Vard, insatser och stod till personer
med funktionsnedsattning

Sammanfattande iakttagelser

e Bemotandet och sjdlvbestimmandet varierar och den enskilde kan inte alltid
bestdimma vem som utfor insatserna eller for vilken tid insatser ges. Det géll-
er till exempel assistansersittning enligt socialforsakringsbalken och ledsag-
ning enligt SoL.

e Den somatiska varden ér inte jimlik for personer med psykisk funktionsned-
sattning. Till exempel uppticks brostcancer senare hos denna grupp, risken
for amputation vid diabetes dr storre och risken hogre att avlida inom sex
manader efter konstaterad hjértinfarkt. Socialstyrelsen kommer att fortsitta
studera den jamlika varden, dven for personer med andra funktionsnedsatt-
ningar.

e Att personer har merutgifter pad grund av sin funktionsnedséttning forekom-
mer badde inom hélso- och sjukvérden och socialtjénsten, och det kan vara ett
problem for den enskilde. Avgifter for olika former av stdd varierar, och
skillnaderna &r stora mellan olika delar av landet. Det géller till exempel so-
cialtjdnstens stod samt rehabiliteringsinsatser.

e Andelen personer som édr ndjda med sina assistenter dr pafallande lag, och
endast var fjarde kanner tilltro till sin assistent. Andelen ndjda &r hogst bland
dem som anlitar ett brukarkooperativ eller ar sin egen assistansanordnare. En
viss skillnad finns dven mellan kommunala och privata anordnare, dér till-
tron dr nagot hogre till de privata.

e Flera av de missforhallanden som tidigare har hittats i verksamheter enligt
LSS kvarstir, men manga kommuner arbetar for forbattring. I och med de
nya bestimmelserna om lex Sarah forbéttras kunskapen om brister och miss-
forhallanden, och de bor ddrmed bli ldttare att atgérda. De nya bestimmel-
serna om lex Sarah har dock inte fatt genomslag dnnu.

e Andelen personer 65 &r och uppat som far personlig assistans okar och 0k-
ningen kommer att fortsétta. Detta torde oka forutsittningarna for delaktighet
och ett sjalvstandigt liv dven efter att personer med funktionsnedséttning har
fyllt 65 &r. Samtidigt medfor detta sannolikt att inslagen av omsorg Okar
inom personlig assistans.

o Allt fler barn och unga medicineras for adhd och forskrivningen dr storst hos
pojkar 10—14 ar och flickor 15-19 ar. Det &r svart att bedoma om det finns
en Overforskrivning eller en underforskrivning, eftersom kunskapen om f6-
rekomst dr otillrdcklig samtidigt som det saknas rekommendationer om vilka
som bor medicineras. Socialstyrelsen kommer dock att fortsitta folja for-
skrivningen av dessa ldkemedel.

I detta kapitel redogdr Socialstyrelsen for utvecklingen av det stod till personer
med funktionsnedsittning, som ges enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL,
enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS
samt assistanserséttning enligt 51 kap. socialforsdkringsbalken (2010:110). Vi
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berdr dven tillstandet inom rehabiliteringen och viss annan vérd enligt hélso-
och sjukvardslagen (1982:763), HSL. Vi beror inte habiliteringsinsatser, efter-
som uppgifterna pa nationell niva ar alltfor knapphéndiga.

Personlig assistans kan beviljas enligt tva olika lagstiftningar: LSS eller soci-
alforsakringsbalken. Socialstyrelsen for statistik om den forra insatsen och For-
sakringskassan om den senare. | drets ldgesrapport har Socialstyrelsen samkort
uppgifter om dessa tva insatser, for att béttre kunna analysera omfattningen och
utvecklingen. Nir vi diskuterar personlig assistans i detta kapitel avser vi dér-
med béda insatserna, om ingen sérskild lag anges. Uppgifter om assistansersatt-
ning mellan 2007-2010 avser assistansersdttning enligt lagen (1993:389) om
assistansersittning, LASS. Den lagen dr numera upphévd och frdn den 1 januari
2011 beviljar Forsakringskassan assistanserséttning enligt 51 kap. socialforsék-
ringsbalken (2010:110) och LASS har upphort att gilla.

Vi dgnar sérskild uppmirksamhet 4t tva insatser som har sérskild betydelse
for den enskildes delaktighet: personlig assistans och ledsagning.

Verksamheter som riktar sig till personer med funktionsnedsittning berors
dven 1 andra kapitel 1 rapporten. I kapitlet Ekonomiska analyser redogor vi for
kommunernas kostnader for insatser till personer med funktionsnedséttning och
statens kostnader for assistansersittning. Personer med funktionsnedsittning
berors till viss del dven 1 kapitlen om hilso- och sjukvard, tandvérd och &ldre.

Om gruppen personer med funktionsnedsattning

Detta kapitel fokuserar pé stdd och insatser till personer med funktionsnedsétt-
ning. Med funktionsnedsittning avser Socialstyrelsen en nedsittning av fysisk,
psykisk eller intellektuell funktionsférmaga. Denna nedséttning kan uppsta till
foljd av en sjukdom eller ett annat tillstand eller till f6ljd av en medfodd eller
forvirvad skada. Sddana sjukdomar, tillstand eller skador kan vara av bestdende
eller av 6vergaende natur.

Alla personer med funktionsnedsdttning har inte insatser — d&ven om de i vissa
fall skulle behdva det. Vissa har ansokt om insatser men fatt avslag, andra har
av olika skdl inte ansokt trots att de skulle behova stod. Dérfor ingar inte alla
personer med funktionsnedsittning 1 detta kapitel.

Det finns en viss dverlappning mellan detta kapitel och kapitlet om hélso-
och sjukvard, eftersom grinsen mellan langvarig sjukdom och funktionsned-
sattning inte dr helt tydlig. Det géller bland annat personer med psykisk funk-
tionsnedsattning.

Pé flera stéllen i detta kapitel hdanvisar Socialstyrelsen till personkretsar. Per-
sonkretsar dr ett begrepp som 1 detta sammanhang syftar pé tre olika grupper
som definieras i 1 § LSS:

1. personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstdnd

2. personer med betydande och bestdende begdvningsmissigt funktionshinder
efter hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjuk-
dom

3. personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som
uppenbart inte beror pa normalt aldrande, om de dr stora och fororsakar be-
tydande svérigheter i den dagliga livsforingen och ddrmed ett omfattande
behov av stdd eller service.
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Aktuell utveckling

Personer med funktionsnedsittning kan fa olika stod fran socialtjdnsten. SoL
reglerar insatser till alla invénare som inte kan fa sina behov tillgodosedda pa
annat sitt, oavsett alder. Personer med funktionsnedsittning kan med andra ord
fd insatser enligt SoL, men vissa av dem har dessutom ritt till insatser enligt
LSS. Detta avsnitt redogor bland annat f6r omfattningen och utvecklingen av
insatser enligt dessa lagstiftningar.

I avsnittet berdr vi ytterligare tva aktuella omréden: tillstandsprovningen av
assistansbolag och forskrivning av adhd-likemedel bland barn och unga.

Hemtjanst och boende enligt socialtjanstlagen minskar

Ar 2010 hade cirka 16 700 personer upp till 64 ar hemtjénst enligt SoL och un-
gefir 15 000 personer hade boendestdd enligt SoL [1]. Aldersfordelningen skil-
jer sig mellan dessa insatser. Hemtjdnst dr vanligast bland personer i aldern 45—
64 &r, medan aldersfordelningen &r jimnare inom boendestdd. Bada insatserna
ar relativt ovanliga bland personer under 20 ar.

Det #r firre som far heldygnsomsorg. Ar 2010 bodde cirka 4 300 personer i
séarskilt boende enligt SoL, fler mén adn kvinnor. Manga personer upp till 64 ar
som far sdrskilt boende har en psykisk funktionsnedséttning. Socialstyrelsens
analyser visar att fler min &n kvinnor véardas for schizofreni, och det kan vara
en delforklaring till varfor fler mén far séarskilt boende enligt SoL.

Tabell 6:1. Insatser enligt socialtidnstlagen ar 2010, uppdelat pé alder och kén. Avrun-
dade vérden.

Kvinnor Man

0—19 20—44 45—64 0—19 20—44 45—64 Totalt
Sarskilt 10 300 1400 20 500 2 000 4230
boende
Hemtjanst i 100 2 000 6 600 200 1500 6 200 16 600
ordinart
boende
Boendestod 70 3800 3800 80 3800 3600 15150
Totalt 180 6 100 11 800 300 5800 11 800 35980

Kalla: Personer med funktionsnedséttning — vard och omsorg 1 november 2010, Socialstyrelsen; 2010.

