbildning for personliga assistenter.

Sammanfattande iakttagelser

 Allt fler fir kommunalt beslutad personlig assistans och antalet beslut har
fordubblats sedan 2009. Indragningar av statlig assistansersittning forkla-
rar en del av 6kningen, men inte hela.

* Forskjutningen mot fler timmar fortsétter, och &r 2018 hade 13 procent av
assistansanviandarna mer dn 100 timmar per vecka. Det dr en fordubbling
sedan 2009.

» Manga assistansanviandare uppger att de dr ndjda med sin personliga assi-
stans. Det giller savil tillgodosedda hjdlpbehov som trygghet och trivsel.
Min tycks vara mer ndjda én kvinnor. Assistansanvéndarna skattar emel-
lertid lagt vad géller inflytande. Férre &n hélften uppger att de varit med
och bestdmt vilka som ska vara deras personliga assistenter.

* Majoriteten av de som fick sin statliga assistansersittning indragen under
2017 fick istéllet kommunalt beslutad personlig assistans. Det forekom
ocksa att personer beviljades sérskilt boende enligt SoL och boende enligt
LSS.

Kommunerna beviljar alltfler personer
personlig assistans

Antalet personer med kommunalt beslutad personlig assistans enligt LSS
fortsdtter att ka. I oktober 2018 hade 5 100 personer beslut om insatsen, vil-
ket ar fordubbling sedan 2007 [1]. Sérskild tydlig har 6kningen varit under de
senaste tre mitaren och sedan 2015 har insatsen 6kat med 20 procent.

Om personen behover personlig assistans for grundldggande behov som i
genomsnitt omfattar mer én 20 timmar i veckan kan han eller hon ha ritt till
assistanserséttning enligt 51 kap. SFB. I de fall personen ansdker om assi-
stansersittning dr det Forsdkringskassan som utreder, beslutar och betalar ut
ersittningen. For att fa en helhetsbild av utvecklingen inom personlig assi-
stans behover statistiken om dessa tva stod laggas ihop. Tabell 24 visar att
19 700 personer hade personlig assistans enligt LSS eller SFB. Andelen
kvinnor #r lika stor inom bada lagrummen, omkring 45 procent. Aven &lders-
fordelningen ar forhallandevis 6verensstimmande. Flest personer aterfinns i
aldersgruppen 23—64 ar. Over tid har antalet beslut om statlig assistanserstt-
ning minskat samtidigt som den kommunalt beslutade assistansen okat.
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Tabell 24. Totalt antal personer med beslut om personlig assistans

Totalt antal personer med beslut om personlig assistans enligt 9 § 2 enligt LSS och assistanser-
sattning enligt SFB*, uppdelat pd lagrum, kén och dlder, oktober 2018.

Personlig assistans Assistansersattning
(9 § 21LSS) enligt SFB

Man Kvinna Man Kvinna
0 till 6 &r 120 75 70 60
7 1ill 12 ér 380 220 560 450
13 1ill 22 ér 500 310 1410 935
23 1ill 64 ar 1450 1310 4 660 3820
65 ar eller éldre 380 370 1220 1350
Totalt 2830 2285 7 920 6615

*305 personer hade bdde personlig assistans 9 § 2 LSS och assistanserséttning enligt SFB.
Kalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS och Férsékringskassans register Sver mottagare av
assistansersattningsmottagare.

Det dr naturligt att det genomsnittliga timantalet 4r hogre inom den statliga
assistanserséttningen, eftersom det krédvs att den enskilde har behov av hjélp
med sina grundlédggande behov fler timmar dn for kommunal personlig assi-
stans. Tabell 25 visar dock att det genomsnittliga antalet timmar i viss mén ar
overlappande. Till exempel sé har 9 procent av personerna med kommunalt
beslutad personlig assistans 100 timmar per vecka eller mer.

Tabell 25. Fordelningen av timmar bland personer med personlig assistans

Totalt antal personer med beslut om personlig assistans enligt LSS och statlig assistansersatt-
ning enligt SFB, uppdelat pd lagrum och timklasser, avrundade vérden, oktober 2018.

Genomsnittligt antal timmar per vecka

0-19 tim- 20-39 tim- 40-59 tim- 60-79 tim- 80-99 tim- 100~ tim-
mar/vecka mar/vecka mar/vecka mar/vecka mar/vecka mar/vecka

Assistansers&ttning

it 15 145 880 1 560 1950 9 990
Personlig assistans 545 1520 1270 705 370 710
enligt LSS

Totalt
antal

14 540

5120

Kalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS och Férsékringskassans register Sver mottagare av
assistansersattningsmottagare.

Att personer med kommunalt beslutad personlig assistans har mer dn 20 tim-
mar assistans per vecka forklaras av att personlig assistans dven kan beviljas
for andra personliga behov 4n de grundliggande®. Exempel pa sédana livs-
omraden dir sadana behov kan vara aktuella ar arbete, studier och socialt
umgainge.

Att personer med kommunalt beslutad personlig assistans beviljas manga
timmar dr en utveckling som pdgatt under flera ar. Sedan 2009 har antalet
personer med mer dn 100 timmar personlig assistans i veckan nistan sex-
dubblats och utgdr 13 procent av samtliga med kommunalt beslutad person-
lig assistans [1]. Okningen askadliggdrs dven i det genomsnittliga antalet
timmar. Ar 2009 var det genomsnittliga antalet for kommunalt beslutad per-
sonlig assistans 31,4 timmar per vecka. Ar 2018 hade det genomsnittliga an-

% En forutsittning dr dock att personen har beviljats personlig assistans for grundliggande behov, se 9 a § LSS.
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talet timmar per vecka okat till 56,3. En av forklaringarna till 6kningen &r in-
dragningarna av statlig assistansersittning. Manga personer som fitt sin stat-
liga assistansersittning indragen har istéllet beviljats personlig assistans av
kommunen. Dessa personer har ménga gédnger omfattande behov, exempelvis
i form av hjalp med egenvérd.

De flesta kdnner sig trygga med sina
assistenter

Maénga assistansanvédndare dr nojda med sin personliga assistans, det visar
SKR:s nationella brukarundersokning®. Mellan 85 och 90 procent av assi-
stansanvidndarna uppger att de trivs med sina personliga assistenter (figur
11). Néstan lika manga kdnner sig trygga med sina assistenter. Vidare uppger
uppemot 95 procent av assistansanvindarna att de far den hjilp de vill ha.

Figur 11. Assistansanvdndares uppfattning om personlig assistans

Assistansanvdndares uppfattning om olika kvalitetsaspekter inom personlig assistans enligt LSS, ovagt

medel, andel, uppdelat pd koén, 2019.

Vet du vem du ska prata med om nagot ér ddligte Man
Vet du vem du ska prata med om ndgot ér ddligt? Kvinnor
Trivs du med dina assistenter? M&n
Trivs du med dina assistenter? Kvinnor
Kan du géra det du vill med hjdlp av dina assistenter? Man
Kan du géra det du vill med hjdlp av dina assistenter?..
Har du varit med och bestdmt vika som ér dina..
Har du varit med och bestdmt vika som ér dina..
K&nner du dig trygg med personalen2 Man
K&nner du dig trygg med personalen?2 Kvinnor
Far du den hjélp du vill ha?2 Man
Far du den hjélp du vill ha? Kvinnor

0O 10 20 30 40 50 60 70 80
@Ja Olbland ®|Nej

Ké&lla: Kolada.

Assistansanvindarna &r inte lika ndjda nér det géller inflytande. Knappt hélf-
ten anger att de har fitt vara med och bestdmma vilka som ska vara deras
personliga assistenter.

Minnen tycks genomgaende vara ndgot mer ndjda med sin personliga assi-
stans dn kvinnorna. Skillnaden &r storst nar det giller till godosedda hjélpbe-
hov: 94 procent av ménnen jimfort med 86 procent av kvinnorna anger att de
far den hjélp de vill ha av sina assistenter. Det enda omradet dir kvinnorna ar
mer positiva dr inflytande dver vilka som ska vara personliga assistenter. Hir
uppger 48 procent av kvinnorna de fatt vara med och vilja personliga assi-
stenter. Motsvarande andel bland ménnen dr 43 procent.

%5 SKR:s brukarundersdkning &r ej en totalundersokning. Undersdkningen har 57% svarsfrekvens, 151 kommuner 90
drygt privata aktorer har ett resultat. Brukarna har svarat sjélva med hjalp av stod. I de fall de har fatt hjélp att svara
har det varit av personer som genomfort undersdkningen, inte personal i verksamheten.
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Andelen nybeviljade beslut ar

ofordndrad

Mellan 2017 och 2018°¢ fattade kommunerna 960 nya beslut om personlig
assistans enligt LSS®’, vilket r nagot ldgre én &ret innan. Knappt hilften av
besluten, 43 procent, avsag kvinnor. Det innebdr att 19 procent av det totala
antalet beslut om personlig assistans i oktober 2018 utgjordes av nybeviljan-
den.

Inflodet till kommunalt beslutad personlig assistans dr med andra ord fort-
farande relativt stort 1 forhdllande till hur ménga som har insatsen. Socialsty-
relsens analyser visar dock att det inte &r ndgon homogen grupp som nybevil-
jas personlig assistans.

