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Forord

Funktionshinderspolitiken syftar ytterst till att skapa jamlika levnadsvillkor
for kvinnor och min, flickor och pojkar med funktionsnedséttning. Lev-
nadsvillkoren for kvinnor och mén med funktionsnedséttning paverkas av
manga faktorer. Tillgdngligheten i samhéllet i stort dr en viktig sddan. Mo6j-
ligheterna till utbildning och arbete ar andra betydelsefulla faktorer. Ytterli-
gare en forutséttning for jimlika levnadsvillkor dr att bade kvinnor och mén
beviljas insatser fran socialtjdnsten utifran sina individuella behov.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att kartligga och analysera
skillnader mellan kvinnor och mén med funktionsnedsittning géllande in-
satser enligt LSS, SoL samt insatser inom hélso- och sjukvardens omrade.

Cecilia Eek och Barbro Engdahl (projektledare) har varit rapportens hu-
vudforfattare. Texter och andra bidrag har ldmnats av Ulla Clevnert, Karin
Flyckt, Lars Gronvik, Henrik Passmark, Lena Palm Samuelsdotter, Staffan
Soderberg och Kerstin Westergren.

For att samla in ytterligare erfarenheter hade Socialstyrelsen i oktober
2011 ett mote med representanter frdn Diskrimineringsombudsmannen
(DO), Handisam och Lika unika. Under motet diskuterades orsaker till och
konsekvenser av identifierade skillnader 1 kvinnors och méns insatser.

Hakan Ceder

Stallforetrddande
generaldirektor
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Sammanfattning

Fler médn dn kvinnor beviljas insatser enligt LSS och konsskillnaderna har
okat nagot over tid. Detta beror framforallt pad den 6kning som skett bland
unga inom personkrets 1, det vill sdga personer med utvecklingsstérning,
autism och autismliknande tillstadnd. I dessa grupper ar andelen pojkar storre
an andelen flickor. I personkrets 3 har antalet kvinnor minskat 6ver tid sam-
tidigt som antalet mén har okat. Generellt konstateras att nér kvinnor och
mén vél beviljas insatser enligt LSS &r insatsens omfattning lika stor for
bada konen, réknat i antal dygn eller timmar per ménad.

Naér det giller omsorgsinsatser enligt SoL framgér att fler méan &n kvinnor
bor i sérskilt boende samtidigt som ndgot fler kvinnor &n méan far hemtjénst 1
ordindrt boende. Andelen kvinnor och min med boendestdd dr ungefar lika
stor.

Detta dr nagra av de konsskillnader som identifieras inom ramen for re-
geringens uppdrag till Socialstyrelsen. Uppdraget innebér att Socialstyrelsen
ska kartlagga konsskillnader, frdmst inom LSS och SoL, samt att analysera
orsaker och konsekvenser. Nedan presenteras ndgra sarskilt viktiga slutsat-
ser som kan dras utifran de analyser som har gjorts.

Kvinnor och man har lika stor tillgang till insatser enligt LSS

Nér man analyserar kvinnors och méns tillgang till insatser fran socialtjans-
ten dr det inte sjalvklart att det dr rdttvist att bdda konen far “’lika mycket”
och samma insatser. Insatser ska beviljas utifrdn individuella behov, och om
kvinnors och mins behov skiljer sig at ska dven tillgangen till insatser gora
det. I tidigare rapporter har Socialstyrelsen konstaterat att det saknas uppgif-
ter om hur ménga personer som har en funktionsnedséttning som kan inne-
béra behov av insatser. Ddrmed har myndigheten inte fullt ut kunnat bedo-
ma om insatserna fordelas “réttvist” eller inte.

I denna rapport har Socialstyrelsen tagit ett viktigt steg genom att analyse-
ra tillgdngen till insatser enligt LSS bland kvinnor och méin med likartade
diagnoser. Resultatet visar att kvinnor och mén som har diagnoser inom
utvecklingsstorning, autism och autismliknande tillstdnd, Parapares, Cere-
bral Pares, ryggmargsbrack eller Downs syndrom far insatser i lika hog ut-
strackning. Om kvinnors och méins behov &r ungefar lika for de aktuella
diagnoserna kan vi dra slutsatsen att fordelningen av insatser mellan kvinnor
och min &r réttvis.

Att fler mén &n kvinnor beviljas insatser totalt sett beror pa att antalet mén
som har fétt dessa diagnoser ar fler dn antalet kvinnor.

Svarare for flickor att fa "ratt” diagnos

Vissa diagnoser dr vanligare bland mén, vilket &r en forklaring till att fler
mén an kvinnor far insatser enligt LSS. Detta behover inte vara nagot pro-



blem om det ar sa att fler mén &n kvinnor uppvisar de symptom som diagno-
serna omfattar. Forskning tyder dock pd att flickor underdiagnostiseras nér
det géller autism och autismliknande tillstind. En mgjlig orsak ar att studier
om autism huvudsakligen har gjorts pd pojkar och att de diagnoskriterier
som anvinds har utformats utifrdn hur problemen yttrar sig hos pojkar.

Eftersom personkretsen for LSS delvis utgar fran diagnoser ar det ett pro-
blem om flickor underdiagnostiseras. Flickor som inte far “rétt” diagnos
riskerar ddrmed att inte fa del av den utokade rittighet som var avsikten med
LSS.

Gifta kvinnor har hemtjanst — gifta man har fruar?

I analysen av hemtjénst bland personer upp till 64 &r kan ett intressant
konsmonster urskiljas. Bland hemtjdnstmottagare som dr ensamboende ar
andelen mén ndgot hogre dn andelen kvinnor. Bland hemtjdnstmottagare
som dr sammanboende rader det motsatta forhallandet. Drygt 62 procent dr
kvinnor och 38 procent 4r mén i denna grupp.

Liknande monster har uppmarksammats av forskare vad géller hemtjanst
for dldre. I dessa studier har man konstaterat att det &r vanligare att kvinnor
vardar sin make utan stod fran hemtjdnsten &n att mén gér samma sak. Det
ar tdnkbart att resultatet beror pa att kvinnor 1 hogre grad én mén forvéntas
ta pa sig en omvéardande roll. Det gar dock inte att veta om orsaken &r att
kvinnor och mén sjdlva véljer att ordna sin tillvaro efter detta monster eller
om socialtjanstens handldggare stéller hogre krav pa anhoriga kvinnor dn
man.

Aven bland forildrar till barn med funktionsnedsittning tar kvinnor ett
storre ansvar for omsorgsarbetet &n mén. Detta gar ut 6ver bade deras hilsa
och deras mojligheter pa arbetsmarknaden.

Inga storre skillnader i kvinnors och mans levnadsvillkor

Ytterst handlar funktionshinderspolitiken om jdmlika levnadsvillkor for
flickor och pojkar, kvinnor och min, med funktionsnedséttning. De insatser
som ges enligt LSS och SoL utgér en viktig del av det totala samhallsstodet
till personer med funktionsnedsdttning. Studier om levnadsvillkor bland
kvinnor och min med funktionsnedsattning anvénder sig av olika tillviga-
gangssitt for att avgriansa gruppen. Inte desto mindre &r ett gemensamt re-
sultat 1 dessa studier att de inte lyfter fram nédgra stora skillnader i levnads-
villkor mellan kvinnor och midn med funktionsnedsittning. De skillnader
som noteras &r ibland till kvinnornas fordel och ibland till ménnens. Pa det
stora hela dr konsskillnaderna i1 levnadsvillkor mindre bland personer med
funktionsnedsdttning dn i befolkningen i stort.