Ytterligare ett intressant konsmonster kan urskiljas inom hemtjanst bland per-
soner upp till 64 ar. Fler ensamstdende mén dn ensamstdende kvinnor dr hem-
tjdnstmottagare [2]. Bland hemtjdnstmottagarna som adr sammanboende rader
dock det motsatta forhdllandet. Drygt 62 procent dr kvinnor och 38 procent dr
man 1 denna grupp. Det ar alltsa vanligare att kvinnor vardar sin partner utan
stod fran hemtjdnsten dn att médn vardar sin. Det dr tdnkbart att detta beror pa att
kvinnor i hogre grad &n méan forvintas ta pd sig en omvardande roll. Det gar
dock inte att veta om orsaken dr att kvinnor och min sjilva véljer att ordna sin
tillvaro efter detta monster eller om socialtjdnstens handldggare stéller hogre
krav pa anhoriga kvinnor dn mén.

Insatser enligt SoL till personer upp till 64 &r okar, och sedan 2007 har sér-
skilt boende, hemtjénst och boendestdd tillsammans 6kat med 29 procent (dia-
gram 6:1) [1,3]. Boendestodet star for hela denna 6kning. De andra tvé insatser-
na har till och med minskat nagot. I sammanhanget dr det intressant att nimna
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att kostnaderna per person i sirskilt boende enligt SoL okar?, vilket kan bero pé
en Okad vardtyngd. Mer om detta finns att 14sa 1 kapitlet om ekonomiska analy-
ser.

Nér kommunerna beslutar om stdd enligt SoL till personer som tidigare inte
har haft stod tycks det med andra ord oftast handla om boendestdd, som framf6r
allt ges till personer med psykisk funktionsnedsittning. En viss del av denna
Okning forklaras av att kommunernas inrapportering blir bittre, eftersom 2007
var det forsta aret som boendestod redovisades som egen insats 1 Socialstyrel-
sens officiella statistik. Uppgifterna bor darfor tolkas med viss forsiktighet.

Diagram é:1 Antal personer upp till 64 ar med sirskilt boende, hemtjénst i
ordinidrt boende och boendestdd enligt SolL, 2007 och 2010
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Kalla: Personer med funktionsnedsattning - vard och omsorg | november 2010, Socialstyrelsen 201 1;
Funktionshindrade personer 2007 - kommunala insatser enligt socialtjanstlagen och halso- och
sjukvardslagen, Socialstyrelsen 2008.

Skillnader i diagnoser kan forklara konsskillnader i insatser
enligt LSS

Ar 2010 hade drygt 62 000 personer en eller flera insatser enligt LSS [4]. Den i
sdrklass vanligaste insatsen dr daglig verksamhet, som ungefar 30 000 personer
hade. 19 300 personer hade personlig assistans enligt LSS eller assistansersitt-
ning enligt socialforsdkringsbalken[5].

Fler mén dn kvinnor fér insatser enligt LSS, och det géller for alla insatser.
Sarskilt stor dr skillnaden for korttidsvistelse, avldsarservice och korttidstillsyn
dér tva tredjedelar av insatserna ges till médn. Dessa insatser dr vanligast bland
yngre personer.

En tdankbar forklaring till konsskillnaderna &r att vissa diagnoser och funk-
tionsnedséttningar dr vanligare bland méin &n bland kvinnor. Socialstyrelsen har
tidigare analyserat tillgangen till insatser enligt LSS bland kvinnor och mén
med vissa diagnoser [2]. Resultatet visar att kvinnor och min med diagnoserna
utvecklingsstorning, autism och autismliknande tillstind, ryggmaérgsskador,
cerebral pares (cp), ryggméirgsbrack eller Downs syndrom far insatser i lika hog

2 For personer upp till 64 ar.
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utstrickning. Om behovet av stod ar ungefar lika stort hos kvinnor och mén
med de aktuella diagnoserna kan vi dra slutsatsen att fordelningen av insatser
mellan kvinnor och méan &r réttvis. Att kommunerna beviljar insatser till fler
méin dn kvinnor kan med andra ord delvis forklaras av att antalet min med des-
sa diagnoser dr fler dn antalet kvinnor.

Socialstyrelsen vill dock understryka att forskningen tyder pa att flickor un-
derdiagnostiseras nér det géller autism och autismliknande tillstand. Eftersom
personkretsen for LSS delvis utgdr fran diagnoser kan det bli ett problem om
flickor underdiagnostiseras. Flickor som inte far rétt diagnos riskerar darmed att
inte 4 del av den utdkade réttighet som var avsikten med LSS.

Tabell 6:2. Antal personer ar 2010 med insatser enligt LSS och assistanserséttning
enligt socialférsdkringsbalken uppdelat pa kén, avrundade vérden.

Insats enligt LSS eller assistans- Kvinnor Maén Totalt
erséttning

Personlig assistans 9000 10 300 19 300
Ledsagarservice 4100 5100 9200
Kontaktperson 9100 10 400 19 500
Avldsarservice 1200 2200 3400
Korttidsvistelse 3700 6 300 10 000
Korttidstillsyn 1900 3200 5100
Boende, barn 500 900 1400
Boende, vuxna 10 100 13 300 23 400
Daglig verksamhet 13100 17 100 30 200
Totalt 52 700 68 800 121 500

Kalla: Personer med funktionsnedsattning - insatser enligt LSS 2010, Socialstyrelsen (2010); Socialstyrelsens bearbetning
av registren dver insatser enligt LSS och mottagare av assistansersattning (2011).

Daglig verksamhet 6kar mest

Allt fler personer far insatser enligt LSS. Sedan 2004 har antalet personer med
en eller flera insatser 6kat med 17 procent [4,6]. Det totala antalet insatser for-
dndras inte lika kraftigt. De 6kade med 7 procent under samma tidsperiod, vil-
ket tyder pé att antalet insatser per person minskar nagot.

Daglig verksamhet enligt LSS &r fortfarande den insats som flest personer
har. Sedan 2004 har antalet personer med daglig verksamhet 6kat med 26 pro-
cent.

Mellan 2004 och 2010 avslutade 5 400 personer sin dagliga verksamhet. Un-
gefdr en tredjedel av dessa personer fyllde 65 &r under perioden och avslutade
ddrmed den dagliga verksamheten pa grund av alder. De 6vriga har sannolikt
blivit for déliga for att delta 1 daglig verksamhet eller har gétt vidare till andra
former av sysselsittning och arbete, till exempel 16nebidragsanstéllning. Social-
styrelsen har 1 tidigare unders6kningar konstaterat att en mycket lag andel gar
vidare till andra anstillningsformer [7,8]. Vi kommer darfor att fortsatt folja
personer med daglig verksamhet i kommande ldgesrapporter. Fokus kommer att
ligga pa genomstromningar och pa vad som hédnder med dem som avslutar in-
satsen.
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Tabell 6:3. Antal personer med olika insatser enligt LSS och assistanserséttning ar
2004-2010, avrundade vérden

Insats enligt LSS eller Forandring
assistansersattning 2004 2007 2010 2004-2010
(%)
Personlig assistans 15900 18 000 19 300 +21
Ledsagarservice 9400 9700 9200 -1
Kontaktperson 16 100 18 000 19 500 +21
Avldsarservice 3700 3400 3400 -8
Korttidsvistelse 10 500 10 100 10 000 -5
Korttidstillsyn 4 400 5100 5100 +18
Boende, barn 1200 1300 1400 +17
Boende, vuxna 19 900 21 600 23400 +18
Daglig verksamhet 24 100 27 000 30 200 +26
Totalt 105 200 114 200 121 900 +16

Kalla: Personer med funktionsnedsattning - insatser enligt LSS 2004, Socialstyrelsen (2005); Personer med funktionsned-
sattning - insatser enligt LSS 2007, Socialstyrelsen (2008) Personer med funktionsnedséattning - insatser enligt LSS 2010,
Socialstyrelsen (2010); Socialstyrelsens bearbetning av registren 6ver insatser enligt LSS och mottagare av assistanser-
sattning (2011).

Antalet personer i boenden for vuxna enligt LSS fortsétter ocksa att 6ka. Det
kan delvis forklaras av att personer med psykisk funktionsnedséttning allt oftare
far boende enligt LSS, 1 stéllet for sarskilt boende enligt SoL. Eftersom perso-
ner med psykisk funktionsnedséttning kan fi sdrskilt boende enligt bada lag-
stiftningarna ar det svért att virdera denna fordandring.

Socialstyrelsen for ytterligare resonemang om tillgédngen till LSS-boenden for
personer med psykisk funktionsnedsittning langre fram i detta kapitel, under
rubriken “’Likviardig socialtjanst”.

Allt fler aldre har insatser enligt LSS

Insatser enligt LSS 6kar mest bland personer 6ver 65 ar. Sedan 2004 har den
aldersgruppen kat med 40 procent [4,6]. Okningen har dock pagitt en tid och
forklaras av att gruppen tidigare inte hade mgjlighet att f4 personlig assistans
enligt LSS eller assistanserséttning efter 65 ar. Ytterligare en forklaring ar att
personer med funktionsnedsdttning lever langre én tidigare. En annan forklaring
kan vara att ménga fér beslut om personlig assistans strax innan sin 65-ars dag.

