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Forord

Socialstyrelsen ér en av 22 strategiska myndigheter som fétt regeringens
uppdrag att bidra till genomforandet av regeringens strategi for funktionshin-
derspolitiken 2011-2016. Utgéngspunkten for arbetet dr de nationella malen
om en samhéllsgemenskap med mangfald som grund, om ett samhélle som
utformas sa att manniskor med funktionsnedséttning 1 alla dldrar blir fullt
delaktiga i samhéllet och om jamlikhet i levnadsvillkor for flickor och poj-
kar, kvinnor och mén med funktionsnedséttning.

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

I den hér rapporten, som &r den tredje i en serie av arliga rapporter, ger So-
cialstyrelsen en bild av det pagidende arbetet for att na mélen i den funktions-
hinderspolitiska strategin.

Uppdraget har genomforts i samarbete med Inspektionen for vard och om-
sorg, IVO. Ulla Essén har varit projektledare och ansvarat for att samman-
stélla rapporten.

Lars-Erik Holm
generaldirektor






Innehall

FOTOIT ettt ettt et e et e st e st e s at e s st e e st e e st e sat e e st e eabesabessbesnsennnas 3
SAMMANTATNING ettt et e 7
En strategi fér genomférande av funktionshinderspolitiken...........ccccoeeeeneee 8
Statliga myndigheters QNSVAT ...t 8
Prioriterade OMIEAAEN ......cceiieieieeceee et 9
A0 TEAOVISNINGAN 1.t e e eese e es e see s esese e eeeeeereeee 10
Regeringens inriktningsmal och delmal for Socialstyrelsen .........ovvveveeeeeee. 11
INFKININGSMGIET <.ttt erens 11
DEIMGIEN ..ttt ettt ne 11
Socialstyrelsens arbete for att uppnd delmAlen ..., 12
Eft GEMENSAMT ANSVA ettt sar e sese e 12
Aktiviteter for att NG MAIEN ..o 12
Samarbetet med funktionshindersorganisationerna.........cccccceeeeecveeneeneen. 13
VArd oCch omsorg efter DENOV ..o 14
DEIMGAI ettt bbb bt ne 14
UTQGANGSIAGE .ttt et ettt ettt aeerenens 14
GenomfOrda AKHVITETET ....co.iiiiieeeeee e 14
DISKUSSION 1ettetteieettettete it et et et e ste st e et etestesteesaessesteeseessessessesseessessesseeseessessensensens 17
Planerade aktiviteter 20T4........ooe oottt 19
MINIMEra VANTEHAE ..ottt 20
DEIMEAI ettt bbbt ne 20
UtQGANGSIAGE .ttt et ettt ettt aeerenens 20
GenomfOrda AKHVITETET ....co.iiiiieeeee e 21
Uppfolining av gynnande dOmMAr .........coieieieeiieceeieeceeee et 26
DISKUSSION .etttetieieettettete e et et et e steste et esesbesteesaessesbeeseessessessesseessessessaeseessassensansens 26
Planerade aktiviteter 20T4........ooeeieeeeeeeeeeeeeee et 27
OKAA AEIAKHGNET ...ttt ennen 28
DEIMAI ettt ene 28
UTQGANGSIAGE .ttt et ettt ettt aeerenens 28
GenomfOrda AKHVITETET ....cc.ieieececceeceee e 29
DISKUSSION ..ttetieieeteettete st et ette e st e s te e et etesbesteesaessesbeeseessessessesseessessesseaseessassansensens 32
Planerade aktiviteter 20T4........ooi ettt 34
Battre stOd till ANNSIIGQA ..oiceiiiiceeeeeeeeee e 35
DEIMGAI ettt ettt bttt ne 35



GeNOMIOIrAA AKTIVITETEI oottt

DISKUSSION .ttt ettt ettt e et e e e et e e e seaae e e s sabeeessaaseesssnseeesssseesssnnes

Planerade akHVITETEr 20T 4.

Referenser



Sammanfattning

Sammanfattning

Hur kan de individuella stodden utformas sd att barn, ungdomar och vuxna
med funktionsnedsattning blir fullt delaktiga i samhéllet och uppnar jadmlika
levnadsvillkor? Det hér ér en central frdga som Socialstyrelsen arbetar med
inom ramen for regeringens funktionshinderspolitiska strategi.

Genom att folja socialtjénstens och hilso- och sjukvardens insatser inom
vissa utvalda omraden kan Socialstyrelsen uppticka kunskapsbrister. For att
bidra till en forandring tar Socialstyrelsen fram och sprider den information
och kunskap som behdvs for att de individuella stoden ska kunna utformas i
enlighet med de funktionshinderspolitiska malen om delaktighet och jamlik-
het. I den hir delrapporten sammanfattar Socialstyrelsen det aktuella ldget.

» Tillgéngligheten till socialtjdnsten och hilso- och sjukvéarden ér en forut-
sattning for att manniskor med funktionsnedséttning ska kunna fa den vard
och omsorg som de behover. Anpassad information ir till exempel nod-
véindig for att kommuner och landsting ska kunna né alla medborgare. De
forbattringar som Socialstyrelsen har observerat over tid dr dock begrén-
sade. Kommunerna och hilso- och sjukvarden behover darfor stirka sitt
tillganglighetsarbete.

* Manga personer far vénta alltfor 1dnge pa att & en beviljad insats verk-
stilld. Det géller sérskilt for personer som véntar pé att fa flytta in i en bo-
stad med sérskild service for vuxna och for dem som fatt insatsen kontakt-
person beviljad. I ar gar det att se en svag forbéttring genom att antalet
beslut som inte verkstéllts inom tre manader har minskat ndgot. Fortfa-
rande kvarstar dock stora problem for kommunerna att verkstilla alla be-
slut inom rimlig tid.

* Att vara delaktig i planeringen av hur en insats ska utformas ar viktigt for
bade barn, ungdomar och vuxna. I ndgot hogre utstrickning é@n tidigare
deltar nu enskilda personer i utformningen eller uppfoljningen av sin egen
genomforandeplan. Men personalen behover fortfarande mer kunskaper
for att kunna arbeta pa ett sdtt som bade mdjliggor och stérker enskildas
delaktighet. Aven bland dem som forestar verksamheterna forekommer
det brister i kompetens och erfarenhet som gor det svart att bedoma beho-
ven hos brukarna och ddrmed dven behovet av specifika kunskaper hos
personalen.

* Det dr nu fyra &r sedan bestimmelsen om anhorigstdd infordes 1 social-
tjanstlagen. Aven om Socialstyrelsen ser en tydlig utveckling har det fun-
nits en betydligt stérre beredskap att borja tillimpa bestiammelsen inom
dldreomsorgen én inom funktionshindersverksamheterna. Darfor behover
arbetet fortsdtta med att sprida kunskap om bestimmelsen sd att den fér
genomslag 1 hela socialtjdnsten och att anhdriga fir det stod de behdver.
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En strategi for genomférande av funktionshinderspolitiken

En strategi for genomfdérande av
funktionshinderspolitiken

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att inom myndighetens verksam-
hetsomrade arbeta utifran ett sarskilt inriktningsmal f6r genomforandet av
funktionshinderspolitiken. Arbetet ar preciserat i fyra delmal, som tillsam-
mans med inriktningsméalet beskrivs 1 ndsta kapitel. Saval inriktningsméalet
som delmaélen tar sin utgdngspunkt i de funktionshinderspolitiska malen om
full delaktighet 1 samhaéllslivet och jamlikhet i levnadsvillkor. Uppdraget till
Socialstyrelsen ér en del i En strategi for genomférande av funktionshin-
derspolitiken 2011-2016 [1], som regeringen beslutade i juni 2011. Ytterli-
gare 21 myndigheter har pa samma sitt fatt regeringens uppdrag att bidra till
genomforandet av den funktionshinderspolitiska strategin.

Under ar 2013 dvergick Socialstyrelsens ansvar for tillsyn till den nya
myndigheten Inspektionen for vard och omsorg, IVO. Arbetet utifran inrikt-
ningsmalet och de fyra delmélen har dock fortsatt i enlighet med de ur-
sprungliga planerna. Det innebér att Socialstyrelsen och IVO samarbetar
kring de delmal dir IVO har sérskilda ataganden. IVO ldmnar underlag till de
arliga rapporterna som Socialstyrelsen har fortsatt ansvar for att [dmna till
regeringen och Myndigheten for handikappolitisk samordning, Handisam.

Statliga myndigheters ansvar

Statliga myndigheter har ett sirskilt ansvar att genomfora malen for funk-
tionshinderspolitiken. Den statliga sektorns ansvar kommer framst till uttryck
1 forordningen (2001:526) om de statliga myndigheternas ansvar for genom-
forandet av handikappolitiken samt genom ett uttalat sektorsansvar i ett antal
myndighetsinstruktioner.

I forordningen (2009:1243) med instruktion for Socialstyrelsen framgar att
myndigheten har ett samlat ansvar, ett sd kallat sektorsansvar, for genom-
forande av de funktionshinderspolitiska malen med anknytning till sitt verk-
samhetsomrade. Socialstyrelsen ska inom ramen for detta ansvar vara sam-
lande, stodjande och padrivande i forhéllande till 6vriga berdrda parter (2 §).

De uppdrag som de strategiska myndigheterna har fatt av regeringen och
som presenteras i den funktionshinderspolitiska strategin har sin grund i de
nationella malen for funktionshinderspolitiken. Méalen och inriktningen for
arbetet har gillt sedan ar 2000 da riksdagen antog regeringens forslag om en
nationell handlingsplan for funktionshinderspolitiken Fran patient till med-
borgare (prop. 1999/2000:79).
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En strategi fér genomférande av funktionshinderspolitiken

De nationella malen ar

* en samhéllsgemenskap med mangfald som grund

* ett samhélle som utformas sé att manniskor med funktionsnedséttning i
alla aldrar blir fullt delaktiga 1 samhaéllet

 jamlikhet i levnadsvillkor for flickor och pojkar, kvinnor och mén med
funktionsnedsittning.

Det funktionshinderspolitiska arbetet ska sirskilt inriktas pa

* att identifiera och undanrdja hinder for full delaktighet i samhéllet for
ménniskor med funktionsnedséttning

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

* att ge barn, ungdomar och vuxna med funktionsnedsittning forutséttningar
for sjdlvstandighet och sjdlvbestimmande.

Prioriterade omrdden

Samtliga 22 strategiska myndigheter har tilldelats sérskilda inriktningsmal att
arbeta med under perioden 2011-2016. Utifran inriktningsmélen har myn-
digheterna sjilva foreslagit delmal, som regeringen faststallt.

Socialstyrelsens inriktningsmal har sin grund i socialpolitiken. Delmalen
avser bade socialtjansten och hilso- och sjukvarden. De andra strategiska
myndigheternas inriktningsmal rér omrdden som arbetsmarknad, utbildning,
transporter, IT, fysisk tillgédnglighet, rattsvisendet, folkhilsa, kultur, medier,
idrott och konsumentfragor. Tillsammans utgdr de védsentliga omréden for
funktionshinderspolitikens utveckling. Det &r ocksa omraden som é&r aktuella
for flera myndigheter samtidigt &ven om det inte specifikt framgér av varje
myndighets inriktningsmal. For Socialstyrelsens del innebér det till exempel
att dven fragor om tillgdnglighet, folkhilsa och utbildning har stor betydelse
for arbetet med det socialpolitiska inriktningsmalet.

Ytterligare ett prioriterat omrade ar hur de statliga myndigheterna sjilva
arbetar med tillgdnglighet i kontakterna med allménheten och internt for den
egna personalen (SFS 2001:526). Det arbetet redovisas inte i den hér rap-
porten utan presenteras i en egen rapport fran Handisam som arligen foljer
upp hur myndigheterna lever upp till sitt ansvar nir det giller tillgdnglighet
(2, 3].
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En strategi for genomférande av funktionshinderspolitiken

Arliga redovisningar

De strategiska myndigheterna rapporterar arligen sina resultat till regeringen
och Handisam.

Handisam har regeringens uppdrag att ansvara for uppfoljningen av strate-
gins mal och insatser samt for att utveckla ett ssmmanhéllet system for att
beskriva och analysera utvecklingen. Tva manader efter det att de strategiska
myndigheterna har ldmnat sina rapporter redovisar Handisam sin samlade
lagesbeskrivning och analys av myndigheternas arbete till regeringen [2, 3].