Socialstyrelsens analyser visar att omkring 30 procent hade statlig assi-
stansersittning aret innan de fick beslut om kommunal personlig assistans
och 18 procent hade hemtjinst enligt SoL®. En av de frimsta forklaringarna
till inflodet fran statlig assistanserséttning dr avgoranden 1 Hogsta forvalt-
ningsdomstolen (se sidan 76). Det dr inte lika tydligt varfor s& manga fick
personlig assistans istédllet for hemtjanst, men en trolig forklaring ir att perso-
nernas behov har 6kat, exempelvis till f61jd av fortskridande sjukdomar som
forvérras over tid.

Det forekommer dven ett inflode fran sarskilda boendeformer, om 4n inte
sérskilt stort. Aret innan kommunalt beslutad personlig assistans hade

* 1 procent hade bostad med sérskild service for vuxna enligt LSS
* Mindre én 1 procent boende for barn enligt LSS
* Mindre én 1 procent sdrskilt boende enligt SoL.

Alla personer som nybeviljas personlig assistans hade inte ndgon insats aret
innan. Det visar att inflédet d&ven bestar av andra grupper, till exempel barn
med funktionsnedséttning eller personer som forvérvat en funktionsnedsétt-
ning i vuxen 4lder. Okningen inom kommunalt beslutad personlig assistans
forklaras med andra ord inte enbart av indragningar av statlig assistansersétt-
ning.

Konsekvenser vid indragen
assistansersattning

Socialstyrelsen har vid flera tillfillen analyserat konsekvenserna av att beslut
om statlig assistansersdttning dras in, det vill sdga vilka insatser som perso-
nerna fatt istillet [6, 7]. I &rets lagesrapport har Socialstyrelsen analyserat
vilka insatser som beviljats till de 602 assistansanvéndare vars statliga assi-
stansersittning upphorde under 2017%. Mitdatumet for eventuellt nya insat-
ser var 1 oktober 2018. Analyserna visar att majoriteten av dessa personer
beviljades kommunal personlig assistans, 290 personer (tabell 26). Ett flertal

% Mellan 1 oktober 2017 och 1 oktober 2018.

7 Med nytt beslut avses att personen hade insatsen 2016, men inte 2014 och 2015.

% Avser de personer som hade ett nytt beslut om personlig assistans enligt LSS i oktober 2016.

% T analysen har de personer vars assistansersittning upphdrt pa grund av att de avlidit exkluderats.
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hade aterfatt statlig assistansersittning, 138 personer’’. Det senare ir troligen
en foljd av 6verklaganden som har lett till att personerna aterfatt sin assistan-

sersattning.

Arets analyser visar vidare att drygt 30 personer fick hemtjénst eller bo-
endestdd enligt SoL, se tabell 26. Flera fick ndgon form av sérskilt boende:

» 78 personer beviljades bostad med sérskild service for vuxna enligt LSS
* 6 personer beviljades boende for barn enligt LSS,
* 29 personer beviljades sirskilt boende enligt SoL..

Fyrtio personer hade varken fatt insatser enligt LSS, SoL eller statlig assi-
stansersittning. Detta handlar troligen om 6verklaganden hos Forsékrings-

kassan. Det kan ocksa handla om ldnga utredningstider hos socialtjédnsten och
langa tider for verkstillighet av gynnande beslut’". Socialstyrelsen kan dock

inte utesluta att en del av dessa personer inte har fitt nagot stod.

Tabell 26. Insatser* efter indragen statlig assistansersattning

Insatser dret efter att statlig assistansersattning enligt SFB har upphort*, uppdelat pd insatser,

kdn och dlder, oktober 2018.

0-12 ar 13-22 ar 23-44 ar 45-64 ar 45 ar- Totalt
Flicka Pojke Flicka Pojke Kvinna Man Kvinna Man Kvinna  Man

Insatser enligt LSS
Personlig assistans 11 13 19 50 54 62 32 42 <5 <5 290
Boende fér barn 0 <5 0 <5 0 0 0 0 0 0 6
Bostad med sarskid 0 0 <5 <5 18 29 8 18 0 o 78
Korttidsvistelse <5 <5 6 26 7 10 <5 <5 0 0 56
Avlésarservice <5 <5 <5 <5 0 0 0 <5 0 0 8
Korttidstillsyn 0 0 <5 31 0 0 0 0 0 0 35
Ledsagarservice 0 0 <5 7 <5 <5 <5 <5 0 <5 20
Ovriga insatser enl. LSS 0 0 8 14 61 80 16 27 0 0 206
Insatser enligt SoL
Hemtjanst <5 0 <5 <5 <5 <5 6 7 5 <5 28
Ledsagning 0 0 0 0 0 0 0 <5 <5 0 <5
Boendestéd 0 0 <5 <5 <5 <5 0 <5 0 0 5
Sarskilt boende 0 0 0 0 0 <5 <5 5 13 7 29
Ovriga insatser enl. SolL <5 0 <5 <5 6 6 12 16 6 <5 52
?:;istonsersdﬁning enligt 9 10 10 29 17 40 1 15 <5 <5 138
Avliden 0 0 <5 <5 0 <5 <5 <5 7 6 19

01 foregdende &rs lagesrapport analyserade Socialstyrelsens hur stddet efter indragen statlig assistansersittning ut-

vecklades over tid, studiepopulationen var personer vars statliga assistansersittning upphorde mellan 2007 och 2008.

Omkring 10-15 procent av den gruppen éterfick sin statliga assistanserséttning. Andelen som aterfar sin assistanser-
séttning har med andra ord okat.
71 Se kapitlet Handldggning och myndighetsutvning.
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0-12 ar 13-22 ar 23-44 ar 45-64 ar 65 ar- Totalt
Flicka Pojke Flicka Pojke Kvinna Man Kvinna Man Kvinna  Man
Inga insatser enligt SoL,
LSS eller assistansersatt- <5 <5 <5 7 6 72 <5 6 <5 0 40
ning
Totalt antal insatser 28 33 59 174 173 306 99 147 4] 22

*En person kan ha flera insatser varfér kolumnerna inte summeras for att f& fram antalet personer.
**Avser beslut om statlig assistanserséttning som upphért mellan 1 januari 2017 och 30 juni 2018.

Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS och Sol samt register dver dédsorsaker, Forsékrings-
kassan register ver mottagare av assistansersattning.

Omfattande konsekvenser av domarna som ror

femte grundldggande behovet

Réttsutvecklingen dr en bidragande orsak till att ménga assistansanvéindare
har fatt sin assistansersittning indragen. I en rapport som publicerades 2017
konstaterade Socialstyrelsens att tvd domar frdn Hogsta forvaltningsdomsto-
len (HFD) har fatt bdde direkta och omfattande konsekvenser for bade kom-
muner och assistansanvindare [31]. De tva védgledande avgoranden fran
Hogsta forvaltningsdomstolen kom 2012 och 20157 och péverkar vilka
hjalpbehov som rdknas som grundldggande och vilka personer som kan fa
personlig assistans for sadan hjdlp som forutsétter ingadende kunskaper om
personen, det sa kallade femte grundliggande behovet.

Samtidigt har en ny rattighet tritt i kraft under 2019. Den 1 november
2019 tridde en ny #ndring i LSS i kraft”>. Andringen innebir att behov av
hjilp med andning utgor ett grundlaggande behov som kan ge rétt till person-
lig assistans . Inforandet av hjidlp med andning som ett grundldggande behov
avser framfor allt att forbéttra berérda barns mojligheter att kunna bo kvar
hemma och dérmed inte riskera langa vardtider pa sjukhus. Det avser ocksa
att forbédttra familjer och anhorigas mojligheter att forena arbete med familje-
liv’*,

72 HFD 2012 ref. 41 och HFD 2015 ref. 46.
T394a§LSS
74 Prop. 2018/2019:145 5. 25 f.
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Kunskap och kompetens

I detta kapitel redogor Socialstyrelsen for personalens kunskap, kompetens
och mojlighet till fortbildning. Kapitlets fokus ligger framforallt pa social-
tjanst och LSS. En sérskild fordjupning gors kring personliga assistenters ar-
betsuppgifter och tillgang till fortbildning.

Sammanfattande iakttagelser

« Kommunerna har allt svarigheter att rekrytera inom funktionshindersom-
radet. Ar 2019 uppgav 59 procent av kommunerna att de hade svart att re-
krytera LSS-handléggare.

* Fa kommuner anvénder standardiserade beddmningsmetoder for att identi-
fiera valdsutsatthet och substansmissbruk inom verksamheter som riktar
sig till personer med funktionsnedséttning. Till exempel anvénder endast
40 procent av kommunerna FREDA-kortfragor for att identifiera valdsut-
satthet mot brukare inom LSS. Andelen kommuner 6kar forvisso, men den
laga andelen dr 4nda bekymmersam eftersom gruppen har en hog risk for
véldsutsatthet.

 Fortbildning dr en forutséttning for ratt och aktuell kompetens inom funkt-
ionshindersverksamheter. Allt fler kommuner har samlade kompetensut-
vecklingsplaner for handldggare och baspersonal inom LSS-verksamheter.

+ Pa tre av fyra boenden for barn har personalen tillgdng till kontinuerlig
handledning. De barn som bor pa dessa boenden har manga ganger kom-
plexa behov och Socialstyrelsen anser dirfor att den hoga andelen ar posi-
tiv. Myndigheten anser dock att minskningen av kontinuerlig handledning
inom boenden for vuxna och daglig verksamhet dr bekymmersam.

 Fortbildning inom AKK o6kar for baspersonal inom LSS. Kunskap inom
AKK har lange varit en konstaterad brist, samtidigt som det &r centralt for
manga enskildas delaktighet. Socialstyrelsen anser déarfor att utvecklingen
ar positiv, samtidigt som det finns utrymme for ytterligare forbéttring.