Fortsatt arbete

Socialstyrelsen kommer att fortsitta folja och analysera mins och kvinnors
tillgang till stdd inom olika omraden. Detta &r 1 enlighet med myndighetens
overgripande mal om vard och omsorg pa lika villkor for hela befolkningen.
Aven det arbete som Socialstyrelsen ska bedriva for att uppnd malen inom
sin funktionshinderspolitiska strategi [1] kopplar till detta omrade. Framfor
allt géller detta delmél 1 om att personer med funktionsnedsittning ska ha
tillgdng till vard och stéd efter behov, oberoende av kon, alder, fodelseland
och bostadsort. Socialstyrelsen kommer att genomfora foljande aktiviteter:

e Studera tillgdngen till stdd och service for personer med funktions-
nedsdttning mot bakgrund av kon, dlder, fodelseland och bostadsort.

e Studera hur jdmlik hélso- och sjukvérden &r for personer med funk-
tionsnedséttning. Syftet dr att identifiera skillnader i behandling, 13-
kemedelsforskrivning och komplikationer 1 relation till sjukdomsfo-
rekomst. Jamforelser gors mellan konen samt med befolkningen i
stort.

Den metod som anvints for att analysera kvinnors och mins tillgang till
insatser enligt LSS har visat sig vara mycket anviandbar. For forsta gangen
har Socialstyrelsen kunnat ndrma sig fragan om tillgang till insatser bland
kvinnor och mén med liknande behov. Socialstyrelsens avser att anvénda
metoden dven 1 sitt fortsatta arbete med att folja upp jimlikheten inom vérd
och omsorg.



1. Inledning

Uppdraget fran regeringen

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att ’kartldgga och analysera
redovisade skillnader som finns mellan kvinnor och mén, pojkar och flickor
inom ramen for statistik och uppfdljning géllande insatser enligt lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade, LSS, samt inom socialtjénstla-
gen, SoL, framst insatser riktade till dldre och personer med funktionsned-
sattning. Uppdraget ska dven omfatta relevant statistik gillande dessa maél-
grupper inom rehabilitering och andra relevanta insatser inom hilso- och
sjukvérdens omrdde. Inom uppdraget ska Socialstyrelsen utifran identifiera-
de skillnader mellan kvinnor och mén, pojkar och flickor gora en analys av
dess orsaker och konsekvenser”[2].

Syfte och avgransningar

Syftet med denna rapport dr framst att analysera insatser till kvinnor och
mén enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindra-
de, LSS, samt enligt socialtjédnstlagen (2001:453), SoL. Socialstyrelsen har
utgatt ifrdn att uppdraget i forsta hand géller personer med funktionsned-
sdttning. Mot denna bakgrund studeras tillgangen till insatser for tva grup-
per: (1) personer med insatser enligt LSS i alla &ldrar, samt (2) personer upp
till 64 ars alder med omsorgsinsatser enligt SoL.

Samtliga personer med insatser enligt LSS kan per definition ségas tillho-
ra gruppen personer med funktionsnedséttning. Detta eftersom en av forut-
sattningarna for att erhdlla en insats enligt LSS &r att man tillhér ndgon av
lagens tre personkretsar.' Inom lagens personkretsar ryms ett antal uttalade
funktionsnedsdttningar varav nagra dr diagnoser.

I redovisningen av kvinnors och mins tillgdng till LSS-insatser avgransar
vi oss till insatserna enligt 9 § 2—10, det vill sédga de insatser som beslutas av
kommunerna. Uppgifter om dessa insatser samlas in for officiell statistik pa
personnummerniva. Insatsen radgivning och annat personligt stod enligt 9 §
1 LSS, som landstingen har ansvar for, ingar inte eftersom uppgifter om
denna insats endast samlas in pd méngdniva. Insatsen forekommer dessutom
mycket sparsamt i majoriteten av landstingen. Troligtvis ges stodet istéllet
som habilitering enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL). Varken habilite-
ring eller rdd och stdd registreras nationellt pd individniva. Det innebar att
Socialstyrelsen inte har mojlighet att analysera kvinnors och méns tillgdng
till dessa insatser, baserat pa tillgingliga uppgifter.

Definitionen av den andra gruppen, som har insatser enligt SoL, &r mer
komplicerad. For det forsta ges manga insatser enligt denna lagstiftning ut-

! personkretsarna for LSS beskrivs mer ingaende i kapitel 2.



ifran behov som inte dr en konsekvens av en funktionsnedsittning. Rappor-
ten avgransas darfor till att omfatta vissa omsorgsinsatser. For det andra ger
officiell statistik om omsorgsinsatser enligt SoL ingen bild av behovets var-
aktighet hos de personer som far insatser. En del av dem som ingér i grup-
pen kan ha kortvariga behov, till fo6ljd av exempelvis ett benbrott. Ett anta-
gande som gors 1 rapporten ér att personer som har hemtjinst, boendestdd
eller sdrskilt boende har ndgon form av funktionsnedséttning som i de flesta
fall ar varaktig. Dagverksamhet ingér inte i analysen dd manga kommuner
erbjuder denna insats utan bistdndsbeslut. I dessa fall blir statistiken bristfal-
lig. For att avgrénsa analysen i forhallande till dldreomradet analyseras en-
dast insatser till personer upp till och med 64 ars alder.

I det avsnitt som avser insatser inom hélso- och sjukvérden gor Socialsty-
relsen inga nya bearbetningar av data utan refererar i stéllet till tidigare stu-
dier. Vi gor heller inte ndgra nya analyser i detta avsnitt.

Socialstyrelsen gor inte nagon analys av kvinnors och méns tillgng till
rehabilitering i denna rapport. I patientregistret finns uppgifter om den reha-
bilitering som utfors inom slutenvarden och den specialiserade oppenvér-
den. Uppgifterna dr dock bristfélliga och alltfor fragmentariska for att de ska
kunna anvéndas till analys i detta sammanhang. Vidare saknas helt uppgifter
kring den mycket omfattande del av rehabiliteringen som genomfors i op-
penvérden av sjukgymnaster, kuratorer och arbetsterapeuter 1 6ppenvarden.
Besok hos dessa yrkesgrupper far inte registreras i patientregistret. Social-
styrelsen har 1 ett remissvar 2010-06-22 (dnr 17844/2010), betonat vikten av
att f till stdnd en registrering av alla yrkesgruppers verksamhet inom 6p-
penvérden 1 patientregistret, sd att registret ska bli sd heltickande som m&j-
ligt.

Metod

I en analys av kvinnors och méns tillgdng till insatser &r det viktigt att inte
utgd fran att resultatet dr rdttvist bara for att bada konen far lika mycket
stod. Insatser enligt LSS och SoL ska utgé fran individuella behov, och om
kvinnors och méns behov ser olika ut ska tillgdngen till insatser spegla detta.
I rapporten ndrmar sig Socialstyrelsen fragan om kvinnors och méns behov,
genom att anvdnda patientregistret for att undersoka vilka diagnoser som ar
vanligt forekommande bland personer med insatser enligt LSS. Dérefter
analyseras tillgdngen till insatser enligt LSS for personer med dessa diagno-
ser.

Rapporten bygger huvudsakligen pa registerbearbetningar samt genom-
géng av forskning och andra studier. De register som anvénds &r registret
over insatser enligt LSS, registret Gver socialtjanstens insatser till dldre och
personer med funktionsnedséttning samt patientregistret.

Tidigare studier har identifierats genom litteratursokningar i Libris, DiVa
(Digitala vetenskapliga arkivet), uppsatser.se, Scirus.com och Google Scho-
lar. Foljande sokord har anvénts: genus, kon, sjukvard, socialtjénst, funk-
tionshinder, jamstélldhet, ojimlikhet, handikappomsorg, LSS.
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Relevant litteratur har dven identifierats genom en genomgang av publice-
rade rapporter vid de FoU-enheter som aterfinns pad webbplatsen FoU i Sve-
)
rige” [3].