Bland personer i dldern 20—44 &r har LSS-insatserna dkat med néstan 30 pro-
cent. Okningen kan bero p4 att fler fir diagnoser inom personkrets 1, allts au-
tismliknande tillstdnd (till exempel Aspergers syndrom). Det dr ocksa mojligt
att en viss del av 6kningen handlar om overflyttning frdn SoL-insatser till insat-
ser enligt LSS.

Personlig assistans ar vanligast bland yngre man och aldre kvinnor

Personerna med personlig assistans blir fler [5]. Ar 2010 hade 19 300 personer
assistans enligt LSS och socialforsidkringsbalken, vilket motsvarar en 0kning
med 20 procent sedan 2004.

Kvinnor dr 1 majoritet i de 6vre aldrarna och mén &r i majoritet i de yngre, en
skillnad som &r konstant dver tid. Det kan bero pd att fler yngre mén &n yngre
kvinnor har insatser 6ver huvud taget, en skillnad som jamnar ut sig upp 1 ald-
rarna.
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Tabell 6:4. Personlig assistans enligt LSS och socialférsékringsbalken 2004—2010,
uppdelat pa alder och kén, avrundade vérden

Alder 2004 2007 2010
Kvinnor Méan  Kvinnor Man  Kvinnor Man
0-19 1400 1 800 1500 2200 1700 2400
20-44 2400 3000 2600 3200 2700 3400
45-64 3000 2900 3400 3100 3200 3100
65— 700 600 1000 1000 1400 1400
Totalt 7 500 8 300 8 500 9 500 9000 10300

Kalla: Socialstyrelsens bearbetning av registren dver insatser enligt LSS och mottagare av assistansersattning (2011).

Aldersfordelningen inom personlig assistans skiljer sig frin aldersfordelningen
inom Gvriga insatser enligt LSS [5]. LSS-insatserna dr vanligast bland personer
i dldern 15-25 &r, medan assistanserséttning och personlig assistans enligt LSS
ar vanligast bland 60—70-aringar (diagram 6:2). Syftet med assistansen &r att
mottagaren ska 0ka sin delaktighet i samhéllet. Samtidigt dkar antalet dldre
mottagare. Det borde pa sikt innebdra en viss sannolikhet for forskjutning mot
dldreomsorg, samtidigt som fOrutsdttningarna okar att delaktigheten for dessa
personer finns kvar efter att de har fyllt 65 ar.

Diagram 6:2 Aldersférdelning inom personlig assistans enligt LSS och assis-
tansersidttning respektive dvriga insatser enligt LSS, 2010
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Kalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt LSS, Forsakringskassans
register Over mottagare av assistansersattning.

Assistansersattningen minskar behovet av andra insatser

Niér personer beviljas assistansersittning minskar behovet av andra insatser [5].
Maénga som beviljas insatsen hade tidigare andra insatser, till exempel stod en-
ligt LSS. Flera av dessa insatser minskar i antal nér personerna far assistanser-
sdttning. Diagram 6:3 visar vilka dvriga insatser som personer hade innan de
fick assistansersdttning och vilka insatser de hade efterat. Nagra tydliga resultat
ar att sirskilda boendeformer minskar med 77 procent’ och att avldsarservicen

* I mattet ingar gruppbostad och serviceligenhet. Sirskilt anpassad bostad ingér inte.
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minskar med knappt 90 procent. Aven insatserna kontaktperson och personlig
assistans enligt LSS minskar, med 62 respektive 70 procent. Analyser visar
aven att daglig verksamhet 6kar med 20 procent bland dem som far assistanser-
sattning.

Diagram 6:3 Forekomst av insatser enligt LSS bland personer som hade
assistansersidttning 2010 men inte 2007
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Killa: Socialstyrelsens register Gver insatser enligt LSS, Forsikringskassans
register Gver mottagare av assistansersattning.

Den nya tillstandsplikten for assistansbolag 6kar kvaliteten

Fran och med den 1 januari 2011 maéste all enskild verksamhet som anordnar
personlig assistans soka tillstand for detta* [9].

Fram till den 31 december 2011 hade 1 269 ans6kningar om att anordna per-
sonlig assistans inkommit till Socialstyrelsen [10]. Av dessa dr 177 nyansok-
ningar, och géller alltsa verksamheter som &nnu inte har startat. Det dr en
mycket storre méngd 4n ndgon hade kunnat forutspa. Forsdkringskassans upp-
skattning var att det skulle komma in runt 700—-800 ansokningar fran padgaende
verksamheter. Detta visar att ingen har haft dverblick 6ver hela marknaden,
vare sig myndigheter eller branschorganisationer. Genom tillstandsplikten far vi
en tydligare bild av hur branschen ser ut.

Socialstyrelsen fattade det forsta beslutet om tillstand for att bedriva person-
lig assistans 1 maj 2011. Efter det fattade vi totalt 459 beslut fram till den 31
december 2011, varav 84 avslag. De vanligaste orsakerna till avslag &r bristande
kompetens inom LSS-omradet generellt (80 procent), eller anmérkningar 1 per-
sonlig vandel (20 procent). Socialstyrelsen har ocksd avvisat 26 ansokningar
som hade sddana brister att vi inte har kunnat faststélla om de har undertecknats

4 Fram till den 1 april 2011 kunde de som hade verksamhet redan fore arsskiftet ansdka om tillstand och sedan fortsétta
att bedriva sin verksambhet i avvaktan pa Socialstyrelsens handlidggning. Efter detta datum géller samma regler som for
Ovriga tillstandspliktiga verksamheter, ndmligen att Socialstyrelsen maste ha beviljat deras tillstand innan de paborjar
sin verksamhet.
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av en behorig firmatecknare. I nagra fall framgick inte heller vilka dgare och
andra funktionirer som var ansvariga for verksamheten. En relativt stor grupp,
56 sOkanden, har atertagit sina ansOkningar av olika skél. Vissa ansokte “for
sakerhets skull” fore brytdatumet den 1 april 2011 och har senare bestdmt sig
for att inte bedriva egen verksamhet lingre.

Maénga anméler att de sjélva &r assistansanordnare

Den som ér assistansberittigad kan anstélla sina assistenter sjilv, som fysisk
person eller en genom enskild firma, 1 stédllet for att g via en juridisk person,
sasom aktiebolag, handelsbolag eller forening. Han eller hon behdver da inte
ansOka om tillstaind, men maste ddremot anmila verksamheten till Socialstyrel-
sen. Att anméla ar ett enkelt forfarande som innebir att den assistansberittigade
anméler till Socialstyrelsen att han eller hon bedriver verksamheten. Totalt hade
419 sadana anmélningar inkommit till Socialstyrelsen fram till och med den 11
november 2011 [10].

Det overgripande syftet med tillstaindsplikten &r att sédkra kvaliteten i insatsen
personlig assistans. Riksdagen har gjort bedomningen att de assistansberéttiga-
de dr en skyddsvird grupp och att det darfor ar befogat att begriansa néringsfri-
heten pa omradet, vilket tillstindsprévningen gor.

Ytterligare ett syfte med bade tillstdndsplikten och anmaélningsplikten ar att
Socialstyrelsen ska veta vilka verksamheter som bedriver personlig assistans,
for att kunna bedriva en fungerande tillsyn. Alla verksamheter som anordnar
personlig assistans omfattas av Socialstyrelsens tillsyn, oavsett om det dr priva-
ta foretag som har tillstdnd, assistansberittigade som anstéller sina egna assi-
stenter och har anmalt sin verksamhet eller kommunal verksambheter.

Med anledning av detta har Socialstyrelsen dven inlett ett sérskilt tillsynspro-
jekt kring personlig assistans [11]. Sedan tidigare har lansstyrelserna bedrivit
mycket lite tillsyn over dessa verksamheter men av den nya lagtexten framgar
att Socialstyrelsens tillsyn ska omfatta all verksamhet enligt LSS, dven person-
lig assistans som utfors av enskilda. Under 2011 kom 37 tillsynsdrenden som
ror personlig assistans in. Dessutom ror 25 lex Sarah-anméilningar personlig
assistans. Vi for ytterligare resonemang om missforhallanden och anmélningar
enligt lex Sarah ldngre fram i detta kapitel, under rubriken “Réittssdker social-
tjénst”.

Socialstyrelsen hyser gott hopp om att tillstandsplikten kommer att bidra till
att kvaliteten 1 verksamheterna generellt kommer att hojas.

Medicinering mot uppmarksamhets- och hyperaktivitetsstorningar
Okar kraftigt

Behandling med centralstimulerande ldkemedel vid uppmérksamhets- och hy-
peraktivitetsstorningar (adhd) okar kraftigt bland bade pojkar och flickor [12].
Pojkar och yngre min stir for 80 procent av alla uthimtade recept. Forskriv-
ningen av adhd-ldkemedel varierar dock stort mellan l&nen.