Svérare att rekrytera LSS-handléggare

Det har blivit svérare att rekrytera handldggare inom funktionshindersom-
radet, det konstaterar Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (MYVA)
[32]. Ar 2019 uppgav 59 procent av kommunerna att det var svart att re-
krytera handlaggare till funktionshindersomradet. Motsvarande andel 2015
var 46 procent. Andelen kommuner som upplever dessa svérigheter inom
funktionshindersomrédet ar 1dgre 4n inom den sociala barn- och ungdoms-
vérden, men hogre dn inom dldreomsorgen och ekonomiskt bistand.

MY VA:s rapport visar vidare att vakansgraden’ #r hogst i myndighetsut-
ovning inom LSS-verksamheter i glesbygd, cirka 2—14 procent. En god till-
ging till handlaggare med ritt kompetens ér viktigt for de som behdver stod

75 Vakanser definieras som antalet &rsarbetare som det bade finns behov av och ekonomiskt utrymme for att anstilla.
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och hjélp fran socialtjansten. Kompetensforsorjningen av handlédggare dr dér-
for en angeldgen fraga ur bade ett medborgar- och brukarperspektiv. Den ar
ocksa en strategisk fraga dar staten och kommunerna behover samarbeta. Det
handlar om kompetenskrav, antal utbildningsplatser, introduktion och fort-
bildning, men ocksa om nya effektivare arbetssétt och att fd nya unga hand-
laggare att stanna 1 yrket. MY VA menar att pd kort sikt har bemanningslaget
forbéttrats och det har skett en generationsvéxling — men pé langre sikt vin-
tar utmaningar. [33]

Brister i funktionshinderskunskap staller
krav pd& fortbildning

Det finns flera utmaningar inom kompetensomradet, bade nar det géller myn-
dighetsutévningen och kunskaper bland baspersonal. IVO har konstaterat att
det rader bristande kunskap om olika typer av funktionsnedséttningar, dia-
gnoser och kommunikationsverktyg [6, 7, 25, 34].

Kunskapsbristerna finns framfor allt bland personal i verksamheter som
ger stdd till personer med funktionsnedsittning, men ocksé pé socialkon-
toren. IVO har tidigare konstaterat att bristande kunskap i verksamheterna in-
nebadr risk for att enskilda inte far det stod de behover 1 sin vardag, och att
personalen bemoter den enskilde pa olampligt sitt. [34] Det &r mot denna
bakgrund som Socialstyrelsen 1 detta kapitel lyfter vikten av ritt kompetens
och mojligheter till fortbildning bland handlaggare och baspersonal inom
funktionshindersomradet.

Allt fler har kompetensutvecklingsplaner
for LSS-handlaggare

Ett sétt for arbetsgivare att skapa forutsattningar for kompetensutveckling ar
aktuella kompetensutvecklingsplaner, som bygger pa kompetensbehov och
verksamhetens mal. I drygt 30 procent av kommunerna finns det en samlad
kompetensutvecklingsplan for handldggare inom LSS (tabell 27). Nagot fler
kommuner uppger att det finns en samlad plan inom socialpsykiatrin’®. An-
delen kommuner med en samlad plan 6kat med omkring 10 procentenheter
mellan 2016-2019. Fortfarande saknar dock drygt 6 av 10 kommuner sadana
planer.

Vakanserna delas med summan av det nuvarande antalet anstéllda arsarbetare och antalet vakanser for att berdkna
vakansgraden. MY VA berédknar vakansgraden for 2 februari 2019.
76 Avser insatser enligt SoL till personer 064 &r.
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Tabell 27. Forekomst av samlade kompetensutvecklingsplaner bland LSS-
handlaggare
Andel kommuner som har en aktuell, samlad kompetensutvecklingsplan fér handiédggare

inom funktionshindersverksamheter, uppdelat p& LSS-barn, LSS-vuxen och socialpsykiatri, an-
delen angivet i procent, 2016-2019.

Indikatorer 2016 2017 2018 2019
Aktuell, sonjlod. plan fér handidggarnas kompe- 2% 34 32 35
tensutveckling inom LSS-barn

Aktuell, sonjlctd. plan fér handidggarnas kompe- 2% 33 3] 34
tensutveckling inom LSS-vuxen

Aktuell, samlad plan fér handidggarnas kompe- 28 3] 3] 38

fensutveckling inom socialpsykiafri

Kalla: Oppna jamférelser av kommunernas stéd till personer med funktionsnedsdttning - LSS (Socialstyrel-
sen, 2016, 2017, 2018 och 2019), dppna jdmfdrelser av kommunernas stdd till personer med psykisk funkt-
ionsnedsattning (Socialstyrelsen, 2016, 2017, 2018 och 2019).

Alltfler kommuner anvander metod for
att identifiera valdsutsatthet

Standardiserade bedomningsmetoder okar forutsdttningarna for en likvardig
beddmning av den enskildes behov. Anvindningen av sddana metoder kan
ocksa oka forutséttningarna att identifiera problem och behov som inte pri-
mirt dr kopplade till exempelvis en persons funktionsnedsittning. Det kan till
exempel handla om bedomningsmetoder for att upptécka valdsutsatthet, dro-
grelaterade problem och skadlig alkoholkonsumtion.

En av de mest grundlaggande forutséttningarna for att identifiera valdsut-
satthet inom socialtjdnsten ar att stélla frigor om vald till enskilda som soker
stod. Knappt 40 procent av kommunerna anvander emellertid den standardi-
serade bedémningsmetoden FREDA-kortfrigor’’ for att upptiicka valdsut-
satthet hos vuxna inom LSS (figur 12). Andelen dr hogre inom socialpsykia-
trin, drygt 50 procent. Andelen kommuner som anvinder FREDA-kortfrdgor
har 6kat med nagra procentenheter sedan foregdende ar. Okningen ir positiv
och indikerar att det pagér ett utvecklingsarbete i kommunerna. Men samti-
digt dr det fortfarande bara hilften av kommunerna som anvander FREDA-
kortfragor inom socialtjanstens funktionshindersverksamhet. Detta blir sér-
skilt bekymmer mot bakgrund av att personer med funktionsnedsittning,
framforallt kvinnor, manga génger har en hogre risk att utséttas for vald dn
andra grupper i befolkningen [35]. Den forhojda risken for utsatthet handlar
manga ganger om att forovaren kan utnyttja personens reducerade autonomi
och formaga att géra motstand och handlar till exempel om:

« Overgrepp i stdd- eller vardsituationer som ir direkt relaterade till att per-
sonen har en funktionsnedséttning.

* Typer av vdld som alla riskerar att utséttas for men som inte hade dgt rum
om den utsatta inte hade haft en funktionsnedséttning. [7]

7T FREDA-kortfrégor dr en standardiserad bedémningsmetod som ska vara ett stod for att identifiera och bedoma be-
hov av skydd och stdd i arbetet med personer som utsatts for vald i néra relationer.
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Visentligt farre kommuner och stadsdelar anvinder AUDIT och DUDIT for
att upptécka drogrelaterade problem och riskfylld eller skadlig alkoholkon-
sumtion hos personer med funktionsnedséttning. Inom LSS anvénder endast
1 av 10 kommuner och stadsdelar dessa bedomningsmetoder. Andelen &r né-
got hdgre inom socialpsykiatrin, mellan 20 och 30 procent.

Figur 12. Anvandning av vissa standardiserade bedémningsmetoder
inom LSS och socialpsykiatri

Andel kommuner och stadsdelar som anvdnder vissa standardiserade
beddmningsmetoderinom LSS och socialpsykiatri, andelen angiven i procent, riket,
2019.
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LSS, vuxna u Socialpsykiafri

Kalla: Oppna jamférelser av kommunernas stéd till personer med funktionsnedsdttning - LSS
(Socialstyrelsen; 2019) och Oppna jémférelser av kommunernas stéd till personer med psykisk
funktionsnedsattning (Socialstyrelsen; 2019).

Allt vanligare med utbildning inom AKK
pd& boenden och daglig verksamhet

Genom kompetensplaner kan arbetsgivare skapa forutsittningar for kompe-
tensutveckling som bygger pa kompetensbehov och verksamhetens mal.
Detta giller dven for baspersonal i boende for vuxna och daglig verksamhet
enligt LSS. Andelen enheter med séddana planer har 6kat ndgot och drygt 6 av
10 boenden for vuxna har idag en aktuell samlad plan for personalens kom-
petensutveckling.

AKK dr manga ganger en forutséttning for att individen ska kunna utova
sjalvbestimmande och inflytande dver sina insatser [36]. Det ar darfor ange-
laget att verksamheterna erbjuder fortbildning i AKK.

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN



Tabell 28. Fortbildning for baspersonal i boenden for vuxna och dagliga

verksamheter

Samlad kompetensutvecklingsplan, fortbildning inom AKK och konfinuerlig handledning for

baspersonal i bostad med sdrskild fér vuxna och daglig verksamhet enligt LSS, andel en-

heter, andelen angiven i procent, 2017-2019.

Bostad med sdrskild service

Daglig verksamhet

2017 2018 2019 2017

Andel enheter ddr samtlig personal har en aktuell in-

- - N - 65 67 -
dividuell kompetensutvecklingsplan®.
Andel enheter med en aktuell Qch samlad plan fér 53 57 60 49
personalens kompetensutveckling.
Andel enheter ddr personalen har erbjudits kompe-
tensutveckling inom Alternativ och Kompletterande 47 50 51 55
Kommunikation (AKK)
Andel enheter ddr personalen har erbjudits kontinuer- 45 45 44 34

lig handledning

2018

71

50

53

36

2019

74

53

60

32

* Indikatorn férdndrades mellan 2017-2018 och det gér darfér inte att jamféra resultat frdn 2017.