Varje ar redovisar regeringen resultaten av utvecklingen i forhéllande till
myndigheternas inriktningsmal och delmal i budgetpropositionen. Tanken ar
ocksa att resultaten ska utgora en grund for regeringens rapportering till FN:s
kommitté for konventionen (SO 2008:26) om rittigheter for personer med
funktionsnedsittning. Det gor regeringen vart fjarde ar. Nasta gang det blir
aktuellt ar ar 2015.
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Regeringens inriktningsmdl och delmal fér Socialstyrelsen

Regeringens inriktningsmal och
delmal for Socialstyrelsen

Inriktningsmalet

Kunskapen om i vilken utstrdickning de individuella stodens utformning bi-
drar till de funktionshinderspolitiska madlen ska oka.

I den funktionshinderspolitiska strategin forklarar regeringen innebdrden i
inriktningsmaélet pa foljande sétt: ’Inriktningsmélet inom det socialpolitiska
omradet handlar om att 6ka kunskapen om i vilken utstrackning de individu-
ella stoden bidrar till att uppfylla de funktionshinderspolitiska malen. Kun-
skapen kan stddja arbetet med att sdkerstélla att befintliga atgérder ger av-
sedd effekt for personer med funktionsnedsittning i vardagen. Det dr utifrdn
detta vidare perspektiv som regeringen avser inleda ett utvecklingsarbete”

[1].

Delmdlen

* Alla, inklusive personer med funktionsnedséttning, har tillgang till vard
och omsorg efter behov oberoende av kon, alder, fodelseland och bostads-
ort.

* Kunskapen om orsakerna till langa véntetider mellan beslut och verkstél-
lighet ska 6ka, liksom om hur problemen ska kunna réttas till utan att
rattssédkerheten asidostts.

* Genom tillsyn av arbetet med genomforandeplaner bidrar Socialstyrelsen
till att barn, ungdomar och vuxna i 6kande utstrickning kommer till tals,
blir lyssnade till och kan utéva inflytande dver insatsernas genomforande.

» Stodet till anhoriga till personer med funktionsnedséttning 6kar genom
information och végledning till kommunerna samt genom att folja upp
stodinsatsernas omfattning och inriktning.
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Socialstyrelsens arbete for att uppnd delmalen

Socialstyrelsens arbete for att
uppnd delmadlen

Eft gemensamt ansvar

I oktober 2011 fick Socialstyrelsen regeringens ”Uppdrag om delmaél, upp-
foljning och redovisning inom ramen for En strategi for genomforande av
funktionshinderspolitiken 2011-2016”. Regeringsuppdraget gavs till Social-
styrelsen langt innan beslutet om myndighetsdelningen och har inte ersatts av
ndgot nytt uppdrag som reglerar samarbetet mellan Socialstyrelsen och In-
spektionen for vard och omsorg. De bada myndigheterna har darfor muntli-
gen kommit 6verens om hur arbetet ska genomforas.

De tvéa delmal som berors av samarbetet dr Minimera véntetider respektive
Okad delaktighet.

For delmélet Minimera véantetider giller att IVO 1 stort sett ansvarar for
samtliga aktiviteter.

For delmalet Okad delaktighet dr IVO ansvarig for att genomfdra och rap-
portera om resultatet fran de inspektioner som genomfors i bostdder med
sdrskild service for barn och unga respektive vuxna. Socialstyrelsen ansvarar
for att ta fram normerande och végledande produkter som kan bidra till en
fordndring nir det giller enskildas delaktighet.

IVO och Socialstyrelsen samrader kring de aktiviteter som ska genomforas
inom de tva delmalen samt vilka uppgifter som IVO ska lamna till Socialsty-
relsens arliga rapporter.

Akfiviteter for att nd mdlen

I de kapitel som foljer redovisar Socialstyrelsen utgangsliaget, genomforda
och planerade aktiviteter, resultat och effekter, och en ligesbedomning for
varje delmédl. Dessutom finns en lista over aktiviteter som ska genomforas i
anslutning till varje delmal under &r 2014. Hér foljer en sammanfattning av
planerade aktiviteter for uppdraget som helhet. For att nd malen avser Social-
styrelsen att

* tareda pd om och i vilken utstrackning de individuella stdden skapar for-
utsdttningar for delaktighet samt redovisa dessa resultat till huvudménnen
(stat, kommun, landsting eller regioner samt enskilda verksamhet-
er/vardgivare)

 synliggora hinder for delaktighet och jamlikhet och hur de kan rivas ge-
nom att redovisa resultaten av aktiviteterna pa Socialstyrelsens webbplats i
form av rapporter, 6ppna jamforelser, statistik med mera

» samverka med olika aktorer for att sprida de nya kunskaperna
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Socialstyrelsens arbete for att uppnd delmadlen

* pédverka huvudménnen att vidta atgiarder som ger avsedd effekt 1 vardagen
for personer med funktionsnedsattning

* informera om de dvergripande funktionshinderspolitiska mélen i Social-
styrelsens olika publikationer

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

Samarbetet med
funktionshindersorganisationerna

I samband med arbetet kring Socialstyrelsens delméal i den funktionshin-
derspolitiska strategin har myndigheten haft fortlpande kontakt med Social-
styrelsens nimnd for funktionshindersfragor. Nimnden &r ett rddgivande
organ dér fragor av dvergripande och principiell betydelse for personer med
funktionsnedsittning och deras nirstaende behandlas. Namnden har f6l;jt
arbetet genom att den funktionshinderspolitiska strategin med alla sina del-
mal varit en stdende punkt pa dagordningen. Resultat och pagaende arbete
har redovisats och diskuterats. Utover detta har samradet dven syftat till att fa
ytterligare synpunkter infor det framtida arbetet.

Utover samrédet i nimnden for funktionshindersfragor har Socialstyrelsen
haft kontakt med funktionshindersrorelsen pa flera andra sétt. En modell har
varit att inrétta referensgrupper kring olika delmal eller i samband med att ett
specifikt uppdrag ska genomforas. Remissforfarande &r ett annat sétt att ta
del av synpunkter fran funktionshindersrérelsen.

Ett exempel pa samrad dr arbetet med végledningen A¢t ge ordet och
ldmna plats [4] som handlar om brukarinflytande i socialtjénst, psykiatri och
missbruks- och beroendevard. Denna publicerades ar 2013 pa uppdrag av
regeringen. Ett aktivt deltagande fran brukarrdrelsen, déribland funktionshin-
dersorganisationerna, var en nodvandig forutsittning for att kunna genomfora
arbetet med végledningen. En referensgrupp med representanter frin olika
organisationer bidrog med kunskap, erfarenheter och synpunkter under hela
processen med att ta fram skriften. I ett forsta skede publicerades en prelimi-
nér version. Denna séndes ut pa remiss till kommuner, landsting och organi-
sationer. Flera organisationer utnyttjade mdjligheten att kunna paverka inne-
hallet i viagledningen. Infor arbetet med slutversionen genomfordes ett
dialogmote med foretrddare for sdvil professionen som brukarrepresentanter.

Under aret har Socialstyrelsen arbetat med att sprida information om vag-
ledningen vid moten med organisationerna. Det har bland annat skett i sam-
band med radsmétet dér Socialstyrelsen bjuder in de statsbidragsberéttigade
organisationerna inom funktionshindersomréadet for information och diskus-
sion om aktuella fragor. Socialstyrelsen har dven deltagit vid arrangemang
som organisationerna sjdlva initierat. Dialogen med organisationerna har
spelat en betydelsefull roll 1 forankringsarbetet.
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Vard och omsorg efter behov

Vard och omsorg efter behov

Delmdal

Alla, inklusive personer med funktionsnedsdttning, har tillgang till vard
och omsorg efter behov oberoende av kon, dlder, fodelseland och bostads-
ort.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att arligen redovisa tillstindet och
utvecklingen for hélsa, vard och omsorg [5]. Delmélet Vard och omsorg efter
behov ingéar som en del i detta arbete som bland annat innebar att utveckla
metoder for att méata och belysa olika aspekter av jamlikhet 1 vard och om-
sorg for personer med funktionsnedsittning.

Socialstyrelsen har ocksa regeringens uppdrag att samla in uppgifter fran
socialtjéinsten for att kunna redovisa dem i Oppna jimforelser av stod till
personer med funktionsnedsittning [6, 7]. Arbetet sker 1 samverkan med Sve-
riges Kommuner och Landsting (SKL).

Utgangslage

Tillgéngligheten till socialkontor och vardcentraler behover forbittras. Sér-
skilt for personer med horselnedséttning, synnedsittning och kognitiv funk-
tionsnedsattning ar tillgédngligheten lag. Det géller savél den fysiska miljon
som information och kommunikation [8, 9].

For hilso- och sjukvarden dr utgdngsldget att varden kan vara ojamlik for
personer med funktionsnedsittning. Halsan i denna grupp ar generellt sémre
an hélsan hos den Ovriga befolkningen. Socialstyrelsen har bland annat kon-
staterat att for personer som har LSS-insatser &r risken att do i brostcancer
mer dn fordubblad jimfort med andra brostcancerpatienter. Aven for perso-
ner med psykisk funktionsnedséttning som har sjukdomar som brostcancer,
diabetes, hjartinfarkt eller stroke har en 6kad dodlighet konstaterats. En bi-
dragande orsak ir att personer med funktionsnedsittning avstar fran vard och
behandling i storre utstrackning &n befolkningen i 6vrigt [8, 10].

I socialtjénsten &r det stor skillnad mellan kommunerna nér det giller att
folja upp beviljade beslut. Uppfoljningarna ér viktiga eftersom de kan ge svar
pa om enskilda personer far de insatser som de beviljats. Ju fler 4renden per
handldggare desto mer séllan f6ljs besluten upp [10].

Genomforda akfiviteter

Under 2013 har Socialstyrelsen inriktat sitt arbete pd att sprida kunskap om
de resultat som framkommit i tidigare studier, framfor allt om den ojdmlika
tillgangen till hilso- och sjukvérd. Socialstyrelsen har fortsatt arbetet med att
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Va&rd och omsorg efter behov

studera de regionala skillnader som finns i stddet till personer med funk-
tionsnedsattning sdvil inom socialtjdnst som hélso- och sjukvard. Dessutom
har Socialstyrelsen fortsatt att folja tillgéngligheten 1 kommunerna och kom-
munernas uppfoljning av beslut enligt LSS.

Tillganglighet

Tilgangligheten behdver utvecklas mer

Manga kommuner saknar anpassad information om socialtjénstens stod, bade
pé sina webbplatser och pd socialkontoren. Socialstyrelsen har tidigare un-
dersokt forekomst av alternativa format pa kommunernas webbplatser genom
en sirskild webbgranskning. Ar 2013 &rs uppgifter ir insamlade via en en-
katundersokning. Fordndringen av insamlingsmetod gor det svart att jamfora
resultaten mellan &ren. Arets resultat visar dock att 40 procent av kommu-
nerna har information pa lattlast svenska pé sina webbplatser. Lika stor andel
har talad information. I 53 procent av kommunerna finns information som
textfil. Inspelningar pa teckensprak finns i sju procent av kommunerna. In-
lista versioner ligger pa samma niva. Oversittningar till Daisyformat och
teckensprak finns endast i tre respektive tva procent av kommunerna [5, 6].

Ett annat sétt att underlatta tillgdanglighet dr genom socialtjidnstens uppso-
kande verksamhet. Manga personer med psykisk funktionsnedséttning lever i
social isolering och soker inte sjdlva upp information fran socialtjansten.
Uppsokande verksamhet bidrar darfor till att dessa personer bade kan fa in-
formation om och tillgdng till kommunens stod. De senaste jimforelserna
visar dock att andelen kommuner som bedriver uppsékande verksamhet for
personer med psykiska funktionsnedsittningar har minskat fran 51 procent ar
2011 till 44 procent 2013 [5, 6].

Ja&mlik vard

Stora regionala skillnader i landstingens habilitering

Det finns fortfarande stora regionala skillnader mellan landstingens habilite-
ringsverksamhet. Inom barn- och ungdomshabiliteringen varierar till exem-
pel antalet brukare mellan 15 och 35 per tusen invinare. Aven om en del av
skillnaderna troligen kan forklaras av att behovet &r olika stort i olika delar
av landet spelar sannolikt d&ven andra faktorer in sdsom tillgang till specia-
listkompetenser, resurstilldelning och regionala prioriteringar.