Okningen kan ha flera orsaker. Det finns en 6kad medvetenhet om adhd, inte
bara inom hilso- och sjukvarden utan ocksd inom skolan och hos allménheten.
Dessutom har resurserna att utreda adhd 6kat inom vérden de senaste aren. Det-
ta har bidragit till att bade diagnostisering och likemedelsbehandling vid adhd
har tilltagit markant bland barn och ungdomar. Likemedelsverket rekommende-
rar ldkemedel som en del 1 behandlingen for att komplettera olika pedagogiska
och psykosociala insatser om dessa inte varit tillrackliga.
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Socialstyrelsen har undersokt forskrivningsmonstret av adhd-ldkemedel for pe-
rioden 1 januari 2006— 31 december 2010.

Diagram 6:4 Férskrivningsmonster av adhd-ldkemedel, 2006-2010.
Uppdelat pa alder och kén
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Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 6:4 visar antalet uthdmtade recept per 100 000 invanare under tidspe-
rioden for mén och kvinnor i olika ldersgrupper’. Bland pojkar ér det i alders-
gruppen 10-14 ar som flest recept himtades ut medan det bland flickor &r i
gruppen 15-19 ar. Den kraftigaste 6kningen relativt sett Over perioden &r dock 1
gruppen 20-24 ar, bland bade mén och kvinnor. Den procentuella 6kningen i
denna &ldersgrupp dr 302 procent for mén och 344 procent for kvinnor. Léke-
medelsbruket tycks ocksd vara stadigvarande, da cirka 75-85 procent av dem
som himtade ut ett recept under 2010 tog ut minst tre recept under éret.

Nedanstdende diagram (diagram 6:5) visar forskrivningsmonstret av ldkeme-
del uppdelat pd kon for tidsperioden 2006-2010. Majoriteten av dem som him-
tade ut adhd-ladkemedel &ar pojkar, 1 synnerhet i de yngsta éaldersgrupperna.
Skillnaden mellan koénen minskar dock successivt over aldersgrupperna. Frin
35 ar och uppéat hdmtar ungefdr lika minga méin som kvinnor ut adhd-
lakemedel. Forskrivningsmonstret mellan konen var ofoérdndrat under tidsperio-
den 2006—-1010 och konsskillnaden har saledes inte har paverkats av 6kningen 1
forskrivning.

Som vi redovisar ovan dr det pojkar 10—14 ar och flickor 15—-19 &r som ham-
tar ut flest recept. Ar 2010 fick i genomsnitt 3,2 procent av pojkarna i den &l-
dersgruppen adhd-likemedel utskrivet av ldkare. Motsvarande siffra for flickor-
na var 1,3 procent. Det finns dock stora skillnader mellan ldnen. P4 Gotland
forskrev ldkare adhd-lakemedel till drygt 6 procent av pojkarna och till 5 pro-
cent av flickorna. Det ldn som forskrev minst ldkemedel till ungdomarna var
Blekinge. De skrev ut till 1,7 procent av pojkarna 10-14 ar och 0,8 procent av
flickorna 15-19 ér.

Socialstyrelsen kan konstatera att behandlingen med centralstimulerande me-
del vid adhd 6kade kraftigt under tidsperioden 2006-2010. Aven om denna k-
ning kan te sig dramatisk innebir den inte nddvéandigtvis att en overforskrivning
av likemedel nu dger rum. Okningen maste stillas i relation till prevalensen for
adhd 1 olika aldersgrupper. En stor systematisk Oversikt som har publicerats
internationellt uppskattar till exempelvis den globala prevalensen for adhd till

* Observera att skalorna i diagrammen skiljer sig at.
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cirka 5 procent [13]. Siffrorna i1 detta avsnitt ger dock Socialstyrelsen anledning

att bevaka utvecklingen av forskrivningen av centralstimulerande medel vid
adhd.

Diagram 6:5 Forskrivningsmonster av adhd-lakemedel, 2006-2010, skillnad i
procentuell férdelning mellan pojkar och flickor i olika aldrar
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Alla barn som diagnostiseras med adhd behover inte 1dkemedel och som Social-
styrelsen redovisar ovan forskriver ldkare nu ldkemedel till drygt 3 procent av
pojkarna i aldersgruppen 10—14 ar. Vi kan konstatera att varden mgjligen un-
derforskriver adhd-ldkemedel till andra grupper adn pojkar 10—14 &r, i synnerhet
till de yngre flickorna. I sammanhanget ar det dock viktigt att notera att vi for
ndrvarande saknar rekommendationer om hur stor andel av de som é&r diagnosti-
serade med adhd som bor behandlas med ldkemedel [12].

Tillganglig vard och socialtjanst
Det ar viktigt att informationen om socialtjdnstens insatser 4r tillgénglig for alla

medborgare. I nedanstdende avsnitt redovisar Socialstyrelsen hur tillginglig
informationen &r for personer med funktionsnedsittning.

Kommunernas webbplatser saknar ofta information
om overklaganden

Informationen pad kommunernas webbplatser blir allt mer tillgdnglig. Det visar
Socialstyrelsens Oppna jamforelser av stdd till personer med funktionsnedsétt-
ning [14]. Néstan alla kommuner och stadsdelar har kontaktuppgifter pd web-
ben till handldggare av stod och service till personer med funktionsnedséttning
(diagram 6:6).
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Diagram 6:6 Andel kommuner och stadsdelar som har olika typer av
information pa sina webbplatser. Uppdelat pa informa-
tionstyp och alternativa format
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Killa: Oppna jimférelser av stéd till personer med funktionsnedsittning,
Socialstyrelsen 2010.

Socialstyrelsen anser dock att det 4r bekymmersamt att endast var tredje kom-
mun har information om hur den enskilde 6verklagar pé sina webbplatser. Des-
sa brister kan forsvara for den enskilde att 6verklaga enskilda beslut.

Tillgangen till anpassad information dr dessutom fortfarande begransad, savil
nir det géller littlast svenska som teckensprdk och upplist information [14].
Resultaten for upplést information och teckensprak dr dessutom négot sémre én
foregdende ar, men det kan till viss del forklaras av fordndringar i genomforan-
det av granskningen. Den bristande tillgédngligheten kan innebédra att personer
med funktionsnedsittning har svart att fa veta vilket stod de har ritt till eller
vem de ska vinda sig till med sina fragor.

Kunskapsbaserad vard och socialtjanst

Vérd och socialt stod ska baseras pa vetenskap och beprovad erfarenhet, sa
langt det d4r mdjligt. I detta avsnitt konstaterar Socialstyrelsen bland annat att
kommunerna satsar alltmer pa personalens kompetens, men att hélso- och sjuk-
vardskompetensen behdver stirkas i sdrskilda boenden.

Fler kommuner kompetensutvecklar

Allt fler kommuner erbjuder kompetensutveckling och handledning till personal
som ger stod till personer med psykisk funktionsnedséttning. Ungefdar 60 pro-
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cent av kommunerna har dessutom tagit fram en flerarig kompetensutveck-
lingsplan for denna personalgrupp [15]. Planerna handlar bland annat om per-
sonalforsorjning och om hur kommunerna ska forstiarka den befintliga persona-
lens kompetens med fort- och vidareutbildningar. Personal i boendestdd efter-
frdgar utbildning 1 missbruksproblematik och neuropsykiatriska diagnoser efter-
som dessa malgrupper kommit att bli mer aktuella for boendestdd.

Motsvarande uppgifter finns dessvirre inte for verksamheter som ger insatser
enligt LSS, men tillsynen lyfter fram ndgra forbattringsomrdden [16]. Vissa
personalgrupper 1 bostidder med sérskild service och boendestdd anser att det
inte finns tillrackligt med personal for att tillgodose de enskildas behov. Perso-
nalen tvingas att gora prioriteringar som medfor att enskilda inte far det stod
som de &r berittigade till.

Hélso- och sjukvardskompetensen pa sérskilda boenden
behéver férbéttras

Det finns inte tillrdckligt med hélso- och sjukvérdskompetens i kommunernas
sdrskilda boenden. Det géller bade boenden enligt SoL. och boenden enligt LSS.
Det systematiska samarbetet mellan sjukskdterska och personal inom sérskilda
boendeformer éar till exempel inte lika val utarbetat som inom dldreomsorgen
[16]. Boendena saknar ofta rutiner for stillningstaganden om egenvard och
eventuell delegering. Med egenvard riknas de uppgifter som den ansvariga 1i-
karen normalt tillater att patienten eller ndgon anhdrig skoter om och som inte
ar sjukvard. Socialstyrelsens inspektioner visar dven att ldkemedel inte alltid
hanteras pa ett patientsdkert sdtt. Andra iakttagelser handlar om att bruket av
medicintekniska produkter inom verksamheten &r stort och att det ibland sker
utan full kontroll av professionen. “Egna l6sningar” tillimpas av personalen vid
svara situationer.