Tidigare redovisade skillnader

Socialstyrelsen har i1 flera ldgesrapporter redovisat att det finns skillnader
mellan kvinnor och mén nédr det giller de som har insatser enligt LSS och
SoL. Fler méan fér insatser enligt LSS och fler kvinnor far hemtjénst enligt
SoL. Aven nir det giller insatser frin andra aktorer &n socialtjinsten finns
det konsskillnader. Mén far till exempel oftare bilstdd, medan kvinnor oftare
fir fardtjinst. Méan har oftare anstillning med l6nebidrag eller inom Sam-
hall, medan kvinnor oftare far sjuk- eller aktivitetserséttning. Min far oftare
assistansersittning fran Forsdkringskassan. Slutligen far fler kvinnor handi-
kappersittning och dr 1 hogre grad mottagare av vardbidrag for sina barn.
Socialstyrelsen har pétalat att det finns en stor kunskapsbrist nér det géller
jamstilldheten pd funktionshindersomrédet. Orsaker som lyfts fram ar defi-
nitionssvarigheter, avgridnsningsproblem, samt otillricklig forskning och
statistik [4-8].

Ar 2002 fick Socialstyrelsen i uppdrag att analysera kvinnors och miins
tillgdng till insatser inom socialtjdnstens och hélso- och sjukvéardens omra-
den. Uppdraget resulterade i tvd rapporter som publicerades ar 2004, en om
socialtjdnsten och en om hélso- och sjukvarden. I rapporten Jamstilld soci-
altjanst? konstaterade Socialstyrelsen att det fanns skillnader mellan kvinnor
och méin avseende insatser enligt LSS och SoL, men att det saknades upp-
gifter om hur ménga personer som hade funktionsnedséttningar som innebar
behov av insatser frin socialtjdnsten. Ddrmed kunde Socialstyrelsen inte
stilla beviljade insatser mot behov, och inte heller avgéra om insatserna
fordelades rittvist” eller inte mellan kvinnor och mén [9].

I systerrapporten Jamstdlld vard? konstaterade Socialstyrelsen att kvinnor
oftare gér till ldkare och att den sammantagna kostnaden for kvinnors sjuk-
vard dr hogre dn méns. Kostnaderna for lakemedel dr totalt sett hogre for
kvinnor &n for min, men méns kostnader per recept dr hogre. Vidare konsta-
terades att nya, dyra medicinska teknologier och ldkemedel sprider sig forst
till medelalders min. Vid en genomgang av 6verlevnad, livskvalitet och
funktionsforméga identifierades inga stora skillnader mellan kvinnor och
min som fatt hjirtintensivvard, strokevérd eller 6gonsjukvard. A andra si-
dan rapporterade kvinnor oftare biverkningar och drabbades oftare &n mén
av ldkemedelsrelaterad sjuklighet. Enligt Socialstyrelsens rapport kan detta
bero pa att kvinnor i genomsnitt ordineras fler ldkemedel &n méin och dér-
med 16per storre risk att fa oldmpliga kombinationer av ldkemedel [10].

>FoU i Sverige ar en samlingsplats for personer som ar intresserade av forskning, utveck-
ling och kvalitetssakring inom universitet, hogskola, landsting/region och kommun.
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Disposition

I avsnitt 2 och 3 redovisas de insatser som kvinnor och méin har enligt LSS
respektive SoL. Hur manga kvinnor och mén fér insatser? Hur ser kons-
skillnaderna ut 1 olika aldrar och personkretsar? Hur har fordelningen av
insatser mellan kvinnor och min utvecklats dver tid? I avsnitt 4 redovisas
hilso- och sjukvardsinsatser for kvinnor och mian med funktionsnedséttning.
I avsnitt 5 analyseras orsaker till de identifierade konsskillnaderna och 1
avsnitt 6 diskuteras tdnkbara konsekvenser av dessa.
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2. Insatser enligt LSS

Viktiga resultat

e Av de personer som fick insatser enligt LSS den 1 oktober 2010 var
42 procent kvinnor och 58 procent mén.

e De antalsmissigt storsta konsskillnaderna finns bland unga som till-
hor personkrets 1, det vill sdga har utvecklingsstorning, autism eller
autismliknande tillstdnd. Antalet pojkar och mén i aldrarna 11-30
har i personkrets 1 6kat betydligt mer dn andra éldrar och person-
kretsar de senaste sju aren.

e [ personkrets 3 har antalet kvinnor minskat med 13 procent sedan
2003. Minskningen av antalet kvinnor har skett i samtliga &lders-
grupper upp till 60 &r. Antalet méin i personkrets 3 har ddremot 6kat
med 33 procent under motsvarande period.

e Kvinnor och médn som beviljas insatser enligt LSS fér lika mycket
stod, rdknat i timmar eller dygn per manad.

Alder och personkrets bland personer
med LSS-insats

En av forutséttningarna for att fa tillgéng till insatser enligt LSS ér att per-
sonerna tillhoér nagon av de tre personkretsarna:

(1) personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande till-
stdnd

(2) personer med betydande och bestdende begavningsmaéssigt funk-
tionshinder efter hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre vald eller
kroppslig sjukdom eller

(3) personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshin-
der som uppenbart inte beror pad normalt dldrande, om de ir stora och
fororsakar betydande svérigheter i den dagliga livsféringen och ddarmed
ett omfattande behov av stdd eller service.

Den 1 oktober 2010 hade knappt 35 700 mén (58 procent) och drygt 26 300
kvinnor (42 procent) nagon insats enligt 9 § 2—10 LSS. De allra flesta (84
procent) tillhor personkrets 1 (se tabell 1). Det dr dven hir de antalsméssigt
storsta skillnaderna finns mellan antal kvinnor och antal mén, framforallt
bland barn och unga.
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Tabell 1: Antal personer som hade ett verkstéllt beslut om LSS-insats den 1 okto-
ber 2010, férdelat efter kbn, alder och personkrets

Personkrets 1 Personkrets 2 Personkrets 3
Alder Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man
0-10 943 1908 0 0 175 211
11-20 4810 8 252 0 0 296 396
21-30 5045 6 887 25 50 205 261
31-40 3525 4382 93 164 342 380
41-50 2871 3613 148 268 684 737
51-60 2230 2873 226 381 915 918
61-64 772 942 118 199 471 439
65— 1475 1531 112 186 860 753
Samtliga 21671 30 388 724 1250 3948 4 095

Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registret 6ver insatser enligt LSS

Andel i befolkningen med insatser enligt LSS

I tabell 2 redovisas antal kvinnor och mén per 100 000 kvinnor respektive
min 1 befolkningen for varje aldersgrupp som far insatser enligt LSS. Tabel-
len visar att fler mén &n kvinnor far insatser i samtliga personkretsar och
aldrar, med undantag av aldrarna 51-64 &r i personkrets 3.

De relativa skillnaderna mellan kvinnor och mén ar storst 1 personkrets 2
men det totala antalet personer ir litet i den personkretsen.

De antalsméssigt storsta konsskillnaderna finns bland unga 1 personkrets
1. Pojkar i personkrets 1 &r den grupp dér storst andel av befolkningen be-
viljas LSS-insatser. I dldersgruppen 11-20 &r far 1,40 procent insatser och 1
aldersgruppen 21-30 &r &r andelen 1,12 procent. Motsvarande andel for
flickor ar 0,87 respektive 0,86 procent.