Antalet brukare inom vuxenhabilitering ér klart ldgre dn inom barn- och
ungdomshabiliteringen trots att behoven ofta kvarstar i vuxen alder. Inom
vuxenhabiliteringen varierar antalet brukare mellan tvd och atta per 1 000
invanare. Socialstyrelsen bedomer dérfor att det finns anledning att ifraga-
sitta om behoven av vuxenhabilitering tillgodoses i dag [5].
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Likvardig socialtjanst

Skillnader i kommunernas uppfdlining av beslut enligt LSS

Socialtjanstens uppfoljning av beviljade beslut kan visa om enskilda far det
stdd som de beviljats och har behov av. Aven om det finns stora skillnader
mellan kommunerna 6kar antalet kommuner som foljer upp samtliga beslut
om insatserna daglig verksamhet och bostad med sérskild service for vuxna
enligt LSS.

Andelen kommuner som f6ljde upp samtliga beslut om insatsen bostad
med sérskild service inom ett &r var 15 procent vid 2013 ars publicering jam-
fort med aret innan da andelen var 11 procent. For insatsen daglig verksam-
het var andelen kommuner som f6ljde upp samtliga beslut inom ett &r 17
procent ar 2013 jamfort med 13 procent aret innan [6, 7].

Behovsinventeringar har minskat

Socialstyrelsen har i 6ppna jamforelser redovisat andelen kommuner som i
samverkan med landstinget genomfort en eller flera behovsinventeringar som
avser personer med psykiska funktionsnedsattningar. Med behovsinventering
avses hir en kartlaggning av livssituation och behov av insatser for personer
med psykisk funktionsnedséttning. Regelbundna inventeringar skapar moj-
ligheter att bygga upp och folja en verksamhet som sékerstéller malgruppens
behov av stdod. En behovsanpassad verksamhet 6kar forutséttningarna for en
battre hilsa och ger dessutom mdjlighet for personer med psykisk funktions-
nedséttning att delta i samhaéllets gemenskap och att leva som andra. Andelen
kommuner som inventerat malgruppens behov tillsammans med landstinget
har minskat fran 46 procent ar 2011 till 42 procent 2013 [6].

Aktiviteter for att sprida kunskap

Under aret som gatt har Socialstyrelsen intensifierat arbetet med att sprida
resultat fran studierna av jamlik vard [11] och att inleda dialoger med andra
aktorer. Framfor allt har det varit viktigt att sprida information om de hélso-
risker som finns for personer med funktionsnedséttning och vikten av att fa
behandling 1 tid.

Budskapen om den hoga dodligheten hos personer med funktionsnedsatt-
ning och sjukdomar som till exempel cancer jimfort med befolkningen i1 6v-
rigt har fatt spridning i media. Nyheten att personer med LSS-insatser som
insjuknar 1 brostcancer dor 1 hogre utstrickning @n andra brostcancerpatienter
har dessutom fatt spridning i media som primért inte fokuserar pa funktions-
hindersfragor. Det betyder att vara budskap i hogre utstrackning &én tidigare
natt professioner inom den somatiska varden. Exempel pa media dér Social-
styrelsens resultat uppméarksammats dr Dagens medicin, Lakartidningen,
Liakemedelswebben och Vérdforbundets tidning.

Budskapen om den hoga dodligheten har dven fatt genomslag hos funk-
tionshindersorganisationer. Till exempel anvinder Riksforbundet FUB dessa
resultat i sitt eget strategiska paverkansarbete.
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Ytterligare en rapport som ront intresse dr Framtida konsekvenser av sjuk-
dom och skada under uppviixten [13] som dr en underlagsrapport till Barns
och ungas hdlsa, vard och omsorg 2013 [12]. | underlagsrapporten lyfter
Socialstyrelsen fram problem vid vuxenetablering bland unga vuxna som
under uppvéxten drabbats av sjukdom eller funktionsnedsittning. Syftet ar att
oka kunskapen om olika sjukdomsgruppers livsvillkor och vad som krévs av
sjukvarden for att utjimna ojamlikhet. I underlagsrapporten handlar det fram-
for allt om sjukdomar som akut lymfatisk leukemi, diabetes, Crohns sjuk-
dom, blodarsjuka och ryggmargsskada.

Anvandning av psykofarmaka och vard pa grund av psykiatriska diagnoser
ar vanligare bland unga vuxna med kronisk sjukdom eller funktionsnedsatt-
ning jamfort med befolkningen i 6vrigt. Den hogre forekomsten av psyko-
farmaka och psykiatrisk vard har samband med faktorer knutna till vuxen-
etablering, det vill sdga utbildning, arbetsmarknadsanknytning och familje-
bildning. De sociala uppvéaxtfaktorerna, utlindsk bakgrund eller uppvixt med
en ensamstaende fordlder har ungefar samma betydelse som for befolkningen
i Ovrigt.

Diskussion

Delmalet Véard och omsorg efter behov dr omfattande. Socialstyrelsen valde
dérfor redan 1 samband métningarna av utgdngsliget att avgriansa delmalet.
Det innebér att Socialstyrelsen kommer att f6lja och paverka utvecklingen
dels av tillgénglighet till socialkontor och vardcentraler, dels av socialtjéns-
tens uppfoljning av beslut om insatser till personer med funktionsnedsatt-
ning. I bada fallen har Socialstyrelsen redovisat ett utgangslage som kommer
att foljas upp genom fortsatta mitningar. Darutover kommer Socialstyrelsen
att under hela perioden belysa skillnader i tillgédng till vard och omsorg [8,
10]. Dessa avgransningar géller fortfarande.

Genom att sprida resultaten om skillnader i tillgang till vard och omsorg
bidrar myndigheten till att 6ka kunskapen hos huvudméannen och andra akto-
rer s att de 1 sin tur kan vidta dtgirder for att utjimna skillnaderna.

Tilganglighet

En anpassad information dr nddvéndig for att kommuner och landsting ska
kunna na alla medborgare. Aven om informationen primirt utvecklas for att
nd personer med funktionsnedsittning kan den ocksé ha betydelse for andra
grupper. Det kan till exempel gélla dldre personer eller personer med annat
modersmél dn svenska.

De forbattringar som Socialstyrelsen har observerat 6ver tid dr marginella
och myndigheten bedomer dérfor att tillganglighetsarbetet behdver priorite-
ras hogre. Att tillgédngligheten pd kommunernas webbplatser forbittras ar
sarskilt viktigt med tanke pa kommunernas arbete med att digitalisera vil-
fardstjansterna, till exempel inom ramen for e-hélsa.
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Jamlik vard

Socialstyrelsen kan konstatera att fragor som ror jamlik vérd har fatt ett
storre genomslag dn tidigare, framfor allt medialt.

Det kan vara svart att bedoma forandringar nér det géiller jamlik tillgang
till vard. En orsak dr att antalet indikatorer inte ar tillrdckligt ménga. Social-
styrelsen fortsdtter darfor att utveckla fler indikatorer. Ett syfte &dr att mer
systematiskt kunna folja utvecklingen over tid. Ett annat &r att skapa forut-
sattningar for styrning mot en mer jamlik vard. Det hér arbetet fortsitter dven
efter att den funktionshinderspolitiska strategin avslutas ar 2016.

Allt fler unga har i dag nagon kronisk sjukdom eller funktionsnedsattning.
Det beror framfor allt pa att den medicinska varden har forbattrats s att
Overlevnaden har 0kat kraftigt i flera av de sjukdomar som drabbar barn.
Dérmed beh6vs ocksa storre uppmairksamhet pa hur varden klarar av att méta
ungas behov, bland annat nir de Gvergar fran att vara patienter i barnsjukvar-
den till vuxensjukvarden. I detta sammanhang handlar det jamlika bemétan-
det ocksa om att ha ett ungdomsperspektiv och om att skapa forutsittningar
for att den enskilde ska kunna leva som andra unga. Det kan till exempel
handla om att fa tillgang till hjalpmedel som underléttar social delaktighet
eller att fa hjdlp med frdgor som ror sexualitet [13].

Likvardig socialtjéanst

Arets miitning av hur socialtjinsten foljer upp sina beviljade LSS-beslut visar
pa en liten forbattring jamfort med foregaende ar. Att folja upp beviljade och
verkstdllda beslut dr viktigt for att sékerstélla att den enskilde fér sitt behov
tillgodosett och att hon eller han genom insatserna tillforsdkras goda lev-
nadsvillkor. Socialstyrelsen bedomer darfor att det ar en brist att s& fa kom-
muner som foljer upp sina beslut inom ett ar.

En likvérdig socialtjinst forutsatter bland annat att kommunerna kan er-
bjuda insatser som &r anpassade efter brukarnas behov. For vissa grupper ér
det darfor nodvandigt att gora sdrskilda satsningar. Det géller bland annat
personer med psykiska funktionsnedséttningar som sjdlva inte soker upp
socialtjinsten trots behov. Socialstyrelsen bedémer dérfor att det ar viktigt att
gora regelbundna inventeringar av malgruppens behov och att i kombination
med uppsokande verksamhet informera om socialtjanstens insatser.
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Planerade aktiviteter 2014

Socialstyrelsen avser att

forbereda en ny kartldggning av tillgénglighet som ska genomforas ar
2015

se over mojligheterna att ta fram ytterligare indikatorer for att méta till-
gangen till vard for personer med funktionsnedséttning

oka kunskapen om hur kommunernas riktlinjer och LSS-insatser till en-
skilda skiljer sig at mellan kommunerna med utgangspunkt fran ett nytt
regeringsuppdrag om att kartldgga och analysera uppgifter om likheter och
olikheter mellan kommunerna

komplettera kunskapen om skillnader 1 tillgangen till sociala stod utifran
fodelseland.
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Minimera vantetider

Delmdal

Kunskapen om orsakerna till langa viintetider mellan beslut och verkstdl-
lighet ska oka, liksom om hur problemen ska kunna rdttas till utan att
rdttssdkerheten dsidosditts.

Delmalet Minimera véntetider tar sin utgangspunkt i att enskilda personer
som beviljats en insats eller ett bistand ska fa beslutet verkstillt omedelbart.
Det dr inte bara en réttssdkerhetsfraga utan ocksé en forutsittning for att de
overgripande malen for funktionshinderspolitiken ska kunna forverkligas.

Om kommunen inte verkstéller ett beslut inom tre méanader ska det rappor-
teras till Inspektionen for vard och omsorg, IVO. Om dr6jsmélet blir oskiligt
langt for den enskilde kan kommunen alaggas att betala en sérskild avgift.
Bestimmelserna om rapporteringsskyldigheten och sdrskild avgift finns i
SoL (16 kap. 6 a—i §) och LSS (28 a—i §).

Under ar 2013 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att folja upp
lagstiftning och rutiner for ej verkstéllda beslut och gynnande domar enligt
SoL och LSS. Efter myndighetsdelningen har IVO ansvar for uppdraget. Av
regeringsuppdraget framgar att IVO ska beakta delmalet Minimera véntetider
i samband med genomf6randet av det nya uppdraget. Det nya regeringsupp-
draget innebdr att fler aktiviteter kommer att genomforas for att minimera
véntetiderna dn de som Socialstyrelsen planerat for fran borjan.

Utgangslage

I de tva forsta delrapporterna [8, 10] har Socialstyrelsen redovisat antalet
beslut som inte var verkstillda per den 25 januari 2012 respektive 2013. Av
sammanstéllningarna framgar att de beslut som kommunerna hade svérast att
verkstdlla enligt SoL 1 forsta hand var kontaktperson och i andra hand sirskilt
boende. For beslut enligt LSS hade kommunerna svarast att verkstilla insat-
sen bostad med sérskild service for vuxna och dérefter kontaktperson. For
samtliga beslut enligt SoL och LSS var det mojligt att se en svag minskning
av det totala antalet ej verkstillda beslut. Forra aret kunde Socialstyrelsen
ocksa konstatera att det fortfarande finns en hel del som kommunerna kan
gora for att enskilda personer ska slippa vénta orimligt 1&ng tid pa att {4 sina
beslut verkstillda. Det giller sdrskilt insatserna kontaktperson och bostad
med sérskild service for vuxna [2].
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Genomfdrda aktiviteter
Eft nytt regeringsuppdrag

I det regeringsuppdrag som forst gavs till Socialstyrelsen och som vid
myndighetsdelningen dvergick till IVO ingar att redogdra for utvecklingen
av rapporterade ej verkstéllda beslut och gynnande domar och utfallet av de
sanktionsmdjligheter i1 form av sirskild avgift som regleras i SoL och LSS.
Enligt regeringen tyder mycket pa att antalet rapporterade ej verkstéllda
beslut fortfarande &r stort. Regeringen anser dérfor att effekterna av de olika
bestammelserna behdver foljas upp.