Kdalla: Enhetsundersdkning LSS (Socialstyrelsen; 2017, 2018, 2019).

Andelen verksamheter som erbjuder fortbildning i AKK har 6kat ndgot och
vid den senaste métningen uppgav omkring héilften av boendena och 60 pro-
cent av de dagliga verksamheterna att personalen har erbjudits fortbildning
inom AKK under det senaste aret (tabell 28). En del verksamheter har svarat
att frdgan inte dr aktuell och uppgav bland annat att de personer som finns i
verksamheten inte har behov av AKK eller att kompetensen redan finns hos
personalen.

Andelen verksamheter dér personalen erbjuds kontinuerlig handledning
har minskat ndgot och uppgick vid senaste métningen till 44 procent inom
boenden for vuxna och 32 procent inom daglig verksamhet. Personalen bor
vid behov {4 handledning i syfte att uppritthdlla de kunskaper och formagor
som anges i Socialstyrelsens allminna rad om kunskaper hos personal som
ger stod, service eller omsorg enligt SoLL och LSS till personer med funkt-
ionsnedsittning’®. Handledning kan ha en stodjande funktion for personalen,
ses som en kompetenshdjande insats, bidra till den professionella utveckl-
ingen och fungera som en kvalitetssidkring for verksamheten. Det ar darfor
bekymmersamt att mojligheter till kontinuerlig handledning har minskat.

Tre av fyra boende for barn erbjuder
kontinuerlig handledning

I Socialstyrelsens enkdtundersokning om boende for barn enligt LSS stélldes
fragor om fortbildning”. Nistan tvi av tre verksamhetsforestdndarna uppgav
att all personal eller fler &n hilften har deltagit i fortbildning om barn med
funktionsnedsittning under det senaste dret (tabell 29). Nagra av verksam-

78 Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 2014:2) Kunskaper hos personal som ger stdd, service eller omsorg enligt
SoL eller LSS till personer med funktionsnedséattning.
7 Se sida 14.
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hetsforestdndarna som svarat nej uppgav att all fast personal har grundutbild-
ning inom omradet eller gedigen kunskap. Nagra menade dock att det séllan
erbjuds utbildningar som handlar om barn med funktionsnedséttning, vanli-
gen handlar de om vuxna och éldre

Tabell 29. Fortbildning inom boende for barn

Andel boenden ddr personal deltagit i fortbildning* i FN:s konvention om barnets rattigheter,
fortbildning om barn med funktionsnedsattning samt fortbildning i kommunikationsstéd, an-
del angivet i procent, november 2017-november 2019.

Deltagit i fortbildning om

eieglilen el barn med funktionsned-

Deltagit i utbild-

barnkonventionen sétining ning om AKK
Samtlig personal 19 36 32
Fler &n halften 15 27 30
Omkring hdalften 2 7 8
Farre &n hdlften 16 11 10
Ingen 37 10 12
Vetinte 11 8 7
Total 100 100 100

*Med kompetensutveckling avses exempelvis kurs, femadagar, webbutbildningar.
Kalla: Socialstyrelsens enkdt till boenden enligt 9 § 8 LSS (Socialstyrelsen; 2019)

Det finns inga motsvarande uppgifter for baspersonal inom andra LSS-
verksamheter. I en kartldggning som Socialstyrelsen publicerade 2019 fram-
gick dock att 40 procent av kommunerna hade genomfort motsvarande fort-
bildning for sina LSS-handléggare [37].

I Socialstyrelsens enkdt till boenden for barn uppgav 35 procent av verk-
samhetsforestandarna att all personal eller mer 4dn hélften hade deltagit i fort-
bildning om barnkonventionen under det senaste aret (tabell 29). Vidare upp-
gav 76 procent av verksamhetsforestdndarna att personalen pa boendet har
tillgang till kontinuerlig handledning®. Flera uppgav dock att handledning
sker vid behov.

Det ser olika ut nér det géller vilka yrkeskategorier som handleder perso-
nalen. Verksamhetscheferna uppger bland annat psykologer, enhetschef, om-
sorgs- och stodpedagoger. Aven innehallet i handledningen skiljer sig mellan
boenden, men det vanligaste ar att handledningen innehaller:

» pedagogiska metoder
* bemotande och forhédllningssétt
 kunskap kring speciella behov i specifika drenden.

IVO konstaterar i en tillsynsrapport att det finns kompetensbrister pa om-
kring 20 procent av boenden for barn enligt LSS [20]. Sddana brister dr van-
ligare nér det géller 6vrig personal én verksamhetsforestandare. IVO menar
att den frimsta kompetensbristen vid boenden for barn med funktionsnedsétt-
ning handlar om mojligheten att kommunicera, exempelvis med hjilp av
AKK. Det resultatet skiljer sig frén resultatet av Socialstyrelsens enkdtunder-
sokning. Skillnaden i resultat skulle dock kunna forklaras av skillnader i

80 Med kontinuerlig handledning avses hér handledning av utbildad handledare, i grupp eller enskilt. Handledningen
ska vara regelbundet aterkommande under en langre tidsperiod.

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN



undersdkningsperioder och i metoder®'. Mot bakgrund av IVO:s iakttagelser
bedomer Socialstyrelsen att det dr positivt att s ménga boenden for barn
med funktionsnedsittning erbjuder fortbildning inom AKK.

Personliga assistenter efterfrégar
kunskap om vardndra arbetsuppgifter

I ”Oversyn av yrket personlig assistent — ett viktigt yrke som fortjinar bra
villkor” SOU 2020:1 presenteras for forsta gdngen en samlad bild av person-
liga assistenters arbetsvillkor, kompetens och méjligheter till fortbildning.
Uppskattningsvis arbetar 100 000 personer som personliga assistenter, vilket
gor det till det 13:e vanligaste yrket 1 Sverige.

Personlig assistent ses ofta i forsta hand som ett serviceyrke dér vard- och
omsorgskompetens inte &r ett primért krav. Det dr snarare viktigare att stodet
individanpassas till assistansanvéndarens behov. [38] Darfor ér introduktion
och fortbildning sérskilt viktigt for denna yrkesgrupp. I nimnda betédnkande
redogdrs for att de flesta assistenter far ndgon form av introduktion av arbets-
givaren. Nio av tio assistenter hos kommuner och kooperativ fatt introdukt-
ion, jAimfort med atta av tio assistenter hos privata bolag. Introduktionen sker
vanligen genom att gé bredvid en annan assistent under nigra arbetspass.
Ganska fa, knappt en femtedel, uppger att de gick en introduktionskurs infor
sitt senaste assistansuppdrag.

Omkring 6 av 10 assistenter hade deltagit i fortbildning under de senaste
12 ménaderna:

» Kompetensutveckling pé personalméten (36 procent)
* G4é en kurs, ldrarledd eller pd webben (30 procent)
» Handledning i metoder eller forhéllningssétt (18 procent).

Forutsattningar for fortbildning for personliga assistenter varierar. Hos fram-
for allt de stora assistansanordnarna finns ett stort utbud av webbutbild-
ningar, men fOrutséttningarna for assistenterna att ga utbildningarna kan vara
mer eller mindre bra. Hos privata anordnare avgor assistansanvidndarna ofta
vilka utbildningar deras assistenter kan ga. Utbildningskostnader riknas ofta
som assistansomkostnader, och assistans anvindarna far avgdra hur dessa
medel ska anvandas. [38]

Personliga assistenters arbetsuppgifter varierar beroende pé assistansan-
véndarens behov.

* 96 procent har arbetsuppgifter dir det ingar att vara ett stod vid personlig
hygien och vid av- och pakldadning. Ménga har ocksa till uppgift att assi-
stera samband med maltider.

» 80 procent har arbetsuppgifter som kriaver kunskaper om lyft- och forflytt-
ningstekniker samt ergonomi, bade for assistansanviandarens och for assi-
stentens sékerhet. Vidare angav 51 procent att tunga lyft ingér i1 deras ar-
betsuppgifter.

81 IVO:s resultat handlar om tillsyn som genomfordes under 2017 och 2018, Socialstyrelsens undersokning avsag peri-
oden 2018-2019. IVO:s slutsatser grundar sig pa frekvenstillsynen och inkomna lex Sarah, anmélningar, resultaten i
Socialstyrelsens undersdkningar utgar i sin tur endast frén de verksamheter som besvarade enkéten (drygt 55 procent).
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* 71 procent har arbetsuppgiften att ge stod vid kommunikation med andra.
Att gora det mgjligt for assistansanvindare att kommunicera med andra &r
en arbetsuppgift som ofta kréver att personliga assistenter har sirskilda
kunskaper inom alternativ kompletterande kommunikation (AKK).

» Personliga assistenters kan ocksé ha arbetsuppgiften aktiv tillsyn. Drygt
75 procent angav att de utfor aktiv tillsyn i form av kvalificerade motivat-
ions- eller aktiveringsinsatser. Narmare 60 procent angav att de har arbets-
uppgiften aktiv tillsyn for att skydda assistansanvéndaren eller andra.

« Atta av tio assistenter uppger att de har arbetsuppgiften att ge stod vid
egenvard. Exempel pd egenvérd dr medicinering, sondmatning eller om-
laggning av sar. Vidare uppgav hélften av de personliga assistenterna att
de har delegation for hilso- och sjukvardsuppgifter.