Tabell 2: Antal personer per 100 000 invanare (i varje dldersgrupp) som hade ett
verkstéllt beslut om LSS-insats den 1 oktober 2010 férdelat efter kén, alder och
personkrets

Personkrets 1 Personkrets 2 Personkrets 3
Alder Kvinnor M3n  Kvinnor Min  Kvinnor Min
0-10 165 316 0 0 31 35
11-20 865 1404 0 0 53 67
21-30 864 1122 4 8 35 43
31-40 587 705 16 26 57 61
41-50 455 553 23 41 108 113
51-60 388 493 39 65 159 158
61-64 309 381 47 81 189 178
65— 154 196 12 24 90 97
Samtliga 459 648 15 27 84 87

Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registret 6ver insatser enligt LSS
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Antal personer med insatser enligt LSS

Tabell 3 visar att de olika LSS-insatserna forekommer 1 olika stor utstrick-
ning i olika aldersgrupper. Bland unga upp till 22 ar finns fler pojkar dn
flickor for 1 stort sett alla insatser. I aldern 23 till 64 &r ar skillnaderna pro-
centuellt sett storst for avldsarservice och korttidsvistelse. Dessa insatser &r
dock inte sa vanliga bland vuxna. Bland personer éver 65 ar dr konsskillna-
derna storst for boende och daglig verksamhet.

Tabell 3: Antal personer per 100 000 i befolkningen (i varje aldersgrupp) som har
ett verkstéllt beslut om LSS-insats den 1 oktober 2010, férdelade efter kén, alder
och insats

Alderklasser

0-22 ar 23-64 ar 65 ar-

Flickor Pojkar Kvinnor Man Kvinnor Maén
Personlig assistans 29 39 44 42 25 32
Ledsagarservice 112 182 85 88 62 59
Kontaktperson 134 166 260 284 91 106
Avldsarservice 85 160 3 4 2 4
Korttidsvistelse 256 423 20 26 1 6
Korttidstillsyn ungdomar 154 245 0 0 0 0
Boende, barn och ungdomar 39 64 0 0 0 0
Boende, vuxna 41 55 318 416 138 190
Daglig verksamhet 91 129 456 575 54 70
Nagon av insatserna ovan 945 1467 1195 1448 375 471

Notera att med personlig assistans avses den personliga assistans som beviljas enligt LSS. Personlig assistans som
finansieras med Forsdkringskassans assistansersittning ingér inte.
Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registret 6ver insatser enligt LSS

Omfattning av beviljade insatser

I registret over insatser enligt LSS finns uppgifter om omfattningen pa
vissa insatser, rdknat som antal timmar eller dygn per ménad. For personlig
assistans, ledsagarservice och avldsarservice finns uppgifter om antal tim-
mar per manad. For korttidsvistelse redovisas antal dygn per ménad.

Enligt tabell 4 syns inte ndgra storre skillnader mellan pojkar och flickor
eller mellan kvinnor och min. Diaremot dr omfattningen av samtliga insatser
storre for vuxna dn for barn och unga.
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Tabell 4: Genomsnittlig omfattning i timmar per manad och dygn per manad f6r
insatser enligt LSS den 1 oktober 2010, férdelade efter kén, alder och insats

Omfattning 2010

Personlig assistans (timmar/manad)

Ledsagarservice (timmar/manad)

Avldsarservice (timmar/manad)

Korttidsvistelse (dygn/manad)

Flickor
129

0-22 ar 23-64 ar
Pojkar  Kvinnor Man
127 158 164
20 25 25
25 34 33
5 6 6

Notera att med personlig assistans avses den personliga assistans som beviljas enligt LSS. Personlig assistans som

finansieras med Forsékringskassans assistanserséttning ingdr inte.

Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registret 6ver insatser enligt LSS

Nybeviljade LSS-insatser

Figur 1 visar i vilken omfattning kvinnor och mén 1 olika aldrar far sina for-
sta LSS-insatser. Personer med nybeviljande insatser redovisas utifrdn de
personer som hade LSS-insatser den 1 oktober ar 2010 men som varken
hade det 1 oktober 2009 eller 1 oktober 2008. I de allra flesta &ldrar &r antalet
min med nybeviljade insatser fler 4n antalet kvinnor. De procentuellt sett
storsta konsskillnaderna finns i 8ldrarna 5-10 &r.

Figur 1: Antal personer med nybeviljade LSS-insatser den 1 oktober 2010, férdelat
efter kén och alder.
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Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registret 6ver insatser enligt LSS
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De allra flesta personer som nybeviljas LSS-insatser dr barn och unga upp
till 25 érs dlder. Darmed finns dven de antalsmissigt storsta konsskillnader-
na i denna aldersgrupp. Nybeviljanden bland barn och unga gors nistan en-
bart till personer i personkrets 1.

Forst efter 50 ars alder star personer i personkrets 3 for fler nybeviljanden
4n personkrets 1. Aven i personkrets 3 nybeviljas fler min dn kvinnor LSS-
insatser. Efter 65 ars dlder dr det ovanligt med nybeviljanden av LSS-
insatser.

Utveckling over tid

Det finns en trend att andelen kvinnor som har insatser enligt LSS minskar
over tid. Ar 2003 var 45 procent av de personer som fick insatser enligt LSS
kvinnor. Ar 2010 var andelen kvinnor 42 procent. Den relativa kningen av
maén dr ungefar lika stort for samtliga insatser.

Totalt sett har antalet personer som beviljas LSS-insatser dkat. Ar 2003
hade drygt 49 900 personer nigon LSS-insats. Ar 2010 var antalet drygt
62 000 personer. Hur fordelar sig da denna utveckling mellan kvinnor och
mén i olika aldrar och personkretsar?

Tabell 5 visar att 6kningen ndstan helt dterfinns i personkrets 1. Person-
krets 1 har 6kat med drygt 11 000 personer samtidigt som det totala antalet
har 6kat med drygt 12 000 personer. Okningen i personkrets 1 bestar av
knappt 4 300 kvinnor och 6 900 mén. Storst konsskillnad finns bland unga i
aldrarna 11-30 &r. Utvecklingen inom personkrets 1 forklaras i stor ut-
strackning av att antalet personer med diagnoser inom autismspektrat har
oOkat. Detta diskuteras mer utforligt i avsnitt 5.

I personkrets 2 finns en liten 6kning som fordelar sig relativt lika mellan
kvinnor och mén. I personkrets 3 har antalet kvinnor minskat med 600 per-
soner (13 procent). Minskningen av antalet kvinnor giller for samtliga al-
dersgrupper upp till 60 &r. Samtidigt har antalet min i personkrets 3 Okat
med 1 000 personer (33 procent).

Tabell 5: Férédndring i antal personer med LSS-insats mellan den 1 oktober 2003
och den 1 oktober 2010, férdelade efter kén, &lder och personkrets

Personkrets 1 Personkrets 2 Personkrets 3
Alder Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man
0-10 -193 -189 0 0 -94 -86
11-20 963 2094 -2 -6 -107 -101
21-30 1704 2702 -6 -30 -59 80
31-40 673 797 3 12 -244 61
41-50 521 565 46 49 -121 347
51-60 80 287 66 62 =277 221
61-64 248 313 63 105 32 128
65— 274 334 80 120 274 358
Samtliga 4270 6 903 250 312 -596 1008

Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registret 6ver insatser enligt LSS
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3. Insatser enligt SoL

Viktiga resultat

e Andelen kvinnor och min under 65 ar som har ndgon av SoL-
insatserna sérskilt boende, hemtjinst eller boendestod &r jamn.

e Min bor dock oftare dn kvinnor i sarskilt boende, medan kvinnor
nagot oftare har hemtjénst i ordinért boende. Antalet kvinnor och
méin med boendestdd dr ungefar lika stort. Fordelningen mellan
kvinnor och mén har varit oférdndrad de senaste sju aren. Undanta-
get dr att andelen mén med hemtjanst okat 1 dldersgruppen 019 ar.

e Hushallens sammansittning spelar roll nir det géller antalet kvinnor
respektive médn som far hemtjdnst. Sammanboende mén fér bistdnd i
lagre utstrackning &n sammanboende kvinnor.