Enligt regeringsuppdraget ska IVO utifran resultaten och omstandigheter
som kan ha paverkat utfallet, géra en analys av arbetet kring ej verkstéllda
beslut och gynnande domar. I detta ingar att bedoma effekterna av
regelverket och de rutiner som myndigheten f6ljt vid hanteringen av denna
drendegrupp. Vid behov ska IVO dven redovisa tinkbara atgérder for att
komma tillratta med eventuella brister.

Arbetet med regeringsuppdraget pagéar och foljande aktiviteter ingar i
arbetet:

* Sammanstillning av iakttagelser och resultat fran tillsynen.

* Kommunenkit om rapporteringsskyldighet och sarskild avgift som IVO
skickade till landets alla kommuner i oktober 2013.

» Sammanstillning av statistikuppgifter 6ver ej verkstéllda beslut och gyn-
nande domar samt sérskild avgift for &ren 2010-2012.

* Analys av ett urval domar (183 stycken) om sirskild avgift enligt SoL och
LSS som meddelats aren 2010-2012.

* Analys av samtliga 942 domar som meddelats dren 2010-2012 och som
resulterat i en utdomd sérskild avgift. Analysen har fokus pa avgifterna.

* Analys av IVO:s handldggning av ej verkstillda beslut och gynnande do-
mar samt sérskild avgift.

Inspektionen for vard och omsorg ska redovisa uppdraget i sin helhet senast
den 30 oktober 2014. Det som redovisas i den hér rapporten ar till viss del
hamtat ur det pdgaende arbetet med regeringsuppdraget.

Antalet beslut som inte verkstallts
Precis som i tidigare delrapporter redovisas dven i ar uppgifter om kommu-
nernas ¢j verkstéllda beslut per den 25 januari (tabellerna 1 och 2). Det-

samma géller véntetidernas ldngd som redovisas per insats enligt SoL (tabell
3) respektive enligt LSS (tabell 4).

Fortsatt minskning av antalet beslut enligt SoL som inte
verkstallts

Det totala antalet rapporterade beslut enligt SoL som inte var verkstillda den
25 januari 2014 uppgick till 249. Sedan januari ar 2012 innebér det en

minskning med cirka 60 ej verkstéllda beslut.
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Det som skiljer dr 2014 mot tidigare &r r att de beslut som kommunerna
nu har svarast att verkstélla inom skélig tid ar sirskilt boende. Tidigare var
kontaktperson den insats som kommunerna hade svarast att verkstélla. Den
25 januari 2014 var det 96 beslut som inte var verkstillda och som avsag
sdrskilt boende enligt SoL jimfort med 81 beslut ar 2012.

Niér det géller kontaktperson har antalet ej verkstéllda beslut minskat suc-
cessivt. | januari 2012 redovisade kommunerna 139 ej verkstéllda beslut om
kontaktperson. I arets redovisning har det antalet minskat till 78 (tabell 1).

Tabell 1.

Antal rapporterade beslut enligt SoL (funktionshinder) som inte var verkstdllda den 25 januari
2012 respektive den 25 januari 2014 férdelade pd kon.

Man  Kvinnor Totalt Man  Kvinnor Totalt

2012 2012 2012 2014 2014 2014
Sdrskilt boende 43 38 81 48 48 96
Korttidsboende 6 0 6 1 0 1
Hemtjanst 1 2 3 3 2 5
Boendestdd 6 12 18 7 13 20
Dagverksamhet 13 15 28 9 9 18
Kontaktperson 76 63 139 25 53 78
Kontaktfamil 2 2 4 3 1 4
Ledsagning 5 5 10 4 6 10
Avlésning i hemmet 1 0 1 0 0 0
Oppenvardsverksamhet 0 0 0 0 0 0
Annat bistand 6 14 20 11 6 17
Totalt 159 151 310 m 138 249

Antalet beslut enligt LSS som inte verkstallts minskar

Det totala antalet rapporterade beslut enligt LSS som inte var verkstéllda den
25 januari 2014 uppgick till 1 596. Det dr en minskning med cirka 270 beslut
sedan det forsta mattillfallet i januari 2012.

Insatsen bostad med sirskild service for vuxna dr fortfarande den insats
som dr svarast att verkstilla. Antalet ej verkstéllda beslut har knappast for-
dndrats ndgot alls sedan den forsta métningen.

Insatsen kontaktperson &r fortfarande den nist svaraste insatsen att verk-
stdlla for kommunerna men antalet har minskat sedan méitningarna pabdrja-
des. Sedan den 25 januari 2012 har antalet sjunkit successivt fran 538 till
arets 365, vilket innebdr en minskning med drygt 170 ej verkstéllda beslut
om kontaktperson.

Aven insatsen daglig verksamhet har minskat frin 197 ej verkstillda beslut
ar 2012 till 188 vid arets mitning. Vid mitningen i januari 2013 var dock
antalet ej verkstillda hogre dn vid bada dessa tva mattillfillen (246). Insatsen
ledsagarservice har ocksa minskat fran 106 ar 2012 till 67 ej verkstéllda be-
slut 1 arets méitning (tabell 2).
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Tabell 2.

Antal rapporterade beslut enligt LSS som inte var verkstallda den 25 januari 2012 respektive
den 25 januari 2014 férdelade pd kon.

Mdn  Kvinnor Totalt Mdn  Kvinnor Totalt

2012 2012 2012 2014 2014 2014
Ra&d och stéd 1 15 16 0 0 0
Personlig assistent 4 4 8 4 7 11
Ledsagarservice 68 38 106 43 24 67
Kontaktperson 325 213 538 229 136 365
Avldsarservice 21 10 31 25 10 35
Korttidsvistelse 77 32 109 56 31 87
Korttidstillsyn 1 0 1 6 3 9
Boende fér barmn och unga 14 7 21 11 2 13
Bostad med sdrskild service 513 328 841 494 327 821
fér vuxna
Daglig verksamhet 116 81 197 106 82 188
Totalt 1140 728 1868 974 622 1596

Inga mdrkbara skillnader i vantetidernas Idngd

I tabell 3 redovisas de beslut enligt SoL. som rapporterats som ej verkstillda
och som verkstilldes under &r 2013. Tabellen visar hur linge enskilda fétt
vénta per insats. Nagot fler dn hélften av dem som vintade fick sina beslut
verkstdllda inom sex manader. Motsvarande andel uppméttes d&ven aren 2011

och 2012.

Antalet personer som fick vinta ldngre dn 10 ménader pa att fé sin insats
verkstélld har ddremot okat nagot sedan forra aret, fran 118 (2012) till 137
personer (2013). Ar 2011 redovisades uppgifterna delvis i andra intervaller,

varfor en jamforelse inte dr ldmplig att gora.

Tabell 3.

Antal beslut enligt SoL (funktionshinder) som rapporterats som ej verkstallda men som verk-
stalldes &r 2013, férdelade efter bistdndsinsats och vantetider i minst antal ménader.

Minst 3 4-46 7-9 10-12 13-17 18+

man man man man man man Totalt
Sarskilt boende 10 29 22 12 10 11 94
Korttidsboende 1 5 1 1 1 0 9
Hemtjanst 0 3 1 3 0 0 7
Boendestdd 16 40 12 8 3 6 85
Dagverksamhet 6 18 8 12 3 7 54
Kontaktperson 25 89 32 22 17 12 197
Kontaktfamilj 1 4 0 2 0 1 8
Ledsagning 4 6 3 1 0 0 14
Avlbsning i hem- 1 3 0 1 1 0 6
met
Annat bist&nd 3 12 4 1 0 2 22
Totalt 67 209 83 63 35 39 496
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I tabell 4 redovisas de beslut enligt LSS som rapporterats som ¢j verkstillda
och som verkstilldes under &r 2013. Tabellen visar pa motsvarande sitt som
for SoL hur lange enskilda fatt vénta per insats.

Cirka 43 procent av dem som vintade fick sina beslut verkstéllda inom sex
manader. Motsvarande andel var ungefiar densamma savél ar 2011 som 2012.

For cirka 72 procent av dem som véntade pa insatsen bostad med sérskild
service for vuxna var véntetiderna dver sex ménader under dr 2013. Motsva-
rade andel for ar 2012 var 75 procent. For ar 2011 finns inte motsvarande
uppgifter per insats.

For insatsen kontaktperson var véntetiderna inte lika l&nga d& 53 procent
fick tillgdng till sin kontaktperson inom sex ménader. Ungefdar samma andel
uppmaittes ar 2012 (54 procent).

Totalt fick 702 personer vénta langre &n 10 manader p4 sin insats ar 2012.
Ar 2013 hade antalet personer som fick vénta lika linge okat till 829. Ar
2011 redovisades uppgifterna delvis 1 andra intervaller, varfor en jamforelse
inte ar lamplig att gora.

Tabell 4.

Antal beslut enligt LSS som rapporterats som ej verkstallda men som verkstdlldes ér 2013,
fordelade efter insats och véntetider i minst antal méanader.

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

man man man man man man Totalt
RA&d och stéd 0 0 1 0 0 0 1
Personlig assistent 6 3 2 2 1 1 15
Ledsagarservice 14 49 24 15 3 7 112
Kontaktperson 70 322 179 80 53 37 741
Avldsarservice 10 34 8 6 2 1 61
Korttidsvistelse 30 74 30 32 7 12 185
Korttidstillsyn 3 1 2 0 2 0 8
Boende for barn och unga 2 5 1 1 1 4 14
Bostad med sdrskild service for 37 210 185 133 132 188 885
vuxna
Daglig verksamhet 40 94 48 36 35 38 291
Totalt 212 792 480 305 236 288 2313

De flesta ansGkningar om sdrskild avgift gdller bostad med
sarskild service fér vuxna enligt LSS

Under ar 2013 ansokte Socialstyrelsen och IVO (fran och med 1 juni 2013)
hos forvaltningsritten om utdomande av sdrskild avgift enligt LSS 1 159 fall
(tabell 5). Det vanligaste var att ansokan géllde insatsen bostad med sérskild
service for vuxna (87 ansokningar) och dérefter insatsen kontaktperson (54
ansokningar).
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En ansokan hos forvaltningsrétten gors nar drojsmalet bedoms som oské-
ligt. I bedémningarna har tillsynsmyndigheten beaktat om kommunen brustit
1 sitt planeringsansvar eller inte visat att tillrickliga dtgarder vidtagits 1 det
enskilda fallet for att kunna verkstélla beslutet. Tillsynsmyndigheten har
dven forvissat sig om att drojsméalet inte har kunnat hinforas till den enskil-
des instéllning eller agerande som kommunen inte kan lastas for.

Tabell 5.

Antal ansdkningar om sdrskild avgift for ej verkstallda beslut enligt LSS ér 2013.
Insats Antal
Ledsagarservice 3
Kontaktperson 54
Avldsarservice i hemmet 1
Korttidsvistelse utanfér det egna hemmet 9
Bostad med sdrskild service fér barn eller ungdomar* 1
Bostad med sdrskild service fér vuxna 87
Daglig verksamhet 5
Totalt 159

*Ansdkan avsag en ej verkstilld dom. Ovriga ansékningar gjordes som foljd av ej verkstillda
beslut.

Under ar 2013 ansokte Socialstyrelsen/IVO hos forvaltningsréatten om utdo-
mande av sirskild avgift avseende insatsen sérskilt boende for 8 personer
enligt SoL. I 6vrigt har uppgifter om antalet ansokningar som rdr personer
med funktionsnedsittning med insatser enligt SoL inte sammanstallts.

Kommunerna betalar mangmiljonbelopp i sérskild avgift

IVO har sammanstillt uppgifter om hur mycket som betalats i sérskild avgift
enligt LSS av kommunerna under aren 2010 till 2012. Det dr 89 kommuner
som betalat sirskild avgift till en sammanlagd kostnad av nistan 47 miljoner
kronor under dessa tre ar. Av sammanstéllningen framgér ocksé att de sér-
skilda avgifterna som betalats har 6kat successivt dver de tre aren (tabell 6).
Det totala antalet domar dér sérskild avgift utdomts enligt LSS var 542. Av
dessa var det 253 domar som rorde kontaktperson och 193 som rérde bostad
med sérskild service for vuxna.