Det dr med andra ord vanligt att personliga assistenter har vardnira arbets-
uppgifter, trots att yrket av manga framforallt ses som ett serviceyrke. For att
egenvard eller hélso- och sjukvard péd delegation ska kunna bli aktuellt kriavs
att den personliga assistenten i friga har ritt kunskap och kompetens®. Det
ar med andra ord viktigt att personliga assistenter far mdjlighet att bygga upp
sin kompetens for att kunna utfora sddana vardrelaterade arbetsuppgifter pa
ett sdkert sdtt. For vissa assistenter handlar det sannolikt om ganska okompli-
cerade arbetsuppgifter medan andra har uppgifter som kréver djupare kun-
skaper och kompetenser. Enligt en undersokning av Forsdkringskassan fran
2015 anvinder till exempel var fjarde assistansanvéindare sin assistans till
livsuppehallande atgarder. Det kan med andra ord fa allvarliga konsekvenser
om assistenter som utfor sadana arbetsuppgifter, som egenvérd eller pa dele-
gering av hilso- och sjukvarden, gor fel. [38]

Utredningen lyfter flera oklarheter som sammantaget dels bidrar till osé-
kerhet hos assistenten samt otydligheter i ansvar och befogenheter:

+ Assistenter kan uppleva att de, trots att de har delegation, inte kan kontrol-
lera att @ndringar 1 medicinering som assistansanvandare eller nérstdende
instruerar om &r korrekta.

* Det ldggs ett stort ansvar pé assistenterna nir tekniskt komplicerade upp-
gifter utfors som egenvard. Ett exempel dr nér assistenter jobbar med assi-
stansanvindare utan egen andningsfunktion 45 minuter fran sjukhus utan
nagon back-up.

» Assistentens kunskap och kompetens ska végas in vid egenvardsbedom-
ningar®’, men det #r inte helt tydligt att detta alltid gors.

* Beslut om delegation ska fattas endast i undantagsfall, likvil tycks sddana
beslut relativt vanliga inom personlig assistans. Besluten kan dessutom ta
tid och det hdnder att personliga assistenter méste utfora vissa arbetsupp-
gifter av sjukvardskaraktdr innan beslut fattats.

* Vid egenvérd har assistenter sdllan direktkontakt med hilso- och sjukvar-
den och kan manga ganger behova agera utifrdn “andrahandsuppgifter”.

82 Jfr Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) om beddmningen av om en hélso- och sjukvardsatgird kan utforas
som egenvard och Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter
inom hélso- och sjukvard och tandvard.

83 Jfr 4 kap. 5 § andra stycket SOSFS 2009:6.
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Assistenter har 1 dessa fall svart att sjdlva soka kunskap om assistansavén-
darens vard pa grund av sekretess.

» Det finns en skillnad i ansvarsutkrdvande mellan egenvérd och hilso- och
sjukvard pé delegation. Personliga assistenter har ett 1dngtgdende eget an-
svar vid egenvard och blir, om négot gér fel, personligt ansvariga och kan
avkrdvas skadestand. Om négot gar fel vid delegering av hilso- och sjuk-
vardsatgirder giller patientskadelagen (1996:799).

Det finns saledes ett behov av 6kad kunskap och fortydligande av gillande
regelverk [38]. Behovet av 6kad kunskap om vardnéra arbetsuppgifter fram-
fors dven av de personliga assistenterna. Personliga assistenter efterfragar
dessutom mer handledning i metoder och forhallningssatt samt 6kad kunskap
om ergonomi, till exempel om hur man bor gora tunga lyft och anvénda ar-
betsutrustning for lyft och personforflyttningar. [38]
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HandlGggning och
myndighetsutovning

I det hér kapitlet fokuserar Socialstyrelsen pd myndighetsutdvningen inom
socialtjansten, bland annat utredningstider, verkstéllighet av beslut och upp-
foljning av beslutade insatser. Uppsdkande verksambhet tas upp 1 kapitlet So-
cialpsykiatri.

Sammanfattande iakttagelser

+ Allt fler kommuner och utforare anvinder strukturerad dokumentation
inom sina funktionshindersverksamheter. Okningen handlar framforallt
om att funktionshindersomradet borjar komma ikapp andra verksamhets-
omraden.

» Anvindningen av IBIC fortsétter att 6ka och var femte kommun anvinder
nu IBIC inom LSS och socialpsykiatrin.

» Verkstillighetstiderna for flera av insatserna enligt LSS och SoL ar fort-
satt langa och det har skett en fordubbling av tiden under de senaste tre
aren. Mellan 2017 och 2018 6kade verkstéllighetstiden mest for boende-
stod, vilket troligen ar kopplat till att allt fler far insatsen.

» Utredningstiderna dkar. Socialstyrelsen har inte kunnat faststilla orsaken,
men det finns flera tdnkbara anledningar, som att handldggarna har allt fler
drenden samt utmaningar inom kompetensforsorjning.

 Allt farre kommuner anvidnder uppfoljningar till att utveckla verksam-
heten.

Strukturerad dokumentation dkar

Strukturerad dokumentation utgar ifrdn behovet av att pa ett systema-
tiskt sétt kunna ateranvénda information som dokumenterats om pati-
enten eller brukaren. Detta handlar om att dokumentation i hilso- och
sjukvardsjournalen eller socialtjanstakten behover vara strukturerad pa
ett sddant satt att den vid senare tillfdllen kan dtersdkas och tillganglig-
goras i sitt sammanhang, det vill sdga kopplas till den enskilda indivi-
dens process i vard och omsorg. Den enskildes process loper ofta dver
organisatoriska grénser, till exempel mellan socialtjdnsten och hilso-
och sjukvarden. Strukturerad dokumentation anvinds exempelvis i
IBIC inom funktionshinderomradet.

Inom socialtjansten dokumenterar handlaggare och utforare uppgifter som
har betydelse for drendet, bade i 10pande journaltext och 1 strukturerad
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form®*. Drygt hilften av kommunerna, 65 procent, anviinder strukturerad in-
formation i verksamheter som vénder sig till personer med funktionsnedsatt-
ning [39]. Andelen kommuner som anvénder strukturerad information inom
funktionshindersverksamheter har 6kat visentligt under de senaste aren, ir
2014 var andelen 17 procent. Men andelen dr fortfarande lagre 4n inom
dldreomsorgen (71 procent) och inom barn och unga (95 procent).

Andelen kommuner som anvinder strukturerad dokumentation ar mer eller
mindre densamma i utfoérarleden, 66 procent. Samma niva som dldreomsor-
gen, men ldgre &n barn och unga (82 procent).

En strukturerad dokumentation forutsatter att den gors 1 ett digitalt verk-
samhetssystem. Idag har alla landets kommuner digitala verksamhetssystem
for sin myndighetsutdvning men inte 1 alla utforarverksamheter. Detta inne-
bar att forutsittningarna skiljer sig mellan myndighetsutdvningen och utfo-
rarverksamheterna.

ICF ir en viktig del i handliggning och strukturerad dokumentation®.
Mellan 13 och 58 procent av kommunerna anvander ICF i sin myndighetsut-
ovning, beroende pa verksamhetsomrade. Mest anvénds ICF inom dldre-
omsorgen (58 procent) och minst inom ekonomiskt bistdnd (13 procent).
Nist vanligast dr funktionshindersomradet, 47 procent®. Inom funktionshin-
dersomrédet dr andelen ndgot lagre bland utforare dn bland handldggare, 39
procent. [39]

Var femte kommun anvdnder IBIC vid alla
utredningar

Individens behov i centrum, IBIC ér ett stod som Socialstyrelsen tagit
fram for att med ett gemensamt synsétt och sprak beskriva och doku-
mentera individens behov, resurser, mal, resultat och maluppfyllelse.
Det gemensamma synsittet och spraket som anvénds av bade handlag-
gare och utforare utgar frin WHO:s Internationella klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och hélsa, ICF. IBIC ar en vidareut-
veckling av Aldres behov i centrum (ABIC). Fran september 2016 om-
fattar IBIC alla vuxna personer oavsett alder eller funktionsnedséttning
som behdver stdd 1 den dagliga livsforingen utifrdn SoL och LSS.

Allt fler kommuner anvinder arbetssittet IBIC vid utredningar och uppfolj-
ningar av den enskildes behov. Mellan 2018 och 2019 6kade andelen kom-
muner som anvéinder IBIC vid alla utredningar av behov infor beslut om
LSS-insatser, frdn 12 till 19 procent. Anvdndningen av IBIC inom socialpsy-
kiatrin har 6kat pa motsvarande sitt. Ar 2019 anviinde 22 procent av kommu-
nerna arbetssittet i alla utredningar inom socialpsykiatrin. Ar 2018 var mot-
svarande andel 13 procent. Manga kommuner uppger ocksa att de anvinder
arbetssittet vid manga utredningar, dock inte alla. [40]

8 Jfr 11 kap.5 § SoL och 21 a § LSS.

85 ICF ér en forkortning av International Classification of Functioning, Disability, Functioning and Health, svensk
oversittning Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hdlsa.

86 Avser andelen kommuner dér personalen i myndighetsutovningen anvénder ICF i den digitala individdokumentat-
ionen.
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Frén lanseringen av den tidigare modellen, ABIC, 2013 fram till och med
2019 har fler an 280 kommuner samt ett antal privata utforare, genom Social-
styrelsen, utbildat drygt 2 000 processledare for ABIC eller IBIC. Det finns
knappt tjugo regionala eller lokala ndtverk med syfte att stodja kommunerna
att forandra sitt arbetssitt.