Socialstyrelsens anser att personalen behover mer kunskap inom hélso- och
sjukvardsomradet och ibland en starkare koppling till hilso- och sjukvardsorga-
nisationen. Dessutom ridet oklarheter i frdgor som ror egenvard. Socialstyrel-
sen har 1 vissa fall riktat kritik mot verksamheter for att de saknar den personal
som behovs for att de ska kunna ge god vard. Socialstyrelsen har ocksé krévt att
verksamheter ska utarbeta rutiner for att bedriva hilso- och sjukvérden pé ett
patientsédkert sitt.

Brist pa sjukgymnaster och psykologer inom delar av rehabiliteringen

Rehabiliteringsverksamheternas tillgdng till olika personalkategorier skiljer sig
at mellan landstingen [17]. Mer dn hilften av syn- och horselverksamheterna
uppger att de har brist pa sjukgymnaster och ungefar 40 procent att de har brist
pa psykologer. Framfor allt nir det géller tillgangen till sjukgymnaster upplever
verksamheterna att det dr svart att tillgodose brukarnas behov av insatser med
befintliga personalresurser.

Nar det géller psykosociala insatser tycks den relativt goda tillgéngen till ku-
ratorer i viss mén kompensera for psykologbristen, &ven om den ena kompeten-
sen inte fullt ut kan kompensera for den andra. Nar det giller sjukgymnaster ar
bristen mer pétaglig. Flera av landstingen skulle behdva se over hur tillgdngen
till dessa bristkompetenser ser ut, samt om organisation och arbetssitt skulle
behova fordndras for att battre kunna tillgodose de rehabiliteringsbehov som har
blivit eftersatta.
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Jamlik vard

Jamlik hélso- och sjukvard innebér att varden tillhandahélls och férdelas pa lika
villkor for alla. I detta avsnitt redogdr Socialstyrelsen for hur jamlik den soma-
tiska varden dr for vissa grupper av personer med funktionsnedséttning.

Varden som ges ar inte likvardig

Personer med psykisk funktionsnedsittning har sdmre forutsittningar &n andra
att fa en tillrackligt god somatisk vard, konstaterar Socialstyrelsen i flera rap-
porter [18-21]. Orsakerna ir troligen flera, exempelvis att somatisk sjuklighet
upptécks senare hos personer med psykisk funktionsnedsattning.

Kvinnor med brostcancer och psykisk funktionsnedséttning har sdmre chan-
ser att bli friska frdn cancern én ovriga patienter med brostcancer [18]. Det be-
ror bland annat pa att kvinnor med psykisk funktionsnedséttning befinner sig i
ett senare stadium av sin brostcancer dn Ovriga brOstcancerpatienter niar de far
sin diagnos och behandling. Screening med mammografi har visat sig reducera
dodligheten 1 sjukdomen vidsentligt och detta indikerar att kvinnor med psykisk
funktionsnedséttning troligen inte gér pa screening i samma utstrickning.

Psykisk funktionsnedsittning hos diabetiker 6kar risken for samre hélsa [19].
Diabetespatienter med psykisk funktionsnedsittning himtar i ldgre utstrackning
an Ovriga patienter ut receptbelagda blodfettsinkande ldkemedel mot blodfetts-
rubbningar vid diabetes. Gruppen har ocksad en forhojd risk for amputation av
delar av benet pa grund av allvarliga komplikationer av sin diabetes. Slutligen
har diabetespatienter med psykisk funktionsnedséttning en 6kad dédlighet, dven
ndr man exkluderar sjdlvmord och skadehidndelser med oklar avsikt fran analy-
serna.

Det kan finnas flera bakomliggande orsaker till dessa skillnader, men det &r
rimligt att pd ett mer generellt plan anta att diabetessjukdom upptécks senare
hos personer med psykisk funktionsnedséttning och att de av olika orsaker inte
fér tillgéng till diabetesvard och likemedel i samma utstrackning som andra.

Péfallande ar ocksa att personer med akut hjértinfarkt och psykisk funktions-
nedsittning inte fr en skyndsam vérdétgird, sdsom ballongvidgning, i samma
utstrdckning som andra hjértinfarktpatienter, nir hjartinfarkten vl har konstate-
rats [20]. Gruppen har ocksé okad risk att avlida inom sex manader efter hjart-
infarkten, vilket kan bero pa uteblivet ingrepp med ballongvidgning.

Personer med psykisk funktionsnedséttning som insjuknar i stroke® har storre
risk att avlida inom sex ménader [21]. Socialstyrelsens studier visar att gruppen
inte far halskérlskirurgi, ett ingrepp 1 syfte att avldgsna forkalkning i1 halspuls-
adern, 1 samma omfattning som dvriga patienter.

Socialstyrelsen kommer att fortsdtta studera hur jamlik den somatiska virden
ar for personer med funktionsnedséttning, d&ven for grupper med andra diagno-
ser dn psykisk funktionsnedsattning. De analyserna sker inom ramen for Social-
styrelsens arbete med den nationella strategin for funktionshinderspolitiken
[22].

¢ P4 grund av blodpropp (stroke) eller Gvergiende blodbrist i hjirnan pa grund av liten blodpropp (transitorisk ische-
misk attack)
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Likvardig socialtjanst

I detta avsnitt redogdr Socialstyrelsen for hur tillgangen till olika insatser ser ut
och 1 vilken utstrackning avgifter forekommer och varierar mellan olika delar
av landet. Socialstyrelsen bedomer att de regionala skillnaderna i1 avgifter ar
allvarliga, och understryker att denna frdga bor inkluderas i 6versynen av avgif-
ter 1 hdlso- och sjukvarden.

Avgifterna for den enskilde varierar mellan kommuner
och landsting

Det finns regionala skillnader nir det géller om den enskilde maste betala for
rehabilitering och socialt stod, bdde mellan kommunerna och mellan landsting-
en.

Ledsagning till aktiviteter utanfor hemmet dr en forutsittning for att ménga
personer med funktionsnedsittning ska uppna delaktighet. Manga kommuner
tar ut en avgift for ledsagning enligt SoL’. Ledsagning enligt SoL &r avgiftsfri i
38 procent av landets kommuner, enligt en kartliggning som Socialstyrelsen
genomfdrtg. I 6vriga kommuner tillimpas olika avgiftsvarianter [23]. I fyra av
fem kommuner som tar ut avgift for ledsagarinsatsen inkluderas avgiften 1 hog-
kostnadsskyddet for den samlade hemtjdnstinsatsen. I dvriga kommuner &r av-
giften enhetlig och blir 230—400 kronor per ménad oavsett antal ledsagnings-
timmar. Det varierar ocksé vem som stér for ledsagarens omkostnader.

Det finns dven skillnader i avgifterna for rehabilitering f6r personer med syn-
respektive horselnedsittning [17]. Bade nér det giller avgifter for besok och
vissa hjdlpmedel varierar regelverken avsevirt mellan landstingen. I tre av fyra
landsting betalar till exempel den enskilde en avgift for att besdka syncentralen.
Besoksavgiften varierar och dr 70-250 kronor. I fyra av landstingen (Blekinge,
Skane, Uppsala och Ostergdtland) dr besoken avgiftsfria. Aven avgifterna for
forstorande videosystem (CCTV) respektive digitalt anpassade informationssy-
stem (DAISY) varierar mellan landstingen. Detta giller bade vilken typ av av-
gift som tas ut och avgiftens storlek. Endast fyra landsting har hogkostnads-
skydd for hjilpmedel. Aven kostnaderna for horhjilpmedel varierar mellan
landstingen.

De avgifter som diskuteras i detta stycke &r endast en liten del av alla de av-
gifter som personer med funktionsnedséttning har. Trots det dr uppgifterna en
indikation pa att tidigare konstaterade skillnader i kostnader och avgifter kvar-
stér.

Vissa kommuner begransar tillgangen till stéd

Socialstyrelsen har i tidigare ldgesrapporter uppmérksammat brister i verksam-
heterna, och en stor del av dessa kvarstar. I denna del redovisar vi exempel frén
iakttagelser som vi har gjort under éret.

Fler kommuner erbjuder personer med psykisk funktionsnedséttning
boende enligt LSS

Utvecklingen av olika boendeformer dr positiv for personer med psykisk funk-
tionsnedsattning [15]. Tillgdngen ser dock olika ut for olika boendeformer. An-

7 Liksom 6vriga LSS-insatser ar ledsagarservicen avgiftsfri.
8 Enkétundersokningen besvarades av 240 kommuner, och av dessa angav 92 att insatsen ar avgiftsfri.
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delen kommuner som erbjuder sirskilt boende enligt SoL minskar, men fler
erbjuder boende enligt LSS. Socialstyrelsens tillsyn visar dock att tillgangen till
sdrskilda boenden ocksa har brister [16]. Manga kommuner har sirskilda boen-
den enligt SoL men inte i tillrdcklig omfattning. Det forekommer att personer
med psykisk funktionsnedséttning far bo 1 boenden enligt LSS som egentligen
ar avsedda for en annan malgrupp [15].