Tabell 6.

Kostnader fér sarskild avgift enligt LSS for 89 kommuner under dren 2010-2012.

2010 2011 2012 Summa

Sarskild avgift 8 329 279 18 524 826 19911 747 46765852
enligt LSS

Av de cirka 47 miljoner som betalats av kommunerna avsag cirka 40 miljo-
ner insatsen bostad for vuxna enligt LSS och cirka 4 miljoner av avgifterna
avsag kontaktperson enligt LSS.
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Uppfdljning av gynnande domar

Forvaltningsdomstolarna dversédnder kontinuerligt domar om bistind enligt
SoL och insats enligt LSS till IVO. Kommunerna verkstéller i regel de gyn-
nande domarna utan oskéligt drojsmél. Under ar 2013 har IVO i endast ett
fall funnit skal att ans6ka om utdémande av sdrskild avgift hos forvaltnings-
ritten pa grund av ett oskéligt drojsmél med verkstillighet. Domen avsag ett
beslut om bostad med sérskild service for barn eller ungdomar enligt 9 § 8
LSS.

Aktiviteter for att sprida kunskap

I lagstiftningen regleras att kommunerna ska l&dmna kvartalsvisa rapporter
over de beslut som inte har verkstéllts inom tre manader. De som inte har
nagra sadana beslut ska dven rapportera detta till [IVO. Motsvarande rapport
ska ocksa skickas till kommunens revisorer och kommunfullmaiktige ska fa
en statistikrapport. Det innebér att samtliga kommuner regelbundet blir
paminda om vikten av att verkstélla beslut sa snart som mojligt. Kunskap om
betydelsen av att verkstélla beslut sa snart som mgjligt &r ocksa en fraga som
IVO ofta har anledning att ta upp i samband med inspektioner och vid anso-
kan om sérskild avgift.

Nar IVO ansoker om sérskild avgift och ndr domstolen domer till sank-
tionsavgifter dr det inte ovanligt att det blir publicitet i den lokala dagspres-
sen. | samband med publiceringen av delrapport 2 [10] fick dven rapporte-
ringen om ldnga véntetider till bostad med sérskild service och kontaktperson
ett brett genomslag i media. Nyheten publicerades bland annat i Svenska
Dagbladet, Sveriges Television, Skanska Dagbladet, Vésterbottens-Kuriren
och tidningen Vision.

Socialstyrelsen publicerade under méanga ar separata rapporter om antalet
ej verkstillda domar och beslut. P4 senare &r har uppgifterna huvudsakligen
rapporterats i de arliga tillsynsrapporterna och i delrapporterna om delmaélen i
den funktionshinderspolitiska strategin [8, 10]. Under ar 2014 kommer IVO
att publicera en separat rapport mot bakgrund av sitt nuvarande regerings-
uppdrag, vilket kommer att ge mojligheter att sprida fordjupade kunskaper
inom omrédet.

Diskussion

Resultaten fran sammanstéllningarna av kommunernas ej verkstéllda beslut
per den 25 januari 2014 visar pa en minskning i antal for bdde SoL- och LSS-
insatser sedan dr 2012 da de forsta métningarna gjordes. Totalt innebir det att
antalet beslut som rapporterats som ej verkstdllda minskat med cirka 330 fran
januari 2012 till januari 2014. Det dr annu for tidigt att dra ndgra ldngtgdende
slutsatser om utvecklingen, men det kan vara bdrjan péd en positiv trend.
Problemen att verkstilla insatserna bostad med sérskild service/sdrskilt bo-
ende och kontaktperson inom skalig tid kvarstar dock, &ven om det gér att
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skonja en forbéttring for insatsen kontaktperson enligt bdde SoL och LSS.
For den insatsen har antalet ej verkstéllda beslut sjunkit med cirka 235 fran
mittillfallet 1 januari 2012 till januari 2014. Det dr dock fortfarande minga
ménniskor som far védnta orimligt lange pa att fa sina insatser verkstillda.

Uppgifterna om antalet ¢j verkstéllda beslut och domar bor ocksa stéllas i
relation till antalet verkstéllda beslut. Dessa uppgifter publiceras arligen i
Socialstyrelsens rapporter om insatser till personer med funktionsnedséttning
enligt SoL respektive LSS [14, 15]. Aven om det ir for tidigt att uttala sig om
ndgon trend kan Socialstyrelsen dnda konstatera att antalet personer som fér
insatsen bostad med sdrskild service enligt 9 § 9 LSS 6kar medan antalet som
far insatsen kontaktperson enligt 9 § 4 LSS har varit relativt konstant under
senare ar for att nu minska nagot. Dessutom har nagra funktionshindersorga-
nisationer informerat Socialstyrelsen om att det idag har blivit vanligare att
ansokningar om kontaktperson avslas med motivering att insatsen inte be-
hovs for att den enskilde ska anses ha goda levnadsvillkor.

Trots de uppenbara problem som finns och har funnits i manga ar finns det
fortfarande atgirder som kommunerna kan vidta for att forbéttra situationen.
Det visade bland annat forra arets tillsyn i tio kommuner [10]. I samband
med avrapporteringen av regeringsuppdraget om ej verkstéllda beslut och
domar den 30 oktober 2014 avser IVO att foresla atgérder som behover vid-
tas for att minimera véntetiderna.

Planerade aktiviteter 2014

Inspektionen for vard och omsorg avser att

* ta fram uppgifter om ej verkstéllda beslut per den 25 januari 2015, redo-
visa véntetider per insats samt uppgifter om sirskild avgift i enlighet med
tidigare redovisningar

* slutfora regeringsuppdraget om ej verkstéllda beslut och domar samt uti-
fran detta bidra med lampligt underlag till Socialstyrelsens delrapport ar
2015.

Socialstyrelsen avser att

* informera om vad som enligt regelverket giller vid verkstéllighet av be-
slut, vilket gors 1 samband med uppdatering av 2010 &rs upplaga av hand-
boken Handldggning och dokumentation inom socialtjédnsten.
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Okad delaktighet

Delmdal

Genom tillsyn av arbetet med genomforandeplaner bidrar Socialstyrelsen
till att barn, ungdomar och vuxna i 6kande utstrdckning kommer till tals,
blir lyssnade till och kan utova inflytande over insatsernas genomforande.

Det hir delmalet ligger 1 linje med det funktionshinderspolitiska mélet om
delaktighet och arbetet med att ge barn, ungdomar och vuxna med funktions-
nedséttning forutsittningar for sjilvstindighet och sjidlvbestimmande.

Hur en beslutad insats praktiskt ska genomforas i en verksamhet bor do-
kumenteras 1 en genomforandeplan. Det anges 1 Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad (SOSFS 2006:5) vid handldggning av drenden och genom-
forande av insatser enligt SOL, LVU, LVM och LSS. Genom att uppritta en
genomforandeplan tydliggors bade for den enskilde och for personalen vad
som ska goras, vem som ska gora vad, nér och hur.

De granskningar och uppf6ljningar som Socialstyrelsen har gjort inom ra-
men for det hir delmadlet tar sin utgdngspunkt i det tillsynsansvar som regle-
ras i 25 och 26 §§ LSS. Fran och med den 1 juni 2013 ligger tillsynsansvaret
pa Inspektionen for vird och omsorg, IVO. I férordningen (1993:1090) om
stod och service till vissa funktionshindrade finns en sirskild bestimmelse
(11 §) om att Inspektionen for vard och omsorg ska inspektera alla bostidder
med sérskild service for barn eller ungdomar enligt 9 § 8 LSS. Inspektioner-
na ska goras minst tvd ganger per ar. Vid tillsynen ska inspektorerna samtala
med de barn som samtycker till det. Nagon motsvarande bestimmelse om
regelbunden inspektion av andra insatser enligt LSS finns inte.

Utgdangslage

Socialstyrelsen har genomfort tvd matningar for att beskriva utgangslaget for
delmalet Okad delaktighet. I den forsta delrapporten [8] redovisar Socialsty-
relsen den méitning som gjordes vid inspektionerna i cirka 200 bostdder med
sdrskild service for barn eller ungdomar &r 2011. I den andra delrapporten
[10] redovisas den métning som gjordes i samband med inspektionen av
cirka 100 gruppbostéider for vuxna under ar 2012.

Resultaten visar att det dr vanligt att barn, ungdomar och vuxna med insat-
sen bostad med sérskild service har en genomforandeplan. Bada inspektio-
nerna visar dock att verksamheterna behover utveckla sitt arbete med plane-
ringen av hur insatser ska genomf6ras. Det handlar framfor allt om att sdval
barn och unga som vuxna behover bli mer delaktiga i arbetet och att det gors
pa ett sitt som leder till ett reellt inflytande dver insatsernas genomforande.
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Genomforda akfiviteter

Tillsyn av bostdder med sarskild service for barn och
unga

I tillsynen 2013 av insatsen bostad med sérskild service for barn eller ung-
domar enligt 9 § 8 LSS har Socialstyrelsen, IVO sedan 1 juni 2013, bland
annat haft fokus pd personalens kompetens. Personalens och forestdndarens
kompetens dr en viktig forutsittning for att tillgodose de specifika behov av
omvérdnad, stod och service som varje enskilt barn eller ungdom har. Det
handlar bland annat om att géra det mgjligt for alla barn och ungdomar, oav-
sett funktionsnedsittning, att komma till tals, bli lyssnade till och att utéva
inflytande Gver insatsernas genomforande. Resultaten bygger pa inspektioner
i 195 verksamheter dér cirka 990 barn och ungdomar bor.

Kompetensutveckling behdvs

Aven om det fran arbetsgivarhall inte har varit sjilvklart att det kriivs en
lamplig grundutbildning for att arbeta i verksamheterna s& uppger allt fler
huvudmain (89 procent) att de numera stéller krav pd en relevant grundutbild-
ning vid anstéllning av personal. Det kan vara vard- och omsorgsprogrammet
eller barn- och fritidsprogrammet pd gymnasiet.

Verksamheterna uppger att det kan vara svart att rekrytera personal med
relevant utbildning. En del huvudmaén har dérfor ordnat med grund-
/basutbildningar for personal som saknat relevant utbildning. Utifran en hel-
hetsbedomning av personalens kompetens ansdg IVO att det finns forbétt-
ringsbehov i 15 procent av verksamheterna. I 3 procent av dessa verksamhet-
er stillde tillsynsmyndigheten ocksa krav pé atgérder.

IVO kan vidare konstatera att personalen i bostdder med sérskild service
for barn eller ungdomar behdver ytterligare kompetensutveckling. I 89 pro-
cent av verksamheterna tog den som bedriver verksamheten reda pa behoven
av kompetensutveckling genom kartldggningar och medarbetarsamtal men
bara i 80 procent av verksamheterna sag de till att personalen fick behovlig
kompetensutveckling.

Vid inspektionerna framkom att personal efterfrdgade utbildning om bland
annat autism, epilepsi och Alternativ Kompletterande Kommunikation,
AKK. Andra omraden som personal behover mer kunskap om dr barnkon-
ventionen och FN:s konvention om réttigheter for personer med funktions-
nedséttning.

I de flesta verksamheter (95 procent) uppgav personal och ansvarig chef
att handledning erbjuds vid behov. Men i ménga verksamheter gavs inte
handledning kontinuerligt utan endast da ett specifikt behov uppstar. Hand-
ledning pégick i drygt hélften (58 procent) av verksamheterna vid tidpunkten
for inspektionen.
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Férestdndaren har erfarenhet men behéver mer utbildning

Att forestandaren har réitt kompetens och erfarenhet ar angeléget for att
kunna beddéma behoven hos barnen och ungdomarna. De behdver dven kunna
beddma personalens behov av sévil grundldggande som specifika kunskaper.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2012:6) om bo-
stad med sérskild service for barn eller ungdomar enligt LSS framgér att den
som forestdr verksamheten ska ha en hogskoleutbildning som &r relevant for
uppdraget (17 §). Han eller hon ska dessutom ha erfarenhet av liknande verk-
samhet och ha tillrdcklig kunskap och kompetens for att leda den.