IBIC underlattar att strukturerad, dokumenterad information kan dverforas
mellan olika aktorer pé ett sdkert och ett entydigt sitt, genom att arbetssittet
utgdr fran ett gemensamt nationellt sprak. Det ar darfor angeldget att IBIC fér
ett okat genomslag i socialtjanstens handldggning av drenden som ror perso-
ner med funktionsnedsittning. Anvdndning av strukturerad dokumentation
ger dven forutséttningar for systematiskt kvalitetsarbete och stodjer utveckl-
ingen av en kunskapsbaserad socialtjénst.

Under 2019 har Socialstyrelsen vidareutvecklat modellerna Barns behov i
centrum, BBIC, och Individens behov i centrum, IBIC, sé att de kompletterar
varandra. IBIC ger nu stdd for att beskriva resurser, behov och mal for alla
aldrar, dven barn med funktionsnedsdttning. Det innebér dven att urvalet ur
ICF har uppdaterats. Tidigare omfattade IBIC endast vuxna. Barn och deras
vardnadshavare kan dock behova stdd pé olika sitt, utifran flera perspektiv
och olika lagar. For barn med funktionsnedséttning ar det inte alltid sjdlva
funktionsnedsittningen som dr i fokus. Dérfor dr det inriktningen for utred-
ningen avgor vilket av arbetssidtten BBIC eller IBIC som kan anvédndas i fra-
gor om barn med funktionsnedsittning. Géller utredningen till exempel ett
barn som behover skydd, anvinds BBIC.

Utredningstiderna okar

Utredningstiderna inom LSS, det vill sdga tiden mellan ansdkan och beslut,
har varierat under de senaste aren [28]. Ar 2019 var medianvirdet for alla
kommuner 1 landet 34 dagar. Utredningstiden varierar mellan olika kommun-
grupper (figur 13), och ju stérre kommungrupp desto ldngre utredningsti-
der®’.

Mellan 2017 och 2019 har mediantiden for utredningar inom LSS 6kat i
storre stdider och storstdder samt mindre stdder och landsbygdskommuner.
Mediantiden dr fortfarande hogst i stérre stider och storstdider, och uppgick
2019 till 37 dagar (figur 13).

87 Utredningstiderna avser dven ansdkningar som resulterar i ett avslag.
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Figur 13. Utveckling 6ver tid av utredningstider inom LSS

Antalet dagar mellan ansékan och beslut om LSS-insatserr, samiliga LSS-insafser,
samliga ansékningar inklusive de som leder till avslag, avser alla beslut under

Antfal dagar
45

40

35 >

30 e

25

20

2014 2015 2016 2017 2018 2019 Ar

------- Mindre st&der/tatorter och landsbygdskommuner

e e e Storstdder och storstadsnéra kommuner
Stérre stdder och kommuner néra stérre stad

Kd&lla: Kommun- och landstingsdatabasen.

Tiden mellan beslut och verkstallighet
fortsQtter att dka

Om ett beslut inte verkstillts inom tre ménader ska kommunerna rap-
portera detta till IVO (16 kap. 6 f§ SoL och 28 f § LSS). Kommunerna
rapporterar kvartalsvis. En kommun som inte inom skélig tid tillhanda-
haller en beviljad insats kan aldggas att betala en sirskild avgift.
Fragor om sérskild avgift provas efter ansékan av IVO. (16 kap. 6 a
och 6 ¢ §§ SoL och 28 a och 28 ¢ §§ LSS).

De ej verkstillda besluten inom LSS fortsitter att 6ka. Under den senaste
tredrsperioden har kommunernas inrapporteringar av ej verkstillda beslut till
IVO mer én fordubblats, det vill sdga de beslut som drdjt mer dn tre ménader
att verkstilla. Ar 2018 rapporterade kommunerna in 4 300 ej verkstillda be-
slut inom LSS till IVO, motsvarande antal 2014 var 2 610 [41].

Okningen r storre nir det giller insatser enligt SoL for personer med
funktionsnedsittning 0—64 ar. Mellan 2014 och 2018 6kade kommunernas
rapportering av ej verkstéllda beslut inom detta verksamhetsomrade med 110
procent. Ar 2018 inrapporterades sammanlagt 1 115 ej verkstillda beslut till
IVO, motsvarande antal 2014 var 525.

Boende for vuxna enligt LSS har fortfarande ldngst verkstéllighetstid och
bland de beslut som inrapporterades till [IVO under 2018 var mediantiden 12
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ménader (tabell 30)*®. Aven boende for barn har 1ang verkstillighetstid, 9
manader. [ kapitlen Boende for barn enligt LSS och Boende for vuxna enligt
LSS fors vidare resonemang kring orsaker och utmaningar nir det géiller att
tillgodose behoven av insatsen.
Mellan 2014 och 2018 har verkstéllighetstiden okat for vissa insatser. Tyd-
ligaste 6kningen star boendestdd enligt SoL for, vars verkstillighetstid dubb-
lades mellan 2017 och 2018. En forklaring till detta kan vara den generella
okningen av antalet beslut om boendestdd, och att kommunerna har svart att

rekrytera.

For vissa insatser har mediantiden for verkstillighet istéllet minskat, det
giller till exempel daglig verksamhet enligt LSS. Aven for personlig assi-
stans enligt LSS har verkstéllighetstiden minskat, och den tidigare 6kningen

har darmed avstannat.

Tabell 30. Ej verkstdllda beslut om insatser enligt LSS

Antalet ej verkstdlida beslut om insatser enligt LSS som inrapporterats fill IVO*,
medianvdantetider i m&nader per insats, 2014, 2016 och 2018.

2014 2016 2017 2018
Insatser enligt LSS
R&dgivning och stéd 5 4 6 9
Daglig verksamhet 7 7 8 7
Personlig assistans 6,5 8 8 7
Ledsagarservice 6 6 7 7
Kontaktperson 7 7 7 8
Avldsarservice i hemmet 7 7 6 7
Korttidsvistelse 7 7 8 8
Korttidstillsyn 8 7 6 7.5
Boende barn och unga 9 8 9 9
Boende vuxna 10,5 11 11 12
Insatser enligt SoL
Avldsning i hemmet 6 5 7 7
Boendestéd 5 5 5 10
Dagverksamhet 6 6 6 7
Ledsagning 7 9 8 7.5
Hemtjanst 6 9 6 6
Kontaktfamilj 7 10 7 12
Kortfidsboende 7 6 7 5

* Avser individdrenden som inrapporterats till IVO.

Kalla: Inspektionen fér vard och omsorg.

88 Denna uppgift om mediantiden for verkstillighet av insatsen boende for vuxna skiljer sig frdn mediantiden som upp-
ges 1 kapitlet Boende for vuxna. Anledningen &r att mediantiden i det kapitlet avser samtliga beslut om boende for

vuxna, medan mediantiden i detta kapitel endast avser de beslut som drojt langre dn 3 manader att verkstilla.
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F& kommuner anvdnder systematisk
uppfoljining for verksamhetsutveckling

Resultatet av insatser for enskilda personer behover foljas upp for att se om
en insats har fatt avsedd effekt. Uppfoljning ar dven viktig for att kommu-
nerna ska kunna forbattra verksamheten, vilket kraver att individdata sam-
manstills och analyseras pa gruppniva®.

Omkring var tionde kommun sammanstéller systematiskt resultat fran indi-
viduella uppfoljningar, 8 procent inom LSS och 11 procent inom socialpsyki-
atrin [21, 40]. Nagot farre kommuner anvénder dessa systematiska uppfolj-
ningar”® for att utveckla verksamheten. Inom LSS och socialpsykiatri har 6
respektive 7 procent av kommunerna uppgett att de bdde har genomfort sys-
tematisk uppfoljning av insatser och anvént resultaten till verksamhetsut-
veckling. Andelen kommuner som gjort dessa sammanstéllningar med ett ge-
nusperspektiv dr dnnu lagre (tabell 31).

Uppf6ljning pa gruppniva ar viktig for att kommunerna ska kunna for-
béttra verksamheten®'. Det ir dirfor bekymmersamt att andelen kommuner
som gor detta inte bara dr 1ag utan ocksa minskar.

Tabell 31. Systematisk uppfoljning inom LSS och inom socialpsykiatri

Andelen kommuner som genomfort systematisk uppfdlining av insatser och anvdant resulta-
ten till verksamhetsutveckling, andelen angiven i procent, &r 2017, 2018 och 2019.

LSS Socialpsykiatri
2017 2018 2019 2017 2018 2019

Anvant resultat fréan syste-

matisk uppfdljning fill verk- 6 9 6 8 9 7
samhetsutveckling

Anvant resultat med eft

genusperspektiv till verk- 1 3 2 4 6 4
samhetsutveckling

Kalla: Oppna jamférelser av kommunernas stéd till personer med funktionsnedsdttning - LSS (Socialstyrel-
sen, 2017, 2018 och 2019), 6ppna jamférelser av kommunernas stdd till personer med psykisk funktions-
nedsattning (Socialstyrelsen, 2017, 2018 och 2019).
Genom systematiska uppfoljningar utifran ett genusperspektiv blir det moj-
ligt att skapa sig en bild av hur insatserna fungerar for kvinnor respektive for
méin, och utifrdn det successivt forbittra verksamheten. Det ar darfor bekym-
mersamt att det dr s fa kommuner som anvénder resultaten fran systematiska
uppfoljningar till verksamhetsutveckling. En forklaring till att andelen fortfa-
rande &r sé 1ag kan vara brist pd resurser. [IVO har tidigare konstaterat att
uppfoljning av insatser dr den del av drendeprocessen dér resursbrister i orga-
nisationen mérks snabbast [34].