Fler bostider ar fullviardiga i och med att de uppfyller kraven pé boendestan-
dard, och personal ger oftare stod bade i den enskildes egen bostad och 1 nérlig-
gande gemensamhetslokaler. Dessa bostidder integreras ofta 1 vanliga bostads-
omraden [16]. Under de senaste aren har ocksa kommunerna visat ett 6kat in-
tresse for nya boendeformer for personer med sérskilt omfattande och komplexa
behov, till exempel i samband med tillimpning av 6ppen psykiatrisk tvangsvard
[24,25].

Diagram &:7 Andel kommuner som erbjuder boendeformer fér personer med
psykisk funktionsnedsittning, 2008-2010. Uppdelat pa boendefor-
mer
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Kalla: Socialstyrelsens kommunenkit 2008 och 2010.

For personer med insatser enligt LSS ser utvecklingen annorlunda ut. Socialsty-
relsen har aterkommande rapporterat om samlokalisering av gruppbostidder och
annan verksamhet enligt LSS, exempelvis serviceldgenheter och korttidsvistelse
[15]. Samlokalisering med dldrebostédder forekommer ocksa. Om manga bosté-
der med sirskild service och andra sociala verksamheter samlas i samma omra-
de kan bostadsomréddet fa en institutionell pragel, och det bidrar inte till att ska-
pa jamlika levnadsvillkor for dem som bor dér.

Boendestbdet ges ibland bara pa vardagarna

Tillgangen till boendestdd enligt SoL. varierar mellan kommunerna, framfor allt
nir det giller stodet efter kontorstid och under helger [15]. Ndgon kommun
erbjuder stod alla dagar, en annan ger boendestdd varannan lérdag eller genom
att personalen dndrar sin arbetstid for att tillgodose enstaka personers behov
under helger. Det forekommer dessutom att enskilda avstar fran boendestod pa
grund av att insatsen dr avgiftsbelagd. I stdllet beviljar kommunerna avgiftsfria
insatser som inte motsvarar den enskildes behov.
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I mer én var tionde kommun fordandras boendestdodet nir personer med funk-
tionsnedsattning fyller 65 ar [15]. Den vanligaste fordndringen ir att en person
med boendestdd Overfors till dldreomsorgen och 1 stillet far stdd i boendet av
hemtjdnsten. Detta &r vanligast i storstdderna.

Var tredje kommun begrénsar ledsagningens omfattning

Drygt en fjardedel av kommunerna har en eller flera begransningar vad giller
omfattningen av ledsagarservicen enligt LSS [23]. Den vanligaste dr begrans-
ning av antalet timmar och vilka aktiviteter som ledsagning beviljas for. Med
annan begransning anges tidsbegransade beslut, att barn under 18 ar undantas
eller att ledsagning inte ges till personer med personlig assistans.

I ungefdr var tredje kommun finns olika former av begriansningar for ledsag-
ningen enligt SoL [23]. Det handlar om att insatsen begrédnsas i tid, till vissa
aktiviteter eller med vissa aldersgrianser. Det hidnder ocksé att ledsagning endast
beviljas for sadana insatser som véntjdnst eller ndgon annan frivilligorganisa-
tion inte bistar med.

De flesta assistansberattigade anser att de far tillrackligt manga
timmar

De flesta personer som har assistansersittning anser att de har tillrackligt manga
timmar med assistans, men 25 procent tycker att de har for fa timmar [26].
Knappt 10 procent anser att deras behov av assistans varierar i olika perioder.
Det beror oftast pa att de har psykiska sjukdomar och tillstdnd som &r svérare
under vissa perioder. Personer med psykisk funktionsnedséttning tillhér van-
ligtvis personkrets 3. I den personkretsen édterfinns dven majoriteten av dem
som vill ha fler timmar.

Sedan den 1 januari 2011 beviljar Forsdkringskassan endast dubbel assistans
(tva eller flera assistenter) nir det dr utrett att behoven inte kan tillgodoses ge-
nom bostadsanpassning eller hjdlpmedel. Hélften av dem som har assistanser-
sattning har dubbel assistans. Andelen dr hogst i personkrets 3 (53 procent),
vilket kan bero pa fysiska funktionsnedsittningar.

Mer én var tredje assistansberéttigad upplever att assistanstimmarna ar forde-
lade efter deras behov. Drygt var tionde anser inte det. Det beror troligen pé att
den assistansberéttigades behov varierar dver tid, men Socialstyrelsen kan inte
heller utesluta att utférarna har svart att tillgodose de enskildas behov.

Sjalvbestammande och integritet i socialtjansten

Socialtjanstens insatser ska bygga pd respekt for méinniskors sjdlvbestimmande
och integritet. I detta avsnitt konstaterar Socialstyrelsen bland annat att det fort-
farande finns brister i personalens bemdtande av personer med funktionsned-
sédttning och att manga av dessa inte kan vélja vem som utf6r insatserna.

Fler verksamheter utfor brukarundersokningar

Den enskilde ska ha inflytande i planeringen och genomforandet av stodet fran
socialtjansten (3 kap. 5§ SoL). Olika métningar och granskningar visar dock att
inflytandet varierar.

Brukares och anhorigas erfarenheter och synpunkter dr en viktig kunskaps-
killa for verksamhetsutveckling. Kvalitetsarbete bor generellt utgéd frén ett bru-
karperspektiv vilket innebér att ansvariga och personal reflekterar 6ver hur fore-
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teelser 1 verksamheten forsvérar for brukaren och vad som kan forbittras. En
forutséttning for att kommunernas socialtjénst ska kunna utvecklas i detta sam-
manhang dr att det finns systematiska och etablerade metoder for att inhdmta
brukares och anhorigas synpunkter och erfarenheter.

Under 2010 anvédnde 81 procent av Sveriges kommuner och stadsdelar en el-
ler flera arbetsmetoder for att oka inflytandet for personer med funktionsned-
sittning och deras anhoriga. Det visar Socialstyrelsens Oppna jimforelser av
stodet till personer med funktionsnedsittning [14]. Fordelningen av olika for-
mer for brukarinflytande framgér av diagram 6:8. Sammantaget kan ségas att
kommuner genomfor brukarundersokningar och brukarrevisioner i allt storre
utstrackning vid en jamforelse med tidigare ar samt att tre av fyra kommuner nu
har ett inrittat handikapp- eller brukarrad. Ovriga redovisade arbetsmetoder har
inte utvecklats lika positivt over tid.

Diagram 6:8 Andel kommuner som har metoder for brukarinflytande,
2008-2010. Uppdelat pa olika former av brukarinflytande

Brukarundersokningar

Brukarrevision

Brukarrepresentanter i
overgripande
ledningsgrupp

Samordnare for
brukarinflytande

Brukarriad/
handikapprad

Moten med brukar- och
anhdrig-organisationer

0 20 40 60 80 100
Procent
Kalla: Socialstyrelsens kommunenkit 2008 och 2010.

Det ér bara drygt hélften av syncentralerna som under de senaste tvd aren har
genomfort en brukarundersokning [17]. Andelen ar hégre bland de verksamhe-
ter som arbetar med fordjupad horselrehabilitering. Dar har 16 av 20 verksam-
heter under de senaste tvd dren genomfort en brukarundersokning. Den vanli-
gaste formen av undersdkning &r enkéter.

Ungefér hilften av de rehabiliteringsverksamheter som har genomfort bru-
karundersokningar ger exempel pd dtgérder som har vidtagits med anledning av
resultaten. Flera verksamheter har fatt kritik nir det géller 6ppettider och bris-
tande telefontillgénglighet, och har vidtagit atgédrder for att forbéttra detta. Nig-
ra verksamheter har ocksa fatt synpunkter pa den fysiska tillgédngligheten 1 loka-
lerna.

Inget landsting har dversatt enkéten till andra sprék. Flera verksamheter pata-
lar dock att de har svart att tillgodose behoven hos personer med annan etnisk
bakgrund, eftersom spraksvarigheterna gor att de till exempel inte kan delta i
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gruppverksamheter. Mot denna bakgrund &r det angeléget att samla in brukar-
upplevelser fran personer som inte behirskar det svenska spréket.

Nastan samtliga verksamheter som arbetar med rehabilitering for personer
med syn- respektive horselnedséttningar har regelbundna méten med berorda
brukarorganisationer, det vill sdga minst tva mdten per ar.

Inflytandet ser olika ut inom olika insatser

Undersokningar som har publicerats under aret visar att inflytandet skiljer sig
mellan olika insatser.

Var tredje assistansberéttigad anser sig inte kunna vélja assistenter

Manga assistansberittigade far bade vilja vilka assistenter de ska ha och vid
vilka tidpunkter assistenterna ska komma, men samtidigt dr det anmérknings-
véirt manga som inte har ndgon av dessa valmojligheter [26]. Det visar Forsék-
ringskassans undersokning bland personer som har assistanserséttning enligt
socialforsdkringsbalken.