Antal personer med sarskilt boende, hemtjanst
eller boendestod

I detta avsnitt studeras fordelningen mellan kvinnor och mén for de vanli-
gaste insatserna till personer med funktionsnedséttning: sérskilt boende,
hemtjanst och boendestdd. Dagverksamhet ingér inte dd manga kommuner
ger insatsen utan bistdndsbeslut. Darmed finns inte uppgift om samtliga per-
soner med dagverksamhet.

Ar 2010 beviljade kommunerna sérskilt boende, hemtjinst eller boende-
stod enligt SoL till cirka 36 000 personer under 65 ar. Fordelningen mellan
kvinnor och mén ar mycket jamn. Nér insatserna analyseras var for sig
framtrader dock skillnader. Andelen mén som bor i sérskilt boende dr hogre
an andelen kvinnor (se figur 2), 60 procent respektive 40 procent.
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Figur 2: Antal personer (0—64 &r) med beslut om sérskilt boende, hemtjanst i ordi-
nért boende eller boendestdd ar 2010, férdelade efter kén och insats

10000

9000

8000
7000 ——

6000 —

W Kvinnor
5000 ——

Antal

Man
4000 —

3000 —

2000 — ——

1000 ——

0 -

Sarskilt boende Hemtjdnst i ordindrt Boendestod
boende

Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registret dver socialtjanstens insatser till dldre och personer med funk-
tionsnedséittning

Konsskillnaderna dndrar sig inte sirskilt mycket i en analys av antalet per-
soner per 100 000 invanare i befolkningen (tabell 6). Av tabellen nedan
framgar att det finns skillnader mellan olika aldersgrupper. Hemtjinst &r
vanligare bland kvinnor &n bland maén, totalt sett. Bland barn och unga upp
till 20 ars &lder ar antalet pojkar storre &n antalet flickor per 100 000 invéna-
re. Bland personer som &r 21 ar eller dldre dr antalet kvinnor som far hem-
tjénst storre dn antalet mén per 100 000 invanare.

Min bor oftare dn kvinnor i sdrskilt boende, en skillnad som 6kar med
okad 4lder. Inom boendestdd dr konsfordelningen relativt jimn totalt sett. I
vissa aldersgrupper dr kvinnorna fler och i1 andra aldersgrupper rader det
motsatta forhallandet.
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Tabell 6: Antal personer per 100 000 invénare (i varje dldersgrupp) med beslut om
hemtjénst, boende eller boendestéd enligt SoL ar 2010, férdelade efter kén, alder
och insats

2010 Sarskilt boende Hemtjanst Boendestod

Alder  Kvinnor Man  Kvinnor Min  Kvinnor Man
0-10 0 0 10 18 0 0
11-20 2 5 21 23 32 29
21-30 13 21 80 66 233 245
31-40 23 36 151 100 261 242
41-50 51 81 271 218 325 292
51-60 104 151 536 514 317 321
61-64 225 308 964 906 260 222
Totalt 45 66 232 203 203 192

Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registret over socialtjanstens insatser till dldre och personer med funk-
tionsnedséttning

Utveckling over tid

Tabell 7 visar konsfordelningen bland personer med sérskilt boende och
hemtjénst vid tva tidpunkter: ar 2003 och 2010.° Inom sérskilt boende #r
konsskillnaderna relativt oférdndrade 6ver tid. Totalt sett har antalet perso-
ner med sarskilt boende minskat med knappt 1 000 personer mellan ar 2003
och 2010. Kvinnors andel minskade frdn 42 procent till 40 procent mellan
de tva tidpunkterna, medan mannens andel 6kade i motsvarande omfattning.
Andelen pojkar och flickor upp till 19 ar med sérskilt boende redovisas inte,
eftersom antalet personer ar for lagt for att andelar ska kunna berdknas.

Antalet personer som far hemtjénst har 6kat med drygt 1 200 personer
mellan ar 2003 och 2010. Andelen kvinnor respektive man har dock inte
andrats ndmnvért. Kvinnor utgor drygt hélften av hemtjanstmottagarna bade
ar 2003 och ar 2010. I aldersgruppen 0—19 ér har andelen flickor minskat,
fran 46 procent till 38 procent.

3 Uppgift om boendestdd fanns inte ar 2003 varfér nagon jamforelse 6ver tid inte kunnat
goras for insatsen.
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Tabell 7: Andel kvinnor och mén med sérskilt boende respektive hemtjénst, ar
2003 och 2010, férdelade efter kén, alder och insats

Sarskilt boende Hemtjanst
Andel kvinnor Andelen man Andel kvinnor Andel man
Alder 2003 2010 2003 2010 2003 2010 2003 2010
0-19 - - - - 46% 38% 54% 62%
20-44 39% 38% 61% 62% 55% 57% 45% 43 %
45-64 43 % 41 % 57% 59% 52% 52% 48% 48 %
Totalt 42 % 40 % 58% 60% 53% 52% 47 % 48 %

Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registret dver socialtjanstens insatser till dldre och personer med funk-

tionsnedséttning

Hemtjanst utifran hushallstyp

Tabell 8 visar att det spelar roll om en person dr ensamboende eller delar
hushall ndr kommunen beviljar hemtjénst. Har framtrdder en tydlig kons-
skillnad. Bland ensamboende personer utgdr kvinnorna knappt hélften av
hemtjanstmottagarna. Bland sammanboende déremot &r kvinnorna betydligt
fler. Hela 62 procent av de sammanboende hemtjédnstmottagarna ar kvinnor

och 38 procent dr mén.

Liknande moénster har identifierats inom hemtjanst for dldre [11]. Detta

diskuteras mer utforligt i avsnitt 5 och 6.

Tabell 8: Antal personer 23—64 ar med hemtjénst i form av service eller personlig

omvérdnad i juni 2008, férdelade efter kbn och hushallstyp

Antal personer

Andel personer

Genomsnittligt

antal timmar

Kvinnor Man Kvinnor
Ensamboende 3 801 4298 47 %
Delar hushall 3 559 2184 62 %
Totalt 7 360 6 482 53 %

Man
53 %
38 %
47 %

Kvinnor Man
32 34
42 49
37 42

Uppgift om hushallstyp fanns i registret ver socialtjénstens insatser till dldre och personer med funktionsnedsatt-

ning ar 2008, ddremot inte i den senaste insamlingen fran 2010.

Kailla: Socialstyrelsens bearbetningar av registret dver socialtjanstens insatser till dldre och personer med funk-

tionsnedséttning
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4. Halso- och sjukvardsinsatser

Nar det géller tillgdng till hilso- och sjukvardsinsatser for kvinnor och mén
med funktionsnedsittning redovisar Socialstyrelsen enbart resultat frn tva
tidigare studier. Avgransningen av gruppen personer med funktionsnedsatt-
ning skiljer sig dock sig &t mellan de tva studierna. Den forsta studien har en
vid avgrinsning, med en definition som ringar in cirka en miljon personer.
Den andra studien utgér fran personer som far insatser enligt LSS och som
tillhor personkrets 1, det vill sdga har utvecklingsstérning, autism eller au-
tismliknande tillstind. Av rubrikerna nedan framgar vilken grupp resultaten
avser.