En nagot storre andel av kommunerna har sammanstéllt resultat fran indi-
viduella uppf6ljningar pa gruppniva édn de som ocksa anvint resultaten till

8 Se bland annat 3 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete,

% Med uppfoljningar” avses att handliggare tillsammans med den enskilde har foljt upp om insatsen lett till de mal
som den enskilde varit delaktig i att ta fram. Uppfoljningen ska vara dokumenterad, se bland annat 4 kap. 6 och 7 §§
SOSFS 2014:5. Med resultat av bistdndsbeslutade insatser” avses méaluppfyllelse med insatsen for den enskilde uti-
fran dennes individuella behov. Insatsen kan bedrivas i egen eller annan regi.

%1 Se bland annat 3 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.
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verksamhetsutveckling. Det kan ses som ett forsta steg i arbetet med syste-
matisk uppfoljning.

Sammanstillningar av uppfoljningar pa individniva &r inte det enda un-
derlaget for kommunernas verksamhetsutveckling inom LSS. Under 2019 ge-
nomforde SKR en medlemsundersokning om anvéndning, nytta och utveckl-
ingsomraden for 6ppna jamforelser i socialtjansten. Resultaten visade att 70
procent av kommunerna anvénde resultaten fran 6ppna jamforelser inom LSS
for kvalitets- och forbattringsarbete 1 verksamheten. Motsvarande andel var
nagot lagre inom socialpsykiatrin, 55 procent. [42]
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S&ker vard och socialtjdnst

I det hér kapitlet redogor Socialstyrelsen for krisberedskap inom funktions-
hindersomradet och anmélningar av missforhdllanden. Socialstyrelsen berdr
aven missforhallanden i kapitlen Boende for barn och Boende for vuxna.

Sammanfattande iakttagelser

» Delar av krisberedskapen inom socialtjédnstens funktionshindersverksam-
heter har forbéttrats sedan 2018. Det géller forekomsten av beredskapspla-
ner for varma temperaturer, som okat till uppemot 70 procent. Okningen
ar troligen en konsekvens av de extrema véaderforhallandena sommaren
2018. Kommunerna behdver 1 hogre grad dock ta fram ldgesbilder och
gora ldgesanalyser for LSS-boenden, i hindelse av kris.

* Mellan 2018 och 2019 har andelen kommuner med evakueringsplaner for
olika boenden minskat. Minskningen adr bekymmersam eftersom personer
med funktionsnedsittning i sdrskilda boendeformer ofta behdver hjélp vid
evakueringar.

* Endast var tredje kommun har aktuella kontinuitetsplaner for boenden
inom funktionshindersomradet. En kontinuitetsplan innehaller information
som hjélper personalen att veta vad den ska gora vid till exempel en stor-
ning i verksamheten eller vid en kris.

* De flesta lex Sarah anmélningarna inom funktionshindershindersomradet
handlar om boende for barn eller vuxna enligt LSS. Fyrtio procent av an-
maélningarna handlar om att boende har utsatts for vald eller Gvergrepp, sa-
vil fran personal som av andra boenden. Aven tvings- och begrinsnings-
atgirder forekommer.

» Lex Sarah ir en viktig del i ett systematiskt kvalitetsarbete och IVO kon-
staterar att det finns ett engagemang i de tillsynade verksamheter att
komma till ritta med missforhallanden. Atgirderna som kommunerna vid-
tar efter IVO:s beslut har dock inte alltid avsedd effekt.

» Enligt IVO upprittar boenden for barn enligt LSS fler lex Sarah-anmal-
ningar én manga andra boendeformer for barn samtidigt som andelen
verksamheter med brister ar lagre.

Beredskapsplaner for hdga temperaturer

okar

Mellan 2018 och 2019 har andelen kommuner med beredskapsplaner for
”hoga temperaturer” har 6kat med uppemot tio procentenheter inom samtliga
boendeformer for personer med funktionsnedsittning [43]. Ar 2019 hade
mellan 60 och 70 procent av kommunerna beredskapsplaner for hoga tempe-
raturer i dessa boenden (figur 14). Andelen dr hogst 1 bostad med sérskild
service for barn eller vuxna, 70 procent.
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En beredskapsplan for olika typer av boenden behdver bland annat séker-
stélla att verksamheterna blir larmade vid prognos om hoga temperaturer
[44]. For sarskilt sarbara personer, till exempel personer med funktionsned-
sittning’? dkar risken for bland annat uttorkning och virmeslag. Fér de som
redan finns i socialtjdnstensverksamheter kan darfor det vid en krissituation
krdvas nya eller mer omfattande insatser. [44]

Figur 14. Krisberedskap inom funktionshindersomradet

Andelen kommuner med rutiner eller planer som rér krisberedskap fér boenden
inom LSS och SoL, andelen angiven i procent, 2019.

Krisberedskap ingdr vid upphandling

Aktuell kontinuitetsplan som sdkerstdller att
personalen veta vad den ska gora vid en kris
eller allvarlig handelse

Beredskapsplan fér "hdga temperaturer”, som
inkluderar rutiner om att larma boenden vid
prognos om héga temperaturer

Plan fér evakuering av sarskilt sarbara grupper i
boenden som bedrivs i egen regi

o

20 40 60 80 100
Procent

mBostad med sdrskild service for vuxna enligt LSS C1S&rskilt boende fér vuxna enligt SoL

= Bostad med sdrskild service for barn enligt LSS @ Sarskilt boende fér barn och unga enligt SoL

Kalla: Oppna jamférelser av socialtiéinstens krisberedskap (Socialstyrelsen, 2019)

De extrema viarmeforhéallandena som rddde under sommaren 2018 &r troligen
en bidragande orsak till den stora 6kningen av beredskapsplaner mellan 2018
och 2019. En utvérdering av Socialstyrelsen ger mer kunskap av hur social-
tjdnsten hanterade situationen sommaren 2018 [44]. En 6vergripande slutsats
ar att kommuner under senare ar har paborjat arbetet med att utveckla krisbe-
redskapen. Socialstyrelsen menar dock att personalen inom socialtjdnsten och
den kommunala hélso- och sjukvarden behdver dven fortsatt uppmérksam-
mas pa hur de ska agera vid virmebdljor for att undvika halsoeffekter for
brukarna och patienterna.

I utvirderingen uppgav personalen i verksamheterna att de ar vana att han-
tera olika krissituationer. De uppgav att de dven klarade de extrema véderfor-
hallandena sommaren 2018, om &n med anstrangning. En reflektion dr dock

2 Andra sérbara grupper ir éldre, kroniskt sjuka, sma barn och gravida samt personer som tar vissa mediciner som
paverkar kroppens formaga att anpassa kroppsviarme och vitskebalans, till exempel vitskedrivande eller antidepres-
siva ladkemedel och neuroleptika.
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att brukare 1 alla dldrar med kognitiva eller psykiska funktionsnedséttningar
behover extra mycket stod for att klara att hantera en krissituation. Nar det
géller att hantera hoga temperaturer uppgav personalen att det kan det vara
svért att fa brukarna att folja de rad som ges for att minska virmens paverkan
pa hélsan. Personalen efterfragar dven stod i metoder for prioritering mellan
brukare i en krissituation, nir det finns begrinsade resurser®>.

Resultaten visar dven att det finns en medvetenhet om betydelsen av att ta
fram en ldgesbild som bygger pé fakta. Detta gjordes i1 drygt 60 procent av
kommunernas LSS-boenden. Dérefter fullfoljde inte alla krishanteringspro-
cessen genom att g vidare med en ldgesanalys som grund for beslutsfattan-
det. De beslut som fattades genomfordes inte heller fullt ut. [44]

Evakueringsplaner for boenden minskar

All krisberedskap dkar inte inom socialtjinstens olika boenden for personer
med funktionsnedsittning. Andelen kommuner med evakueringsplaner har
minskat med nagra procentenheter inom varje boendeform (figur 14). Kom-
munerna behover sékerstilla att alla personer kan fa den hjélp och det stod
som de behdver vid en allvarlig hindelse, och dirmed dven personer med
funktionsnedsittning. Olika situationer sdsom elavbrott och dricksvattens-
storningar kan leda till ett behov av att evakuera personer i socialtjdnstens
boenden och éldre personer och personer med funktionsnedséttningar i ordi-
nédra boenden. Det giller till exempel personer med hemtjénst enligt SoL el-
ler personlig assistans enligt LSS. Socialstyrelsen bedomer darfor att minsk-
ningen dr bekymmersam.