Andelen assistansberittigade som kan vilja sina assistenter dr hogst inom
personkrets 3 (68 procent). Andelen dr ldagst inom personkrets 2, dar endast 50
procent kan vélja sin assistent. Vidare kan endast var tredje assistansberittigad
sjdlv bestimma nér assistenten kommer. Eftersom manga i gruppen bor med
fordldrar som ocksa dr deras assistenter eller har assistans dygnet runt, dr det
svart att virdera uppgiften. 15 procent av de assistansberittigade anger dock att
de inte kan bestdmma tidpunkter, utan att det blir de tidpunkter som assistans-
anordnaren har bestdmt.

Andelen personer som dr ndjda med sina assistenter dr pafallande lag: endast
var fjérde kénner tilltro till sin assistent. Andelen ndjda &r hogst bland dem som
anlitar ett brukarkooperativ eller dr sin egen assistansanordnare. Manga vill
ocksa byta assistansanordnare och knappt en tredjedel av de assistansberéttiga-
de uppger att de har gjort det. De vanligaste orsakerna till byte &r att andra assi-
stansanordnare har gett ett battre erbjudande, att tidigare anordnare inte gjorde
vad de lovade eller att tidigare anordnare saknade kompetens om den enskildes
funktionsnedséattning. Drygt 3 procent svarar dessutom att den tidigare anordna-
ren fuskade och var odrlig. Anmérkningsvart dr ocksa att var tionde har velat
byta assistansanordnare men inte kunnat.

I samma rapport bedomer Forsdkringskassan att de nya tillstindskraven frén
Socialstyrelsen formodligen kommer att bidra till fler byten, till exempel pé
grund av indragna eller icke beviljade tillstdnd [26].

Enskilda kan inte alltid paverka valet av ledsagare

I néstan alla kommuner kan den enskilde helt eller i viss man paverka vem som
ska ge ledsagning enligt LSS (97 procent) [23]. Motsvarande andel for ledsag-
ning enligt SoL &r ldgre, drygt 80 procent. Anmarkningsvart dr att var sjétte
kommun sillan erbjuder mojlighet att paverka valet av ledsagare enligt SoL.

Den enskilde bor kunna péverka vem som ska bistd med ledsagningsinsatsen
(3 kap. 5§ SoL). Sa ir inte alltid fallet, sdrskilt inte betrdffande SoL-insatsen dir
kommunerna ger begridnsade mojligheter till inflytande. Eftersom relationen
mellan den enskilde och ledsagaren bygger pa tillit och fortroende dr det ange-
laget att skapa rutiner for att alltid kunna erbjuda inflytande for den enskilde vid
valet av ledsagare.
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Majoriteten av kommunerna kommer att inféra valfrinetssystem

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, trddde i kraft i den 1 januari
2009. Lagen reglerar vad som giller for de kommuner och landsting som vill
konkurrenspréva kommunala och landstingskommunala verksamheter, genom
att overlata valet av utforare av stod, vard- och omsorgstjinster till brukaren
eller patienten. Den enskilde ska fritt kunna vélja mellan alla godkénda leveran-
torer, samtidigt som kommunen eller landstinget har kvar det 6vergripande an-
svaret for verksamheten.

Kommunerna ér till skillnad fran landstingen och regionerna inte skyldiga att
infora valfrihetssystem enligt bestimmelserna i LOV. Men for att stimulera
kommunerna att infora sddana system har Socialstyrelsen sedan 2008 haft re-
geringens uppdrag att fordela medel till kommuner som Onskar forbereda och
utveckla valfrihetssystem inom den dldre- och handikappomsorg som regleras i
socialtjanstlagen och i LSS.

Daglig verksamhet enligt LSS dr den insats till personer med funktionsned-
sdttning som kommunerna oftast utformar som valfrihetssystem [27]. Elva
kommuner kunde i september 2011 erbjuda daglig verksamhet med olika utfo-
rare. Tva kommuner kunde erbjuda alternativa utforare for insatsen korttidsbo-
ende och ytterligare en kommun kunde erbjuda gruppboende enligt LSS. I na-
gon kommun dr det ocksa mgjligt for personer med funktionsnedséttning att
vélja utforare for korttidstillsyn.

Av landets 290 kommuner har ndrmare 250 sokt och beviljats stimulansme-
del for att forbereda eller utveckla valfrihetssystem enligt LOV [27]. I septem-
ber 2011 hade 94 kommuner inrittat tjdnster av detta slag.

Det finns inte ndgra juridiska hinder for kommuner att samverka for att bygga
upp ett valfrihetssystem enligt LOV. Kommunal samverkan férekommer ocksa
inom flera olika omraden, sarskilt bland sma kommuner som behover samverka
for att effektivisera sin verksamhet och 6ka sin kompetens. I kommuner som ar
befolkningsmassigt smd med geografiskt stora avstdnd kan det vara svart att
samverka kring sadana verksamheter som vard och omsorg om éldre och perso-
ner med funktionsnedséttningar [27].

Manga kommuner uppréttar inte genomférandeplaner

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att genomforandeplaner uppréttas allde-
les for sdllan. Att bristerna kvarstar visas 1 tillsyn utifrdn klagomal och egenini-
tierad verksamhetstillsyn runt om i landet [16]. Den enskildes delaktighet 1 upp-
rittandet av genomforandeplaner dr ocksa bristféllig.

En genomforandeplan dr en vard- och omsorgsplan som beskriver hur en be-
slutad insats praktiskt ska genomforas for den enskilde, och den utformas till-
sammans med den enskilde och/eller dennes anhorig eller annan nérstaende. I
genomforandeplanen ska det finnas mal for de planerade insatserna, som utgar
frdn den enskildes behov. Det anges 1 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad (SOSFS 2006:5) om dokumentation vid handldggning av drenden och ge-
nomforande av insatser enligt SoL., LVU, LVM och LSS. Genomfo6randeplanen
anvands 1 samband med pédgaende insatser och atgérder samt vid uppf6ljning
och utvérdering.

Bristerna 1 uppforandet av genomforandeplaner kan exemplifieras med hjélp
av insatsen ledsagning. Knappt 40 procent av kommunerna upprittar aldrig en
genomforandeplan vid planeringen av ledsagning enligt LSS [23]. Andelen &r
dnnu lagre for insatsen ledsagning enligt SoL, knappt 25 procent. Vid kortare
ledsagningar kanske sddana planer inte har s stor betydelse, men vid langvari-
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ga insatser dr de viktiga for att skapa sdkerhet och trygghet for sévil brukare
som ledsagare. Genomforandeplanerna ér viktiga i sjdlva genomforandet, men
de underlittar ocksa uppfoljningen av insatsen. Utan en genomforandeplan for-
svéras ocksa mojligheten att kostnadsberdkna insatsen pa ett tillforlitligt sétt.

Krankningar, hot och vald férekommer fortfarande

Socialstyrelsen har tidigare lyft fram allvarliga brister 1 personalens bemotande
1 sérskilda boenden. Dessa brister tycks kvarstd, enligt resultat fran tillsyn i nag-
ra utvalda kommuner [16]. Bristerna handlar om krénkningar av enskildas in-
tegritet samt situationer med inslag av hot och vald i samband med konflikter
mellan boende och personal eller mellan boende. Faktorer som bidrar till detta
ar for hog arbetsbelastning och begrdnsade mojligheter till fortbildning, liksom
brister 1 stod och ledning. Chefer kan ha ansvar for flera verksamheter, ibland
med olika inriktningar och for olika malgrupper. Det gor att de inte har mojlig-
het att alltid finnas pa plats, vilket gar ut 6ver det stod och den handledning som
behovs for att skapa trygghet och stabilitet 1 arbetsgruppen. Socialstyrelsen har i
dessa fall stillt krav pa atgéarder for att sdkerstilla att bristerna undanrgjs.

Helhetssyn, samordning och kontinuitet

Personer med funktionsnedséttning fir manga ganger stod fran flera aktorer,
vilket stdller krav pa helhetssyn, samordning och kontinuitet. Den enskildes
samlade livssituation bor vara utgdngspunkten for arbetet. Det dr ocksé viktigt
att se till hur olika insatser pa bésta sitt kan verka forebyggande. I detta avsnitt
framkommer att forutsdttningar for bra samverkan mellan huvudménnen har
starkts, samtidigt som behovet av béttre samverkan inom respektive huvudmans
verksamhet ar stort.

Samverkan okar, men kan bli battre

Socialstyrelsen har under &ret uppmiarksammat flera omraden som roér samver-
kan och samarbete kring personer med funktionsnedséttning.

Positivt att manga rehabiliteringsverksamheter arbetar
for béttre samverkan

I ungefar hélften av landstingen finns det dokument som underléttar samverkan
genom att beskriva virdkedjan for personer i behov av rehabilitering vid syn-
nedsédttning eller fordjupad horselrehabilitering [17]. 1 ytterligare nagra lands-
ting pagar arbetet med att ta fram denna typ av dokument. Flera landsting som
anger att de har vardkedjedokument papekar dock att dessa enbart beror en be-
gransad del av verksamheten eller vissa specifika grupper. Det kan till exempel
handla om personer med tinnitus, dovblindhet eller kokleaimplantat. Nagra av
landstingen haller for ndrvarande pa att ta fram dokument dven for andra grup-
per.