Vid inspektionerna framkom att néstan alla verksamheter (96 procent) har
en forestdndare med erfarenhet av liknande verksamhet men i mer &n var
femte verksamhet har IVO bedomt att forestandaren behdver mer utbildning
for sitt uppdrag. Av dem som inte har tillricklig utbildning saknar flertalet
helt hogskoleutbildning medan andra kan ha en hogskoleutbildning som inte
ar tillracklig eller har en inriktning som inte &r relevant.

Barnens roster

Vid alla inspektioner har de barn och ungdomar som vill och kan fatt mojlig-
het att samtala med inspektoren frin IVO. Inspektdrerna har haft cirka 340
samtal vid anmélda och oanmailda inspektioner med barn och ungdomar un-
der 2013. Det ér en forhéllandevis liten andel av barnen som har insatsen
bostad med sdrskild service enligt 9 § 8 LSS som har kommit till tals. IVO
gbr ménga inspektioner utan att ndgot barnsamtal dr mgjligt att genomfora.
Anledningen kan vara kommunikationssvarigheter men ocksa att korta moten
med okdnda personer kan skapa onddig oro. Manga barn behover ldng tid
innan de kdnner sig trygga i1 kontakten.

Det ar ett dilemma f0r tillsynsmyndigheten att det finns sddana hinder for
att lata barnen komma till tals. Inspektorerna har darfor sokt alternativa sétt
att beddma hur barn som har svart att kommunicera upplever sitt boende. De
forsoker mota barnen efter deras individuella forutsittningar, till exempel
genom att sitta med vid en méltid eller 14ta barnet visa upp sitt rum. laktta-
gelser av personalens samspel med barnen — hur personalen bemoéter och
pratar med dem — ger ocksa information.

De flesta samtalen genomfordes med pojkar i bostdder med sarskild ser-
vice som ligger i anslutning till skolor och har en elevhemsliknande utform-
ning. [ samtalen har majoriteten av barnen formedlat att de kénner sig trygga
och trivs i boendet. De uppger att de far vara med och bestimma och att de
ocksa kan framfora synpunkter. Nagra var kritiska till att det ibland var bra-
kigt och andra var missndjda med regler i boendet. Barnen har ocksa fatt
fragan om vad de skulle vilja éndra pa i boendet, men de flesta ville inte
dndra pa nagonting. De forslag pa fordndringar som framfordes handlade
framst om inredningen och om regler.
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Oppna jémfdrelser

Stérre delaktighet ndr genomférandeplaner upprattas

Sedan &r 2011 samlar Socialstyrelsen arligen in enkédtuppgifter om genomfo-
randeplaner inom LSS-insatserna bostad med sérskild service for vuxna (9 §
9) och daglig verksamhet (9 § 10). Kommunernas egenrapporterade uppgifter
redovisas i Oppna jamforelser [6, 7].

Ar 2013 har uppgifter samlats in frin 3 659 bostider med sérskild service
samt fran 2 031 enheter inom daglig verksamhet. Enheter med farre &n tva
brukare finns inte med i materialet. Totalt omfattar insamlingen uppgifter om
over 22 000 personer med insatsen bostad med sérskild service for vuxna
samt dver 30 000 personer med insatsen daglig verksamhet.

Insamlingen for 2013 visar att 93,5 procent av de som har insatsen bostad
med sérskild service for vuxna har en aktuell genomforandeplan (definitio-
nen hir pa en aktuell genomforandeplan dr att den har utformats eller f6ljts
upp under det senaste aret). Av personerna med en aktuell genomf6érandeplan
har 93,6 procent ocksé varit delaktiga i utformningen eller uppfoljningen av
densamma. Med delaktig avses att personen sjdlv eller genom dennes legala
stallforetrddare (god man eller forvaltare) aktivt medverkat i utformningen
eller uppfoljningen av genomforandeplanen. Inom daglig verksamhet har
89,1 procent en aktuell genomforandeplan varav 94,1 procent varit delaktiga
1 utformningen eller uppfdljningen av densamma.

Samtliga virden har forbattrats med 1-2 procentenheter sedan méitningen
ar 2012.

Aktiviteter for att sprida kunskap

En viktig kanal for att fa ut information om barns, ungas och vuxnas rétt att
utdva inflytande Sver de insatser som ges ér via IVO:s inspektdrer. Aven om
deras besok i1 verksamheterna i forsta hand ér till for att genomfora inspek-
tioner ger de ocksa tillfdlle till information. Det handlar dé inte enbart om att
upplysa om vilka bestimmelser som géller utan lika mycket att formedla
kunskap som verksamheterna behdver och som bland annat finns att himta ur
Socialstyrelsens publikationer.

Socialstyrelsen sprider kunskap pa flera olika sitt. Redan under inledning-
en av ett projekt har Socialstyrelsen ofta kontakt med andra aktérer genom
hearings eller externa referensgrupper. Sa har till exempel varit fallet med de
pagéaende arbeten som beskrivs nedan. Pa det séttet nar Socialstyrelsen fore-
tradare for kommuner, hélso- och sjukvarden, regionforbund, arbetsgivar-
organisationer, andra myndigheter, brukar- och intresseorganisationer med
flera. Det i sin tur underléttar ocksa mdjligheten att sprida kunskap i anslut-
ning till publicering, till exempel pa konferenser, andra aktorers webbplatser
eller 1 intressepolitiska tidskrifter.

Under ar 2013 har Socialstyrelsen framfor allt arbetat med tva publikatio-
ner som kommer att ha betydelse for uppfyllelsen av delmalet Okad delak-
tighet. Det ena arbetet dr en 6versyn av nuvarande foreskrifter och allminna
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rad (SOSFS 2006:5) om dokumentation vid handldggning av drenden och
genomforande av insatser enligt SOL, LVU, LVM och LSS. Det som framfor
allt har betydelse for delmadlet dr de fortydliganden som Socialstyrelsen for-
vintas besluta angdende bestimmelserna kring genomforandeplaner. De re-
viderade foreskrifterna och allménna rdden har varit pa remiss till olika akto-
rer och kommer att beslutas under véaren 2014.

Parallellt med dversynen av foreskrifterna och de allménna rdden om
dokumentation har Socialstyrelsen tagit fram en vigledning om genomforan-
deplaner. Vigledningen, som dnnu inte dr publicerad, vander sig till chefer
och personal i verksamheter som ger stdd, service eller omsorg till personer
med funktionsnedsittning. Syftet med véigledningen ér att 6ka kunskapen om
hur arbetet med genomforandeplaner baseras pé respekten for ménniskors
ratt till sjalvbestimmande och integritet. Syftet &r dessutom att den 6kade
kunskapen ska leda till att de personer som far stdd, service eller omsorg ska
bli mer delaktiga och utdva ett stérre inflytande Gver insatsernas genomfo-
rande. | arbetet med vagledningen har Socialstyrelsen tagit del av forsknings-
och utvecklingsarbeten som handlar om inflytande och delaktighet i samband
med planering av hur en insats ska genomforas. Socialstyrelsen har himtat
exempel frin olika typer av verksamheter som riktar sig till personer med
funktionsnedsittning och samtalat med dess personal och chefer. Socialsty-
relsen har dven haft moéten med Carpes nationella kompetensrdd och foretra-
dare for nagra funktionshindersorganisationer. Vagledningen har tagits fram i
nédra samarbete med IVO, som kommer att anvdnda den som ett redskap i
anslutning till sina inspektioner. Planeringen &r att vigledningen ska publice-
ras i ndra anslutning till att de reviderade foreskrifterna och allméinna rdden
om dokumentation i socialtjdnsten beslutas, det vill siga under véren 2014.

Ytterligare ett arbete som kommer att fa betydelse for brukares delaktighet
ar Socialstyrelsens allmidnna rad (SOSFS 2014:2 (S)) om kunskaper hos per-
sonal som ger stdd, service eller omsorg enligt SoL och LSS till personer
med funktionsnedsittning. Dessa allmédnna rad beslutades i mars 2014.

Diskussion

Under aren 2011 och 2012 genomforde Socialstyrelsen de tva forsta mét-
ningarna av enskildas delaktighet i samband med planering och uppf6ljning
av insatsernas genomforande. Bdda mitningarna krdvde omfattande resurser
eftersom de bygger pé inspektioner i cirka 300 bostader med sirskild service,
varav 200 for barn och unga och 100 f6r vuxna. Redan frn borjan har plane-
ringen varit att dessa bada métningar ska foljas upp en gang. I mellanperio-
den arbetar Socialstyrelsen med att ta fram olika publikationer och att sprida
kunskap som kan medfora att enskildas delaktighet i samband med genomfo-
randeplanering kan stirkas. Har har ocksé IVO en viktig roll eftersom in-
spektorerna i samband med sina inspektioner kan sprida information om de
foreskrifter och allminna rdd samt viagledande publikationer om genomfo-
randeplaner och enskildas delaktighet som Socialstyrelsen tar fram.
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Socialstyrelsens och IVO:s planliggning av arbetet med delmalet Okad
delaktighet innebér att det forst i slutet av perioden for den funktionshin-
derspolitiska strategin gér att uttala sig om effekter och resultat. Ddremot gér
det att lyfta fram iakttagelser som visar att det pdgar en utveckling som un-
derlattar enskildas mojlighet till inflytande 1 samband med insatsernas ge-
nomforande. Socialstyrelsen foljer ocksa utvecklingen genom de arliga mét-
ningarna inom Oppna jamforelser. Redan i forra arets delrapport [10]
konstaterade Socialstyrelsen att kommunernas sjdlvskattade uppgifter om hur
manga som har en genomforandeplan dr hogre dn de uppgifter som kommit
fram i tillsynen. Det dr inte att forvénta sig att uppgifterna ar helt samstam-
miga d de frdgor som stills och sittet att samla in dem p4 inte 4r helt jim-
forbara. Det dr ocksa troligt att kommunernas sjdlvskattning kan innebéra att
de uppgifter som ska ldmnas lattare 6verskattas dn underskattas, sérskilt om
man ar mitt uppe i ett forbattringsarbete. I tillsynen daremot handlar det om
att rikna de genomforandeplaner som finns och att beskriva pé vilket sitt
enskildas delaktighet mdjliggors. Savil tillsynen som de 6ppna jaimforelserna
kan dock bidra till en utveckling av arbetet med genomférandeplaner med
syfte att 6ka den enskildes delaktighet och inflytande 6ver det dagliga stodet.

En forutsittning for att mojliggora 6kad delaktighet for den enskilde ér att
personalen och deras chefer har ritt kompetens. Socialstyrelsen och IVO har
darfor prioriterat denna fraga. IVO:s inspektioner under &r 2013 visar att det
annu finns mycket att gora for att hdja kompetensen hos personal och deras
chefer men ocksé att en hel del verksamheter har kommit till insikt om beho-
vet av kunskap. Sérskilt mérks detta i samband med rekryteringar av ny per-
sonal, dd verksamheterna dr angeldgna om att anstélla personer med rétt
kompetens. Ett annat exempel &r att unga vuxna som flyttar till bostdder med
sarskild service for vuxna eller far daglig verksambhet sjdlva stiller krav pé att
personalen behover léra sig att anvdnda olika kommunikationshjélpmedel
eller kommunikationssitt som de unga dr vana vid. Utan mojlighet till kom-
munikation mellan personal och brukare dr det inte mojligt for brukare att
utdva inflytande dver insatsens genomforande. Det medfor att ledningen 1 en
del verksamheter ser till att personalen kan delta i sddana kompetenshojande
aktiviteter.

En effekt av de regelbundna inspektionerna och de brister som IVO upp-
mirksammat dr att verksamheterna fatt en 6kad insikt om behovet av att ha
kompetent personal. Det &r ocksa en effekt av Socialstyrelsens arbete i sam-
band med publiceringen av en vigledning till arbetsgivare om ritt kompetens
hos personal i verksamheter for personer med funktionsnedsittning [16].
Aven handboken om stdd till barn och unga med funktionsnedsittning [17]
samt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2012:6) om bo-
stad med sérskild service for barn eller ungdomar enligt LSS har bidragit.
Nir Socialstyrelsens allménna rad om personalens kunskaper (SOSFS 2014:2
(S)) borjar tillimpas blir det ytterligare ett sitt att pdverka kompetens hos den
personal som ger stod, service och omsorg till personer med funktionsned-
sdttning.
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IVO:s inspektorer far genom sina regelbundna inspektioner 1 bostdder med

sarskild service for barn och unga ofta fragor av allehanda slag fran bade
chefer och personal. En sddan aterkommande fraga handlar om genomf6ran-
deplaner och om hur det arbetet ska kunna utvecklas. Det finns redan nu en
hel del stod att himta ur Socialstyrelsens olika publikationer, men det behdvs
mer konkret vigledning for att underlatta planeringen och att utforma planer
som kan gynna enskildas delaktighet. Socialstyrelsen har dérfor arbetat med
att ta fram en sadan vigledning. Nir den kommer till anviandning i verksam-
heterna bor den kunna bidra till 6kad forstdelse och kunskap om hur enskil-
das rétt till inflytande ska kunna forverkligas i1 praktiken.