Viktiga resultat

e Kvinnor med funktionsnedsittning uppger att de har sdmre hélsa dn
min. Detta foljer samma monster som befolkningen i stort.

e Kvinnor med funktionsnedsittning har fler vardkontakter &n mén.
Aven detta monster foljer monstret 1 befolkningen 1 stort. Skillnaden
mellan kvinnor och mén minskar i de hogre aldrarna.

e Kvinnor och mén i personkrets 1 anvinder psykofarmaka och anti-
depressiva ldkemedel 1 lika stor utstridckning.

Kontakter med sjukvarden bland personer
med funktionsnedsattning

Folkhélsoinstitutet gor arligen en nationell folkhédlsoundersokning genom en
enkdt om hilsa, véardkontakter, likemedelsanvdndning och levnadsvanor
som de sammanstiller i en folkhilsorapport. Ar 2008 gav de ut en temarap-
port om personer med funktionsnedsdttning. Funktionsnedsittning definie-
rades utifrén frigor om funktionsformiga.* Med Folkhilsoinstitutets defini-
tion uppskattas cirka en miljon personer i &ldrarna 16—-64 ar ha en funk-
tionsnedsattning. Det d&r med andra ord en betydligt storre grupp dn den
grupp som far insatser frin kommunen enligt LSS eller SoL.

* Folkhlsoinstitutet har definierat gruppen personer med funktionsnedsattning utifran
fragor om langvarig sjukdom eller besvar efter olycksfall samt om besvaren medfér ned-
satt arbetsformaga. Dessutom har fragor stallts om svarigheter att utfora vissa aktiviteter,
exempelvis att ldsa en dagstidning, hora vad som sags i ett samtal mellan flera personer,
ga i trappor eller ta en kortare promenad.
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Tabell 9 visar att kontakter med sjukvarden &r vanligare bland kvinnor &n
bland mén med funktionsnedsdttning. Kénsmonstret bland personer med
funktionsnedséttning foljer konsmonstret i befolkningen 1 stort [12]. Bland
personer med funktionsnedsittning i ldersgruppen 16—-64 ar hade 72 pro-
cent av kvinnorna och 55 procent av ménnen haft ndgon vardkontakt de se-
naste tre manaderna. Skillnaderna mellan kvinnor och mén &r storst nir det
géller besok hos kurator, besok hos psykolog samt ldkarbesok pa vardcen-
tral. I aldersgruppen 65—84 ér utjimnas skillnaden mellan kdnen for de fles-
ta typer av vardkontakter. For denna aldersgrupp dr andelen mén nagot stor-
re dn andelen kvinnor nir det géller ldakarbesok pé sjukhus.

Tabell 9: Andel personer med funktionsnedséttning som hade haft ndgon vardkon-
takt de senaste tre manaderna, aren 2005-2007, férdelade efter kén, alder och typ
av vérdkontakt. Aldersstandardiserat.

16—64 ar 65-84 ar

Kvinnor Man  Kvinnor Man
Nagon vardkontakt 72% 55% 7% 73%
Lakarbesok pa sjukhus 37% 30% 42% 46 %
Lakarbesok pa vardcentral o dyl. 55% 38% 63% 59%
Besok hos distriktsskoterska 18% 16% 38% 37%
Besok hos kurator 9% 3% 1% 2%
Besok hos psykolog 11 % 7% 2% 2%
Besok hos sjukgymnast 217% 17 % 217% 12%
BesoOk hos naprapat 12 % 9% 5% 4%
Inlagd pa sjukhus 8 % 7% 16% 16%

Kaélla: Halsa pa lika villkor. Folkhélsoinstitutet 2008.

Att andelen kvinnor som haft ndgon véardkontakt generellt sett dr hogre dn
andelen mén &r forenligt med att fler kvinnor 4n mén uppgivit att de upple-
ver dalig/mycket dalig hédlsa eller upplever svéara besvdr med dngslan, oro
eller angest (tabell nedan). I gruppen som &r 65-84 ar upphor i stort sett
skillnaden mellan kvinnor och mén.

Tabell 10: Andel personer med funktionsnedséttning som har uppgivit att de har
dalig hélsa samt besvédr med &ngslan, oro eller angest, aren 2005—-2007, férdelade
efter kén och dlder. Andel i procent. Aldersstandardiserat.

16-64 ar 65-84 ar
Kvinnor Mén  Kvinnor Maén
Dalig halsa 26% 19% 24% 22%
Angslan, oro eller angest, svara besvar 17% 13% 8 % 6 %

Kaélla: Halsa pa lika villkor. Folkhélsoinstitutet 2008.
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Lakemedelsanvandning bland personer
| personkrets 1

I rapporten Alltjimt ojdmlikt! studerar Socialstyrelsen likemedelsanvéind-
ningen bland personer 1 personkrets 1, det vill sdga bland personer med ut-
vecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstdnd. I rapporten analyse-
ras hur personer i1 personkrets 1 anvénder psykofarmaka och antidepressiva
lakemedel. Redovisningen omfattar aldrarna 20—64 éar och avser kontinuer-
lig anvdndning av ldkemedel, 1 detta fall lakemedel som hadmtades ut pa apo-
tek bade 1 borjan och i slutet av 2008.

Socialstyrelsens analyser visar att anvindandet av lakemedel generellt sett
var hogre 1 personkrets 1 &n 1 dvriga befolkningen. Skillnaden mellan kvin-
nor och mén var dock mindre 1 personkrets 1 &n i1 6vriga befolkningen.

Nir det giller anvindning av psykofarmaka® var andelen anvindare vi-
sentligt storre 1 personkrets 1, dn 1 den 6vriga befolkningen. Drygt 30 pro-
cent av personerna i personkrets 1 hade minst ett sddant preparat. En nagot
mindre andel (strax under 30 procent) i personkrets 1 hade tre eller fler oli-
ka psykofarmaka. I stort sett inga konsskillnader identifierades i personkrets
1.

Antidepressiva likemedel anvénds av 20 procent av kvinnorna i person-
krets 1 och cirka 17 procent av ménnen. Ett exempel pd antidepressiva la-
kemedel dr Bensodiazepiner. Bensodiazepiner anvénds vid kortare behand-
ling av angesttillstind och somnstorningar. Regelbundet langtidsbruk och
hog konsumtion kan ge upphov till odnskade biverkningar. Preparaten kan
framkalla beroende och ha en aggressivitetshdjande effekt. Bensodiazepiner
bor endast undantagsvis anvdndas av personer med utvecklingsstdrning
[13]. And4 anvinder drygt 10 procent i gruppen likemedlet kontinuerligt.
Ingen skillnad 1 anvédndandet finns mellan kvinnor och mién i personkrets 1.

Till skillnad mot Folkhilsoinstitutets undersokning, dér konsskillnader
konstaterades bade i upplevd hilsa/oro och vérdkontakter, ser vi inte nagon
skillnad mellan kvinnor och méan nér det giller ldkemedelsanvédndning i per-
sonkrets 1.

> Psykofarmaka ar lakemedel som paverkar de psykiska funktionerna och har ingar neuro-
leptika, lugnande medel/sémnmedel eller antidepressiva medel.
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5. Orsaker till identifierade skillnader
mellan kvinnor och man

Forekomst av funktionsnedsattning och behov
av stod

Vid analyser av kvinnors och méns tillgang till stod kan det forst tyckas vara
rattvist att bada konen beviljas samma insatser och “’lika mycket”. Men om
kvinnors och mins behov skiljer sig it bor dven utfallet vad giller insatser
skilja sig at. Darfor behover dven eventuella skillnader i kvinnors och méns
behov beaktas. I detta avsnitt studerar vi forekomst av funktionsnedsittning
bland kvinnor och min i befolkningen samt forekomst av ett antal diagnoser
som ofta, men inte alltid, medfor behov av stod.