Oavsett om vardkedjedokument finns eller inte upplever verksamheterna att
samverkan inom landstingen behover utvecklas. Detta géller inte minst samver-
kan kring personer som har andra sjukdomar eller funktionsnedséttningar ut-
over syn- eller horselnedsdttningen, och som inte tillhoér verksamheternas tradi-
tionella malgrupp. Manga efterlyser ocksa bittre samverkansformer med pri-
marvérd samt habiliterings- och hjdlpmedelsverksamheter.
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Maénga verksamheter for fordjupad horselrehabilitering upplever att de behdver
en utdkad samverkan kring personer med en kombination av syn- och horsel-
nedsdttning, framfor allt med landstingens syncentraler [17]. Personer med
dovblindhet upplevs vara en utsatt grupp, dér det inte finns tillricklig kompe-
tens.

Individuella planer har fortfarande inte fatt fullt genomslag

Nér den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjinsten och frdn hilso-
och sjukvarden ska kommunen tillsammans med landstinget uppritta en indivi-
duell plan. En individuell plan &r tinkt att tydliggora for vard- och omsorgsmot-
tagaren vilka krav han eller hon kan stédlla pA kommunen och landstinget nér det
giller insatser och vem som ansvarar for respektive insats. Dessa individuella
planer har fortfarande inte fatt genomslag 1 de granskade kommunerna och
landstingen och Socialstyrelsens tillsyn visar att det fortfarande uppréttas allde-
les for fa individuella planer [16].

Haélften av kommunerna har rutiner for individuell planering
kring personer med psykisk funktionsnedséttning

Aven for personer med psykisk funktionsnedsittning 4r forekomsten av indivi-
duella planer otillrdcklig. For denna grupp har hilften av kommunerna skriftliga
rutiner for att upprétta individuella planer tillsammans med landstingen [15].
De bdda huvudminnen behdver ocksd gemensamma rutiner for det praktiska
arbetet vid utskrivningar frdn den psykiatriska slutenvarden [30]. Andelen
kommuner med s&dana rutiner har 6kat ndgot under de senaste aren och 2010
hade andelen stigit till 84 procent.

Kunskapen om behoven blir battre

Allt fler kommuner tar reda pa vilka behov personer med psykisk funktionsned-
sdttning har. Drygt hilften av kommunerna uppger att de har nagon form av
uppsokande verksamhet, vilket &r en svag 6kning sedan 2008 [15].

Socialstyrelsens upprepade métningar visar att antalet kommuner som
genomfor behovsinventeringar dkar. Ar 2008 genomfdrde 143 kommuner in-
venteringar och tva ar senare hade antalet okat till 171. Behoven avser framfor
allt boende, sysselsittning, fritid och ekonomi. Kommunerna prioriterar olika
grupper nir de gor sina behovsinventeringar. De flesta av dessa kommuner (115
stycken) undersoker behoven hos en bred mélgrupp. Forutom personer med
psykisk funktionsnedséttning ingar dven personer med samtidiga missbrukspro-
blem och personer med neuropsykiatriska tillstand [28,29].

Kunskap om behoven hos personer med psykisk funktionsnedsittning ér en
av de viktigaste forutsédttningarna for att lokala politiker och chefstjanstemédn
ska kunna planera och styra kommunernas verksamheter for malgruppen.

Rattssaker socialtjanst

I detta avsnitt framkommer bland annat att begrinsningsédtgédrder fortfarande
forekommer och att verkstéllandet av socialtjanstens beslut inte gér ratt till.
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Tidigare konstaterade brister i socialtjansten kvarstar

Socialstyrelsen har tidigare uppméarksammat att det forekommer begransnings-
atgdrder 1 verksamheter enligt LSS, frdmst i gruppbostdder. lakttagelserna fran
tillsynen tyder pa att dessa kvarstér [16]. I forsta hand géller det olika former av
begransningar som hindrar de boendes rorelsefrihet i bostaden, till exempel att
dorrar till kok och gemensamhetsutrymmen é&r lasta under vissa tider pa dygnet
nér personalen inte kan vara dir, trots att de ska vara tillgingliga utan restrik-
tioner.

Socialstyrelsen har i denna typ av drenden stdllt krav pa att begransningarna
omedelbart ska upphora. Erfarenheterna frdn drenden dir enskilda utsatts for
tvang och begrinsningar &r att Socialstyrelsens beslut leder till att relevanta
atgirder vidtas, dven om det ibland kan ta tid och kridva uppfoljande inspektio-
ner. Vidare visar tillsynen foljande:

e Det bor ofta fler personer i varje bostad med sérskild service én vad Social-
styrelsen rekommenderar, det vill sédga tre—fem. I extremfall kan det vara upp
till tolv boende 1 samma gruppbostad. Detta innebdr en 6kad risk for att de
boende blir mer storda av varandra, att fler regler infors och att de individu-
ella behoven blir mindre synliga.

¢ Gruppbostidder och annan verksamhet enligt LSS samlokaliseras, exempelvis
serviceldgenheter och korttidsvistelse. Samlokalisering med &dldrebostidder
forekommer ocksd. Om ménga bostdder med sirskild service och andra soci-
ala verksamheter samlas i samma omrade kan bostadsomradet fi en institu-
tionell prigel.

e Utbudet av stimulans och fritidsverksamheter som erbjuds i gruppbostader &r
ofta starkt begrinsat. Det finns dven tecken pa att ledsagarservicen vid akti-
viteter, besok 1 affdrer, promenader med mera tas bort nir kommunerna skér
ner pd bemanningen [16].

Allt fler missférhallanden upptacks

Den 1 juli 2011 fick SoL och LSS nya bestammelser om lex Sarah, och Social-
styrelsen har dven beslutat om nya foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2011:5) om lex Sarah. En fordndring &r att alla allvarliga missférhdllanden och
risker for allvarliga missforhéllanden snarast ska anmaélas till Socialstyrelsen av
den som bedriver verksamheten [30]. Under perioden 1 juli— 30 november 2011
kom 68 drenden som ror verksamheter enligt LSS in, varav 20 &r beslutade av
tillsynen [31]. I de beslutade drendena har lex Sarah-anmaélningarna géllt brister
1 bemotande 1 form av krédnkningar i ord och handling samt att beviljade insatser
som &r felaktigt utforda.

Socialstyrelsens tillsyn fore den 1 juli 2011 visar att de tidigare bestimmel-
serna om lex Sarah inte har fatt genomslag dverallt. De tidigare bestimmelserna
géllde till och med den 30 juni 2011 [16]. Ofta kédnner personalen i1 verksamhe-
terna till anmélningsskyldigheten, men de 4r osékra pa vad som egentligen ska
anmélas. Liksom inom dldreomradet dr personalen ovan och ibland radd for att
lyfta fel och brister i verksamheten och for att anméla missforhdllanden. Det
framkommer ocksa att anmilningar och patalade missforhallanden fran perso-
nalens sida stannar hos chefen for verksamheten, utan att foras vidare till den
berdrda ndmnden, vilket strider mot lagstiftningens intentioner [16].
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Véntetiderna pa beslut om insatser och verkstéllighet
ar fortfarande oskéligt langa

Myndighetsutdvningen enligt LSS gar inte alltid rétt till. En aterkommande
iakttagelse 1 savél klagomalsdrenden som egeninitierad verksamhetstillsyn &r att
handldggningen vid ansdkan om insatser enligt LSS dr passiv och forhalas pa
olika sétt [16]. Det géller framfor allt insatserna kontaktperson, ledsagarservice
och bostad med sérskild service. Det finns ocksa en tendens att kommunerna
inte fattar beslut om en insats forrdn insatsen finns tillgénglig, trots att utred-
ningen dr avslutad. Pa det séttet undviker kommunerna risken att inte klara
verkstilligheten och att {4 betala en straffavgift. En annan variant av fordrojd
handldggning &r att enskilda som vill ansdka om bostad med sirskild service
uppmanas att ldmna in en intresseanmélan och ddrefter avvakta med att [dmna
in ansOkan till dess att kommunen meddelar att det finns en ledig plats.

Ett beslut om insatser enligt LSS ska i princip verkstillas omedelbart. Trots
det kan personer med funktionsnedséttning som har beviljats insatser fortfaran-
de fa vinta ldnge innan deras beslut verkstills. Under de tre forsta kvartalen
2011 inkom drygt 3 600 nya rapporter dér verkstélligheten hade drdjt mer an tre
manader [32]. Majoriteten av dessa avser boende for vuxna (38 procent) respek-
tive kontaktperson (35 procent).

Att enskilda fér sina beslut verkstillda inom rimlig tid och dirmed undviker
langa véntetider dr en viktig réttssidkerhetsfrdga. Socialstyrelsen har under flera
ar foljt utvecklingen av ej verkstillda beslut och domar och pavisat stora brister,
bland annat oskéliga véntetider.
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