Ploanerade aktiviteter 2014

Inspektionen for vard och omsorg avser att

genomfora inspektioner och folja upp den forsta métningen av genomfo-
randeplaner 1 alla bostdder med sérskild service for barn eller ungdomar
enligt 9 § 8 LSS.

Socialstyrelsen avser att

besluta reviderade foreskrifter och allminna rdd om dokumentation inom
socialtjdnsten, varav ett avsnitt avser genomforandeplaner

publicera en reviderad handbok om handléggning och dokumentation
inom socialtjdnsten

publicera allmidnna rdd om kunskaper hos personal som ger stod, service
eller omsorg enligt SoL. och LSS till personer med funktionsnedséttning
tillsammans med ett kompletterande meddelandeblad

publicera en vigledning om genomforandeplaner till stod i verksamheter
for personer med funktionsnedséttning

publicera ett meddelandeblad om olika planer pa individniva inom hélso-
och sjukvard och socialtjénst.
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Battre stod till anhdriga

Delmdal

Stodet till anhoriga till personer med funktionsnedsdttning 6kar genom in-
formation och vigledning till kommunerna samt genom att folja upp stod-
insatsernas omfattning och inriktning.

Delmalet Bittre stod till anhdriga ingar som en del i ett regeringsuppdrag
som Socialstyrelsen fick redan ar 2009. Socialstyrelsen fick uppdraget i sam-
band med att bestimmelsen om stod till anhoriga (5 kap. 10 § SoL) infordes
den 1 juli 2009. I bestimmelsen anges att ’socialndmnden ska erbjuda stod
for att underlitta for de personer som vardar en nirstaende som dr langvarigt
sjuk eller dldre eller som stodjer en nirstdende som har funktionshinder”. 1
samband med att bestimmelsen tradde i kraft fick Socialstyrelsen regering-
ens uppdrag att informera om &ndringen, utarbeta vdgledning till stod for
tillimpning av bestimmelsen, betala ut medel till kommunerna samt f6lja
upp och utvirdera konsekvenserna av dndringen. Socialstyrelsen fick dven i
uppdrag att [dmna en arlig rapport till regeringen med anledning av den énd-
rade bestimmelsen. Hittills har fyra arliga rapporter [18, 19, 20, 21] ldmnats
och 1 december 2014 ska Socialstyrelsen ldmna en slutrapport till regeringen.

o .o
Utgangslage
I den andra delrapporten [10] redovisade Socialstyrelsen resultatet fran en
enkitstudie om kommunernas tillimpning av bestimmelsen om stod till an-
horiga. Kommunernas svar gav en tydligare bild av utvecklingen av anho-
rigstodet 4n den redovisning som Socialstyrelsen presenterade i den forsta
delrapporten [8]. Utgingsldget for delmélet Béttre std till anhoriga kan
sammanfattas med att socialtjansten behover gora mer for anhoriga som var-
dar eller stodjer ndrstiende med funktionsnedsdttning. For att kunna utveckla
ett varierat och anpassat stod behdvs ytterligare kunskap om de anhdrigas
livssituation.

Genomforda akfiviteter

Uppfdljning av enkatstudien om anhorigstdd

Under 2013 genomforde Socialstyrelsen en ny uppfoljning av kommunernas
tillimpning av 5 kap. 10 § SoL. Uppfoljningen bestod av tre elektroniska
enkiter som adresserades till ansvariga for individ- och familjeomsorgen,
funktionshindersverksamheten respektive dldreomsorgen i samtliga kommu-
ner och stadsdelarna i Stockholm, Goéteborg och Malmo.
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Svarsfrekvensen for funktionshindersverksamheten var 81 procent vilket
ar en 6kning med 9 procentenheter jimfort med foregaende ar. Det innebar
dock att av de totalt 321 kommuner och stadsdelar som fick enkéten var det
61 som inte svarade pa den.

Resultatet redovisas i sin helhet i rapporten Stod till personer som vdrdar
eller stodjer ndrstaende — Légesbeskrivning 2013 [21]. Pa Socialstyrelsens
webbplats, www.socialstyrelsen.se, finns en separat elektronisk bilaga som
redovisar svaren kommunvis och per stadsdel. I den hér rapporten redovisas
endast resultatet frin enkéiten som riktades till kommunernas och stadsdelar-
nas funktionshindersverksamhet. Bdde kommuner och de tre storstddernas
stadsdelar har besvarat enkéten.

For att underlétta ldsningen anger vi i fortsattningen enbart antal eller an-
del kommuner i stillet for att varje gang skriva kommuner/stadsdelar.

Fler kommuner utarbetar strategier och riktlinjier om stéd Hill
anhériga

I ett meddelandeblad till kommuner och landsting &r 2009 [22] informerade
Socialstyrelsen om vikten av att kommunerna tar fram en strategi for arbetet
med stdd till anhoriga som vérdar eller stodjer en nirstdende. Drygt hilften
av kommunerna har svarat att de i maldokument, verksamhetsplaner eller
motsvarande har beskrivit hur verksamheten ska uppfylla intentionerna i
bestammelsen om stdd till anhoriga. Det hér dr en liten 6kning i jamforelse
med foregéende ar, vilket i antal rdknat innebdr en 6kning fran 131 till 154
kommuner som anger att de utvecklat sidana strategier, maldokument eller
verksamhetsplaner. Se tabell 7.

Det dr fler kommuner som 2013 anger att de omsatt tillimpningen av be-
staimmelserna om stod till anhoriga i sina riktlinjer for handldggning. Antalet
kommuner med sadana riktlinjer har okat fran 82 (2012) till 116 (2013). Se
tabell 7.

I en f6]jdfraga ombads kommunerna att ta stéllning till hur de har omsatt
bestammelsen 1 de kommunala riktlinjerna. Av resultatet framgér att 91
kommuner nu har rutiner for att informera om kommunens anhdérigstéd inom
funktionshindersomradet, vilket dr en 6kning frdn 51 kommuner ar 2012.
Vidare har 41 kommuner nu rutiner for utredning av anhdrigas situation och
behov av stdd, jimfort med endast 7 kommuner &r 2012. Aven nir det giller
rutiner for att ta hdnsyn till anhorigperspektivet i handlaggningen har antalet
kommuner som har sddana rutiner okat fran 16 (2012) till 50 (2013).

I kommentarerna till fragorna om de kommunala riktlinjerna angav manga
kommuner att fragor som har med handldggning av anhdrigstdd att gora finns
1 kommunens maldokument, som ledstjarnor for arbetet med stod till anho-
riga. Andra papekade att det inte finns nagra rutiner i de kommunala riktlin-
jerna for handlédggning, men i det dagliga arbetet forsoker man dnda arbeta in
en praxis att till exempel informera om det stod som kommunen kan erbjuda.
En tredje typ av kommentarer handlar om att kommunen dr pa gang att ta
fram rutiner for handldggning av stddet till anhoriga.
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Sarskilda tjanster inrattas for att utveckla anhdérigstédet

For att fa en uppfattning om hur stodet till anhoriga &r organiserat har Social-
styrelsen frdgat om ansvaret for att utveckla verksamhetens stod till anhoriga.
Néstan 80 procent av de som besvarat enkdten anger att kommunen tillsatt en
speciell tjénst eller funktion med ansvar for att utveckla verksamhetens stod
till anhoriga. Jaimfort med foregdende ar ar det en 6kning frén 179 till 208
kommuner som har inrdttat en sddan tjénst eller funktion. Se tabell 7.

Kommunerna anvinder en mangd bendmningar {for en sddan tjénst, till ex-
empel anhdrigstodjare, anhorigombud, anhorigvagledare, anhoriginspirator
eller anhdrigstrateg. Det forekommer ocksa att uppgiften ingér 1 en annan
tjanst eller uppdrag, till exempel for enhetschef eller handlaggare. Av enkat-
svaren framgar att 71 procent av de svarande kommunerna har avsatt medel i
2013 ars budget for stodet till anhdriga. Jamfort med foregadende ar innebar
det en 6kning fran 165 till 187 kommuner. Se tabell 7.

Bdst samarbete med landstingens habilitering

I enkéten finns ocksa fragor om socialtjanstens samarbete med landstinget.
Vanligast &r att socialtjédnstens funktionshindersverksamhet samarbetar med
landstingets habilitering, vilket 117 kommuner har uppgett att de gor. Har ér
resultatet ndgot sémre dn foregdende ar, vilket kan bero pa att cirka 40 pro-
cent av de svarande kommunerna inte har besvarat fraigorna om samarbetet
med landstingen. Se tabell 7.

Fragor har ocksa stéllts om samarbetet med andra verksamheter inom
hilso- och sjukvarden. Resultatet visar att samarbetet dr ndgot mindre omfat-
tande med primérvarden (96 kommuner) och 6vrig hélso- och sjukvard (79
kommuner) 4n med habiliteringen.

Ansvariga for funktionshindersverksamheten ombads kommentera sina
svar angaende samarbetet. I svaren framkommer att kommunerna forséker
informera olika landstingsverksamheter om anhorigas mdjligheter att fa stod.
Sadan information ges pa moten och samradstréffar, via informationsmaterial
i fordldragrupper eller till kurator eller psykolog. Ofta ges informationen i
samband med diskussionen om stdd till enskilda personer eller inom ramen
for en samordnad individuell vardplan. Det betyder att bade primarvarden
och habiliteringen i sin tur kan informera om kommunens anhorigstdd. Sam-
arbetet med habiliteringen tycks ha kommit l&ngst och det har en tydligare
struktur 4n samverkan med primérvarden.

Kuratorerna inom sjukvarden ar en viktig kontakt for att formedla informa-
tion om anhorigstodet. Det mérks dock en skillnad jaimfort med dldreomsor-
gen, eftersom funktionshindersverksamheten inte har kommit lika langt i
kontakten med landstingets verksamheter om stdd till anhdriga.

I manga kommuner &r stodet till personer med psykisk funktionsnedsatt-
ning organiserat inom individ- och familjeomsorgen. Darfor har frigan om
samarbete mellan kommunen och psykiatrin stillts i den enkit som riktats till
individ- och familjeomsorgen. Resultatet visar att samarbetet om stod till
anhoriga forekommer i 93 kommuner, vilket dr ungefdr samma antal som
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foregdende ar (97 kommuner). Resultatet kan dven hér ha paverkats av ett
stort bortfall pa just denna fraga. Se tabell 7.

I kommentarerna till enkétfragorna lyfter flera kommuner fram samarbetet
med psykiatrin for barn och unga till psykiskt sjuka fordldrar. Ofta samarbe-
tar bdde missbruksvdrden och psykiatrin om samma klient, vilket innebér ett
samarbete med flera aktorer samtidigt. Samarbetet kan besta av samverkans-
traffar eller vara en del i ett familjestod. Manga kommuner framhaller ocksé
att individ- och familjeomsorgen héller pé att utveckla ett samarbete med
landstinget kring stddet till anhoriga. Flera angav dven att bestimmelsen om
barn som anhoriga (2g § hilso- och sjukvardslagen) har betytt mycket for att
hélso- och sjukvérden ska uppmirksamma barn som lever i familjer med
allvarlig ohélsa i familjen.

Kommunerna framhaller dven kulturskillnader, bristande lagstéd inom
hélso- och sjukvarden och sekretesshinder samt att det &r svart att “hitta ratt”
nér det géller samarbete med stora organisationer. Ménga saknar ett mer
strukturerat samarbete pa léns- eller regionniva. I stddet till anhdriga ar dock
samverkan med landstingen mycket mer utvecklat nér det géller nédrstdende
som far insatser med st6d av LSS an for dem som far stod enligt SoL.