Var tredje kommun har
kontinuitetsplaner

Endast var tredje kommun har aktuella kontinuitetsplaner for boenden inom
funktionshindersomradet (figur 13). En kontinuitetsplan innehéller informat-
ion som hjélper personalen att veta vad den ska gora vid en storning i en kri-
tisk aktivitet eller resurs. Exempel pa innehdll 4r reservrutiner och nédvén-
diga kontaktuppgifter. [45]

Syftet med kontinuitetsplaner — och kontinuitetshantering - &r att kunna
upprétthélla verksamheten pa en tolerabel niva och att kunna aterstilla resur-
sen sé fort som mojligt. Kommunerna har ett sirskilt ansvar att tillhandahalla
boenden for exempelvis personer med funktionsnedsdttning. Ett bortfall av,
eller en svér storning i, ett boende kan pé kort sikt leda till allvarliga konse-
kvenser for ménniskors liv och hélsa. Om stérningarna intraffar i flera verk-
samheter samtidigt och 1 stor omfattning kan det leda till att en allvarlig kris
intréffar. Kontinuitetsplaner dr en del av kontinuitetshantering, som &ven in-
begriper konsekvensanalyser och riskbedomningar. I momenten ingér bland
annat att beskriva vilka konsekvenser som kan uppsté vid storningar, priori-
tera vilka aktiviteter som &r kritiska och kartldgga resurser. [46]

93 Liknande det triagesystem som anvénds inom sjukvarden.
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Flest lex Sarah inom boenden

Om lex Sarah

Den som bedriver verksamhet inom socialtjansten, vid Statens institut-
ionsstyrelse eller LSS ar skyldig att utreda rapporterade héndelser om
missforhéllanden eller patagliga risker for missforhéllanden och dven
atgirda dessa (14 kap. 3 och 6 §§ SoL samt 24 b och 24 e §§ LSS). Ar
missforhallandet allvarligt, ska det anmalas till IVO (14 kap. 7 § SoL
och 24 £ § LSS). I bedomningar och beslut fokuserar IVO pa om utred-
ningen 4r tillrackligt omfattande och att verksamheten har atgérdat det
aktuella missforhallandet.

Det dr viktigt att komma till rdtta med allvarliga missforhallanden inom verk-
samheter som ger stod till personer med funktionsnedséttning. Arbetet sker
pa flera sitt, till exempel genom verksamheternas eget systematiska kvali-
tetsarbete dar anmélningar enligt lex Sarah ingér.

Under 2018 har IVO handlagt och beslutat om cirka 140 lex Sarah-anmél-
ningar som ror personer som bor pa boende med sarskilt service for vuxna
(tabell 32). Omkring 40 procent av drendena handlar om att en boende har
blivit utsatt for véld eller 6vergrepp. Det kan rora sig om psykiska, fysiska,
sexuella eller ekonomiska dvergrepp. Dér det framgér 1 anméalningarna vem
som statt for valdet eller Overgreppet, dr det lika vanligt att det 4r en medbo-
ende som en personal [25]. Tillsynsmyndigheten lyfter 4ven att det fortfa-
rande forekommer att barn och vuxna utsitts for tvangs- och begransningsat-
gérder pa boenden. Det kan rora sig om att fysiskt begrinsa barn eller unga
vuxna, genom att verksamheterna sétter las eller larm pa dorrar. Det har &ven
forekommit allvarligare hindelser dir personer exempelvis har blivit fast-
héllna av personal. Forutom att personalen behdver mer kunskaper om hur de
forebygger och hanterar utmanande beteenden, sa behdver personalen ocksa
mer kunskap om skillnaden mellan tvangs- och begriansningsatgirder & ena
sidan, och skyddsatgérder a andra sidan. [25]

Tabell 32. Lex Sarah-beslut inom funktionshindersomradet
Lex Sarah-beslut inom LSS och SolL*, uppdelat pd insats, 2018.

Antal lex Sarah-beslut

Insatser enligt LSS

Kontaktperson 2
Boende barn 27
Boende vuxna 141
Daglig verksamhet 22
Korttidstillsyn 2
Korttidsvistelse 22
Myndighetsutdvning 14
Personlig assistans 108
Ovrigt 2
Insatser enligt SoL

Dagverksamhet 2
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Antal lex Sarah-beslut

HVB for personer med funktionsnedsattning 1

Hemtjanst 23
Myndighetsutdvning 3
Sarskilt boende 6
Stédboende 3
Ovriga individuella insatser 2

*Lex Sarah-anmalningar inom Sol avser insatser till personer 0-64 Ar.
Kalla: Inspektionen foér vard och omsorg (2017).

Lex Sarah-anmélningar dr vanligast inom personlig assistans och boende for
vuxna enligt LSS (tabell 31). Det dr oklart om missforhéllanden &r vanligare
inom dessa insatser eller om dessa verksamheter 4r mer anmélningsbenédgna
dn andra. Lex Sarah dr en del 1 det systematiska kvalitetsarbetet och ett stort
antal anmélningar kan dérfor vara en konsekvens av att verksamheter bedri-
ver ett systematiskt kvalitetsarbete.

Inom ramen for ett tillsynsprojekt konstaterar IVO att det finns ett engage-
mang i de tillsynade verksamheterna och att ménga atgérder vidtas for att
forbéttra stodet och insatserna [47]. Samtidigt behover verksamhetsansvariga
hantera en del utmaningar for att lex Sarah ska fungera som ténkt. Den van-
ligaste atgarden som verksamheterna redovisar for att forhindra liknande
hindelser som de anmailda, dr att revidera eller ta fram nya rutiner och rikt-
linjer for hur arbetet ska bedrivas. Samtidigt menar IVO att atgérder av detta
slag har en begrdnsad effekt. Detta eftersom det ofta uppstar hinder och ut-
maningar i implementeringen av nya eller reviderade rutiner och riktlinjer.
Det forekommer bland annat att vissa yrkesgrupper inte upplever att de &r be-
rorda av det som intréffat eller att det inte finns tillrackligt bra metoder for
hur de nya och reviderade rutinerna ska implementeras. [47]

I en annan tillsynsrapport konstaterar IVO att boenden for barn enligt LSS
har en hogre benédgenhet att upprétta lex Sarah-anmélan till IVO jamf{ort med
vissa andra boendeformer for barn [20]. Endast en halv procent av alla stod-
boenden och étta procent av alla HVB har uppréttat en lex Sarah-anmaélan till
IVO, jamfort med 15 procent av boenden for barn med funktionsnedséttning
enligt LSS och 60 procent av de sdrskilda ungdomshemmen. IVO konstaterar
att boenden for barn med funktionsnedsittning dirmed har en hog forekomst
av lex Sarah-anmilningar samtidigt bristerna dr lagre &n inom HVB och stod-
boenden. Tillsynsmyndigheten gor emellertid ingen bedomning av huruvida
den relativt 14g andelen brister ér en foljd av systematiskt kvalitetsarbete.
IVO menar dock att skillnaderna i anmalningsbenigenhet dr omotiverade ef-
tersom det dligger alla verksamheter att undanrdja, utreda och forebygga
missforhallanden eller risk for missforhéllanden i den egna verksamheten.
[20]
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Bilaga 1. Kosthader i [6pande priser

Tabell 1. Kommunernas kostnader i Iopande priser

Kommunernas kostnader for insatser till personer med funkfionsneds&ttning, Idpande priser,
andel angivet i procent, miljarder kronor, 2014-2018.

- Fordndring Andel
Kostnader, miljarder kronor 2014-2018 2018
2014 2015 2016 2017 2018 mdkr (%) %

summalnsatserenlighlss 449 474 501 528 555 106(236%) 79
Boende enligt LSS 240 254 269 284 30,0 6,0 (24,8 %) 43
boende fér vuxna 22,4 237 252 266 28,1 5.6 (25,0 %) 40
boende fér barn 1.6 1.7 1.7 1.8 1.9 0,4 (22,5 %) 3
Personlig assistans 9.2 2.8 10,5 11.3 11.8 2,6 (28,0 %) 17
Daglig verksamhet 7.0 7.5 7.7 8.1 8.7 1,6 (22,9 %) 12
Ovriga insatser enligt LSS 4,6 4,7 4,9 4,9 5.0 0.4 (9,5 %) 7
Summa insatser enligt
SoL/HSL 12,1 129 134 14,0 146 2,4 (20,0 %) 21
Sarskilt boende enligt SoL 4,3 4,6 4,9 5,1 53 1,0 (23,5 %) 8
§Tod i ordinért boende en- 71 76 8.0 8.1 8.4 1,3 (188 %) 12
ligt SoL

varav

HemtjonsT/boendestod 5.4 57 61 61 07 -46(-860%) I

enligt SoL

Korttidsboende enligt SoL 0.7 0.7 0.7 0.7 3.9  3,2(456,7 %) 6
Oviiga bistandsbedomda 12 12 09 08 09 -02(21,0%) ]
insatser enligt SoL
Dagverksamhet enligt SoL 3.4 3.7 3.9 3.9 0.5 -3,0(-86,3%) I
stod i oppen verksamhet 07 07 07 07 08 01(11,0% 1
enligt SoL
Summa kostnader 57,0 60,3 63,6 66,8 70,0 13,0 (22,8 %) 100

*Socialforsakringsbalken **Exklusive ersattning frén forsakringskassan for assistansersdttning.

Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2014-2018, Statistiska centralbyrdn.

Tabell 2 . Kostnadsutveckling for personlig assistans i Iopande priser

Kommunernas kostnader for personlig assistans, kostnad angivet i miljarder kronor och andel
angivet i procent, 2014-2018, I6pande priser 2018 Ars pris.

Forandring Andel
2014 2015 2016 2017 2018 2013-2018 2018
Mdkr

ISommunernas totala verksamhets- 16,9 17.3 17.5 17.7 17.9 1.0 100,0
atagande
Personlig assistans enligt LSS 9.2 9.8 10,5 11.3 11,8 2,6 65,9

varav kommunens ersattning fill

Forsakringskassan for personlig 4,8 4,9 4,8 4,6 4,6 -0,2

assistent enligt SFB
Personlig assistans som kommunen 77 75 70 6.4 61 16 341

utfér som anordnare

Kdlla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2014-2018, Statistiska centralbyrdn.
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