Ett vanligt sétt att analysera kvinnors och méns tillgang till insatser, ar att
utga frén kvinnor och min i befolkningen som har en funktionsnedsittning.
Gruppen personer med funktionsnedséttning avgrinsas ibland genom att
man utgdr frdn nadgon av de befolkningsbaserade undersdkningar som Statis-
tiska centralbyran (SCB) genomfor, exempelvis arbetskraftsundersokningen
(AKU). Med AKU:s definition av ‘funktionsnedséi‘[‘[ning6 omfattar gruppen
ungefar en miljon av befolkningen upp till 65 ar, knappt 17 procent av kvin-
norna och drygt 14 procent av ménnen [14]. Det &r en betydligt storre grupp
an den som dr aktuell for insatser enligt LSS eller SoL. Flera av de grupper
som ér aktuella for insatser kan dessutom inte redovisas med SCB:s metod,
da antalet personer dr for litet. Detta giller framforallt personer med utveck-
lingsstorning eller Damp/ADHD/Asperger.

Kvinnor och man med behov av stéd enligt LSS

Ett annat sdtt att ndrma sig gruppen med behov av stéd ér att utga fran dia-
gnoser som &r vanligt forekommande bland personer med insatser. I detta
avsnitt fokuserar vi pa insatser enligt LSS.

For att ta fram uppgifter om vilka diagnoser som &r vanliga bland perso-
ner med LSS-insatser har Socialstyrelsen anvint patientregistret. Det inne-
haller alla avslutade vérdtillfallen i sluten vard sedan 1987 och alla lakarbe-
sok i specialiserad 6ppenvard sedan 2001.”

®| AKU definieras gruppen genom att intervjupersonerna besvarar en fraga om de har
nagon funktionsnedsattning. Darefter foljer ett antal foljdfragor om typ av funktionsned-
sattningar. De grupper som redovisas ar personer med nedsatt syn eller horsel, ha tal-
eller réstproblem, rérelsehinder, allergi eller ndgon form av psykisk funktionsnedsattning.
Det kan handla om diabetes, hjart-lungproblem, mag-tarmsjukdom, psoriasis, epilepsi,
dyslexi eller liknande.

’ Uppgifterna omfattar sedan 2001 bade offentliga och privata vardgivare.
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Med hjélp av patientregistret har vi tagit fram en lista 6ver de diagnoser
som &r vanligast bland personer som far insatser enligt LSS. Eftersom besok
1 slutenvérd eller specialiserad Oppenvard kan uppsta till f6ljd av andra
sjukdomar dn de som medfor behov av insatser frén socialtjdnsten, har vi
tittat pa savil huvuddiagnos som bidiagnos.® Efter att ha sallat bort diagno-
ser som rimligen inte ir huvudsaklig orsak till beviljande av LSS-insatser’
aterstir sex diagnoser. Dessa ar utvecklingsstorning, autism och autismlik-
nande tillstind,'® Cerebral Pares, Parapares,'' Downs syndrom och rygg-
margsbrack.

Naésta steg var att undersoka hur stor andel av kvinnor respektive mén i
dessa diagnosgrupper som far insatser enligt LSS. Detta tillvigagangssatt
gor det mojligt att jimfora tillgdngen till insatser 1 en grupp av personer med
liknande behov. En brist med metoden é&r att forekomst av en diagnos gene-
rellt sett sdger véldigt lite om behovet av stod. Tva personer med samma
diagnos kan ha olika funktionsnedsittningar och olika behov, vilket paver-
kar behovet av stod. Vi har dock inte haft ndgon anledning att tro att det
finns systematiska skillnader mellan kvinnors och méns behov for diagno-
serna ovan.

Tabell 11 visar att antalet man ar stérre dn antalet kvinnor for samtliga
diagnoser utom ryggmairgsbrack. Storst dr konsskillnaderna bland personer
med autism och autismliknande tillstind samt Parapares. Att fler mén an
kvinnor har de aktuella diagnoserna kan i sig vara en forklaring till att fler
maén dn kvinnor far insatser enligt LSS.

S Ett problem med patientregistret ar att uppgift om diagnos inte alltid registreras. Det
finns dock inte nagon anledning att tro att bortfallet skiljer sig at mellan kénen och uppgif-
terna kan darfér anvandas i det aktuella syftet.

’ Exempel pa diagnoser som sallades bort ar epilepsi och lunginflammation.

% Med autism och autismliknande tillstand avses de diagnoser som aterfinns under koden
F84 i Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade halsoproblem,
ICD-10. Rubriken fér F84 ar Genomgripande utvecklingsstérningar. Under denna rubrik
aterfinns bland annat diagnoserna autism i barnomen, atypisk autism, annan desintegrativ
storning i barndomen och Aspergers syndrom.

u Parapares innebar dubbelsidig forlamning eller forsvagning fran midjan och nedat till
foljd av en skada i ryggmargen.
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Tabell 11: Antal kvinnor och mén i patientregistret med vissa diagnoser, férdelade
efter kén och diagnos. Aren 1987-2010

Antal Andel
Diagnos Kvinnor Man Kvinnor Man
Utvecklingsstdrning 13854 18 306 43% 57 %
Autism och autismliknande tillstand ' 7982 17203 32% 68%
Cerebral Pares 8155 10093 45% 55%
Parapares 4088 6733 38% 62%
Downs syndrom 3271 3823 46 % 54 %
Ryggmargsbrack 2372 2283 51% 49%

Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av patientregistret

Hur ménga av dessa personer far da insatser enligt LSS? Tabell 12 visar att
personer med de aktuella diagnoserna har beviljats insatser enligt LSS 1 un-
gefdr lika stor utstrdckning, oavsett om de ar kvinnor eller mén. Endast for
Downs syndrom finns en liten skillnad mellan kvinnor och mén, da 66 pro-
cent av kvinnorna och 70 procent av ménnen far LSS-insatser.

Tabell 12: Antal kvinnor och mén med vissa diagnoser som fatt insats enligt LSS
under aren 2004-2010, férdelade efter kén och diagnos

Antal personer med Andel av dem med
diagnos och LSS- diagnos som fatt

insats LSS-insats
Diagnos Kvinnor Man Kvinnor Man
Utvecklingsstdrning 8712 11381 62 % 62 %
Autism och autismliknande tillstand™ 4424 9300 55 % 54 %
Cerebral Pares 2580 3371 32% 33 %
Parapares 751 1153 18 % 17 %
Downs syndrom 2158 2690 66 % 70 %
Ryggmargsbrack 421 377 18 % 17 %

Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registret 6ver insatser enligt LSS och patientregistret

Nar Socialstyrelsen jamfor antal personer som har LSS-insatser med hur
manga som har de aktuella diagnoserna sd syns alltsd inte nagon storre
skillnad mellan kvinnor och mén. Givet att behoven ar ungefér lika stora for
kvinnor och mén med de aktuella diagnoserna, verkar det med andra ord
som att kvinnor och mén har lika stor tillgéng till insatser enligt LSS. Det ar
en viktig slutsats.