Fler kommuner anvander informationsmaterial

En central frdga for tillimpningen av bestimmelsen om stdd till anhoriga ér
hur aktiv kommunen é&r att sprida information om detta stod. Drygt 80 pro-
cent eller 211 kommuner har svarat att de har informationsmaterial som be-
skriver vilket stod anhdriga inom funktionshindersverksamheten kan erbju-
das. Jamfort med foregaende ar dr det en hojning med drygt 40 kommuner.
Se tabell 7.
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Tabell 7.

Antal kommuner som inom funktfionshindersverksamheten och med stéd av 5 kap. 10 §
socialtjdnstiagen

Antal Antal
2012 2013
har utvecklat strategier, maldokument eller verksamhetsplaner 131 154
har infort bestdmmelserna i sina kommunala riktlinjer for handidggning 82 116
har organiserat arbetet med utgdngspunkt frdn en speciell tjidnst eller 179 208
befattning (t.ex. anhdrigkonsulent eller anhdrigsamordnare)
har avsatt medel i budget for att utveckla anhérigstédet 165 187
har samarbete mellan kommunens funktionshindersverksamhet och 126 117
landstingets habilitering
har samarbete mellan kommunens individ- och familjeomsorg och 97 93
landstingets psykiatri
har informationsmaterial om vilket stéd anhdériga kan erbjudas 168 211
Antal kommuner som svarat 234 262

Kalla: Stod fill personer som vardar eller stddjer nérstdende. Lagesbeskrivning 2013. Socialstyrelsen 2013.

Stédet till anhdriga syns inte i den officiella statistiken

For nirvarande finns inga mdjligheter att redovisa hur vanligt det ar att
anhoriga far insatser enligt 4 kap. 1 § SoL. Om den anhdriga ansdker om
bistdnd for egen del och beviljas bistand ska det dokumenteras, och drende-
beskrivningen ska innehalla skélen till att bistdndet beviljas. I dag dokumen-
teras dock beslutet pa ett sddant sétt att det inte gér att ta fram dessa uppgifter
inom den officiella statistiken dver socialtjdnstens insatser. Nér den nérsta-
ende ansoker om hjélp fran socialtjdnsten ska handldggaren dven ta hiansyn
till den anhorigas situation och behov av hjilp. Den samlade bedomningen av
drendet kan d4 innebéra att man beviljar bistdnd som innebdr ett stod till de
anhoriga, exempelvis korttidsvard eller deltagande i dagverksamhet. Vanligt-
vis dokumenteras detta i den nédrstaendes akt, vilket innebér att den informa-
tionen inte ar tillganglig for den officiella statistiken.

Antalet kommuner som ger stéd som service har 6kat

Under de senaste dren har socialtjansten i 6kande grad utvecklat ett utbud av
service som dr tillgéngligt for alla och som inte kraver bistdndsprovning.

Av tabell 8 framgér att enskilda samtal erbjuds till anhoriga som service 1
199 kommuner. Antalet kommuner som erbjuder anhdriga att delta i anho-
riggrupp som service dr ndstan lika hog (181). Andra serviceinsatser fore-
kommer ocksa, till exempel avlosning i hemmet (137). Dessutom ger kom-
munerna serviceinsatser med syftet att stédja anhorigas hilsa och
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vélbefinnande 1 102 kommuner. Samtliga insatser erbjuds av fler kommuner
jamfort med foregaende éar.

Tabell 8.

Antal kommuner som inom funktionshindersverksamheten och med stdéd av 5 kap. 10 §
socialtj@nstlagen erbjuder serviceinsatser i form av

Antal Antal

2012 2013
enskilda samtal 153 199
anhdriggrupp 153 181
avlésning hemma 137 166
hdlsofrdmjande aktiviteter 78 102
Antal kommuner som svarat 234 262

Kalla: Stod fill personer som vardar eller stodjer nérstdende. Lagesbeskrivning 2013. Socialstyrelsen 2013.

Socialstyrelsens vagledning anvdnds inte av alla

Enkéten 2013 skulle ge en bild av anvindningen av den vidgledning som So-
cialstyrelsen gav ut i borjan av 2013 [23]. Darfor kompletterades enkéten
med tva nya fragor. I tabell 9 redovisas svaren. Drygt 40 procent av de sva-
rande kommunerna inom funktionshindersverksamheten hade anvint végled-
ningen. Endast en femtedel svarar dock att vigledningen kommit till anvénd-
ning i mycket stor eller stor utstrickning.

Tabell 9.

Antal och andel av kommunernas funktionshindersverksamhet som har anvant Socialstyrel-
sens vagledning for tilldmpning av 5 kap. 10 § socialfjénstiagen.

Antal Andel (%)
2013 2013

Ja 110 42

Nej 94 36

Vet gj 58 22

Antal kommuner som svarat 262 100

Kalla: Stod till personer som vardar eller stédjer narstdende. Lagesbeskrivning 2013. Socialstyrelsen 2013.

Aktiviteter for att sprida kunskap

Socialstyrelsen har medverkat vid ett flertal konferenser och andra arrange-
mang for att informera om végledningen Stod till anhdriga [23]. Som exem-
pel kan nimnas konferens med Nationella nétverket for l&inssamord-
nare/anhorigkonsulenter, Anhorigriksdagen och andra konferenser vid
Nationellt kompetenscentrum anhdriga samt Svenska demensdagarna. In-
formation om végledningen finns nu dven pa kommuners, organisationers
och andra aktdrers webbplatser.
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For att synliggora att hdlso- och sjukvarden har en viktig roll nér det géller
stod till anhoriga har Socialstyrelsen under hosten 2013 publicerat nagra
goda exempel. Det handlar om de bada artiklarna Anhorigstod pda akutmot-
tagningen [24] och Varden har mycket att lira av anhériga till personer med
neuropsykiatriska funktionsnedsdttningar [25].

Den forsta beskriver hur ett stod till anhoriga vaxt fram pa akutmottag-
ningen pd Danderyds sjukhus. Idag finns en organisation for att se och upp-
mirsamma anhdriga, ge stod i krissituationer samt informera anhoriga om
mojligheten att {4 stod av kommunen efter tiden vid sjukhuset.

Den andra artikeln bygger pa hur barn- och ungdomspsykiatrin vid Aka-
demiska sjukhuset i Uppsala arbetar med anhorigstod. Dér tar personalen
anhoriga till hjdlp for att 14ra sig att ge de barn och ungdomar som man be-
handlar samt deras familjer kunskaper och redskap for att kunna leva sina liv
sa bra som mgjligt. Vardpersonal, patienter och anhdriga kompletterar
varandra och behdver varandras erfarenheter och kunskaper.

Diskussion

Resultaten fran 2013 ars enkdtundersokning visar att det pagar en utveckling
inom kommunernas funktionshindersverksamhet nir det géller tillampningen
av bestimmelsen om anhdrigstdd. Storst genomslag har dock bestimmelsen
fatt inom dldreomsorgen. Fortfarande anger tvé tredjedelar av kommunerna
att de tillampar bestimmelsen i liten utstrackning inom funktionshinders-
verksamheterna. Kommunerna framhaller ddremot att de oftast stiller bruka-
rens behov i centrum och att ménga av de insatser som ges enligt LSS indi-
rekt dven ger stod till anhoriga. Riktigt pd samma sétt dr det inte enligt SoL,
dér kommunerna har svérare att na de anhoriga. Det dr dock svart att pa ett
rittvisande sitt jimfora hur bestimmelsen har fatt genomslag i olika verk-
samheter. Medan dldreomsorgen &r en tydligt avgransad verksamhet i den
kommunala organisationen sd dr ofta funktionshindersverksamheterna forde-
lade pa flera olika enheter. Detta kan ocksa ha inverkat pa hur svaren pa en-
kéten har ldmnats.

Manga brukare har kontakt bdde med kommunen och landstinget. Déarfor
ar ocksé kontakten med hélso- och sjukvéarden viktig for ménga anhoriga.
Socialtjdnstens kontakter och initiativ till samverkan leder sillan till ett sys-
tematiskt samarbete kring anhorigstodet. Mest strukturerat dr dock samar-
betet kring anhorigstodet mellan kommunerna och landstingens habilite-
ringsverksamhet. Under 2013 har Socialstyrelsen inlett arbetet med att ta
fram goda exempel for hur samarbete mellan kommun och landsting kan
fungera. Dessa exempel ér tankta att fungera som inspiration for andra 1 arbe-
tet med att forbattra stodet till anhoriga. Manga ganger kan det handla om att
tdnka pa ett nytt sitt — ett sitt som ger fordelar for sdvil brukare som anho-
riga och personal.

Aven om en hel del av det stdd som ges enligt SoL eller LSS till brukare
ocksa kan riknas som ett anhorigstdd finns det &nnu inte mdjlighet att visa
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detta i den officiella statistiken. Daremot har Socialstyrelsen for andra aret 1
rad hdmtat in uppgifter om olika serviceinsatser som kommunerna och stads-
delarna genomfort. Resultatet visar redan en tydlig 6kning av serviceinsat-
serna. Vanligaste insatserna inom funktionshindersverksamheten ar enskilda
samtal och anhdriggrupper.

For att underlatta att gora bestimmelsen om anhdrigstdd kidnd och tillam-
pad gav Socialstyrelsen ar 2013 ut en vigledning [23] som 1 forsta hand rik-
tar sig till chefer inom socialtjansten men ocksa till politiker. Enkétsvaren
visar att 40 procent av kommunerna har anvént vigledningen, men bara 20
procent i stor eller mycket stor utstrackning. Anledningen till att vigledning-
en inte anvénts 1 hogre utstrackning kan bland annat forklaras med att den
publicerades cirka tre manader innan kommunerna besvarade enkédten om
tillimpningen av bestimmelsen om anhorigstod. Resultatet visar 4nda att det
ar angeldget att fortsétta sprida information om végledningen.

Socialstyrelsen bedomer att socialtjansten behdver arbeta mer aktivt for att
bestammelsen om anhorigstod ska tillimpas i hela deras verksamhet. Inom
funktionshindersverksamheten och individ- och familjeomsorgen har det inte
funnits samma beredskap som inom dldreomsorgen att borja tillimpa be-
stimmelsen. De skillnader som framkommit nér det géller anhoriga till bru-
kare med insatser enligt SoL och LSS pekar ocksa pa att socialtjédnsten beho-
ver utveckla arbetet med syfte att nd ut brett och sprida kunskap om
mojligheten for anhdriga att fa stod. I detta arbete &r det nodvandigt att be-
akta att minga av dem som ger stdd till nirstdende &r 1 yrkesverksam alder.

Att ge omsorg at nirstdende paverkar mojligheten att forvarvsarbeta, sér-
skilt 1 ldergruppen 30—44 ar och i hogre grad for kvinnor @n for mén. Det
finns saledes tydliga jamstilldhetsdimensioner inom detta omrade. En ytter-
ligare sddan aspekt handlar om hur det paverkar livskvaliteten att ge vard,
stod och hjélp at en nérstaende. Kvinnor och mén ger — i tid rdknat — ungefar
lika mycket omsorg. Men kvinnorna stdr i hogre grad for den nidra omsorgen,
medan det dr vanligare att ménnen ger praktisk och ekonomisk hjélp. Kvin-
nor upplever i hdgre grad att omsorgsgivandet paverkar livskvaliteten nega-
tivt [26].

Det ar positivt att kommunerna pekar pa det strukturerade samarbete som
forekommer med landstingens habilitering samt att bestimmelsen i 2g § HSL
om barn som anhdriga har haft stor betydelse. Men ett systematiskt samar-
bete behdver dven utvecklas med andra delar av hilso- och sjukvarden, ex-
empelvis primérvarden, rehabiliteringen och psykiatrin.
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Planerade aktiviteter 2014

Socialstyrelsen avser att

* upprepa enkitstudien till socialtjdnstens verksamheter

 stodja utvecklingen av anhorigperspektivet i socialtjdnstens samverkan
med hélso- och sjukvdrden genom att ta fram fler goda exempel. Tanken
ar ocksa att med dessa som utgangspunkt ta fram en skrift som beskriver
varfor och hur hélso- och sjukvéirden kan stodja anhoriga

* ta fram en vigledning till stod for patient-, anhorig-, funktionshinders- och
frivilligorganisationernas dialog med kommunerna.
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