Kvinnor och man med behov av stéd enligt SoL

Négon statistisk bearbetning for att ta fram vanliga diagnosgrupper har inte
gjorts for personer med insatser enligt SoL.. Anledningen ar att gruppen med

2 Se fotnot 10
B Se fotnot 10
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SoL-insatser dr mer heterogen, vilket gor en motsvarande statistisk bearbet-
ning mer komplicerad. Inom ramen for detta projekt har Socialstyrelsen inte
haft mojlighet att géra en sadan analys. Darfor kan vi enbart resonera kring
de konsskillnader som identifierades gillande insatser enligt SoL. Av avsnitt
3 framgér att fler mén adn kvinnor beviljas sirskilt boende enligt SoL. Nagot
fler kvinnor 4n mén i befolkningen far hemtjénst. Tillgangen till boendestdd
ar ungefir lika stor for kvinnor och mén.

Det finns viss kunskap om de diagnoser, tillstdnd eller funktionsnedsatt-
ningar som forekommer bland personer med insatser enligt SoL, 4ven om
kunskapen dr bristfallig. Psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedséttning
ar vanligt bland personer med insatser enligt SoL. under 65 éar, sirskilt 1 de
yngsta dldersgrupperna. Enligt patientregistret vardades cirka 1 400 perso-
ner upp till 29 ars alder for schizofreni &r 2009. Drygt 60 procent av dem
var méin och 40 procent var kvinnor. Schizofreni &r ett samlingsnamn for
sjukdomar som ménga ganger ar svara och funktionshindrande, och perso-
nerna som insjuknar kan behdva mycket stod. Att fler mén vérdas for schi-
zofreni kan vara en forklaring till att mén oftare beviljas sérskilt boende.

I de hogre dldersgrupperna finns minga personer som drabbats av stroke.
Av patientregistret framgar att cirka 6 000 personer under 65 ar insjuknar i
stroke varje &r, varav 65 procent ir min och 35 procent ir kvinnor. Aven
detta kan vara en forklaring till att man oftare dn kvinnor har sarskilt boen-
de.

I 6vrigt ar kunskapen bristféllig nir det géller vilka sjukdomar och funk-
tionsnedséttningar som ligger bakom beviljande av sirskilt boende, hem-
tjanst och boendestdd enligt SoL.. Det behovs ytterligare studier om detta.

Fler pojkar har autism och autismliknande
tillstand

Av avsnitt 3 framgér att antalet unga i personkrets 1 har 6kat kraftigt, och att
okningen till stor del bestdr av pojkar. LSS-kommittén'* genomforde en
enkédtundersokning i samtliga kommuner &r 2007, dir en av frdgorna géllde
om det finns grupper som 6kat mer dn andra bland mottagare av insatser
enligt LSS. Svarsfrekvensen var 87 procent, och 70 procent av kommunerna
angav att diagnoserna inom autism och autismliknande tillstdnd 6kat mer dn
andra [15].

For att fordjupa bilden gjorde LSS-kommittén en kartliggning i tio kom-
muner som omfattade samtliga unga med LSS-insatser i aldrarna 13-22 ar
[16]. Totalt ingick 1 120 unga personer i kartldggningen, varav 1 058 till-
horde personkrets 1. Resultatet visade att 623 personer hade en utveck-
lingsstorning. Antalet flickor var nistan lika stort som antalet pojkar i denna
grupp. Ytterligare 154 personer hade en utvecklingsstorning i kombination
med autism, och 281 hade autism eller autismliknande tillstand. I bada dessa
grupper utgjorde pojkarna ungefar 70 procent och flickorna 30 procent.

1 SS-kommittén hade i uppdrag att géra en 6versyn av LSS och personlig assistans. Slut-
betdankandet (SOU 2008:77) 6verlamnades till socialdepartementet i augusti 2008.
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Tabell 13: Antal unga personer med LSS-insats i personkrets 1 i tio kommuner ar
2007, férdelade efter kén och typ av funktionsnedséttning

Antal Andel
Diagnos Flickor  Pojkar Flickor Pojkar
Utvecklingsstdrning 291 332 47 % 53 %
Utvecklingsstérning och autism 48 106 31 % 69 %
Autism eller autismliknande tillstand 84 197 30 % 70 %
Totalt 423 635 40 % 60 %

Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av uppgifter som LSS-kommittén redovisar [16]

Resultatet ovan bygger pa en kartldggning i tio kommuner, och det finns
inte ndgon motsvarande nationell kartldggning.

Populationsstudier visar att 1 av 250 har en autismspektrumstorning i be-
folkningen. Enligt en svensk studie gér det fyra pojkar pa en flicka och en-
ligt en litauisk studie gar det tvd pojkar pd en flicka. Nér det géller kliniskt
dokumenterade fall &r snedférdelningen d&nnu mer uttalad. Forhallandet poj-
kar—flickor ndr det géller kliniskt dokumenterade fall med autismspekt-
rumstorning dr dtta pojkar pé en flicka. Enligt en nyligen genomford studie
héller konsfordelningen pa att jdmna ut sig, men fler studier behdvs innan
detta kan bekriftas [17].

Mot bakgrund av att antalet pojkar med diagnos inom autismspektrat &r
storre dn antalet flickor &r det inte anméarkningsvirt att fler pojkar én flickor
far LSS insatser i personkrets 1. De statistiska bearbetningarna av patientre-
gistret och registret over insatser enligt LSS visar att en lika stor andel kvin-
nor som min med diagnos fér insatser enligt LSS. Det finns ddrmed ingen
anledning att tro att kvinnor eller flickor som har fatt en diagnos har sdmre
mojligheter att beviljas insatser enligt LSS &n mén eller pojkar.

Underdiagnostisering av flickor?

Orsaken till att fler pojkar &n flickor far diagnoser inom autismspektrat ér
inte klarlagd. Vissa forskare menar att pojkar dr mer sérbara an flickor for
miljobetingad paverkan. Andra forskare menar att flickor har ett storre
skydd genom att de har tvd X-kromosomer [17].

Svenny Kopp lyfter fram ytterligare en forklaring till att fler pojkar dn
flickor far diagnoser inom autismspektrat. Studier om autism har huvudsak-
ligen baserats pd pojkar, och foljaktligen utgér diagnoskriterierna fran hur
autism yttrar sig hos pojkar."> Kunskapen om flickor med autism &r mindre,
vilket gor det svérare att diagnostisera dem. Det &r troligt att flickorna i stil-
let far andra diagnoser. Som exempel ndmner Kopp stord spraklig formaga,
selektiv mutism, ADHD, tvngssyndrom och anorexia nervosa. Bland annat
refererar Kopp en svensk studie om anorexia nervosa enligt vilken 18 pro-
cent av dem som tio dr tidigare hade fatt diagnosen anorexia nervosa, visade
sig ha nagon form av autismspektrumstorning [17].

B Sverige anvands vanligtvis klassificeringssystemet DSM—IV. | andra lander ar det mer
vanligt med ICD-10. Det beskrivna problemet galler enligt Kopp bada dessa klassificerings-
system.
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Kopps egen avhandling styrker denna bild. Kopp har intervjuat och gjort
detaljerade tester med 100 flickor som remitterats till den barnneuropsykiat-
riska kliniken vid Sahlgrenska universitetssjukhuset under aren 1999-2000.
Flickorna hade besokt ldkare (barnlékare, skolldkare eller barnpsykiatriker)
eftersom de hade svarigheter med social interaktion eller koncentrationssva-
righeter. Flickornas forédldrar hade i allmdnhet oroat sig for deras beteende
eller deras utveckling redan under de forsta levnadsaren. De hade ocksa ti-
digt sokt hjélp, men utan att flickorna fatt ndgon adekvat diagnos. Nir flick-
orna till sist remitterades till den neuropsykiatriska kliniken visade det sig
att ndstan hélften hade autism eller andra autismspektrumstérningar och att
lika ménga hade ADHD som huvuddiagnos. Bara en av tio flickor hade re-
dan fitt ndgon av dessa diagnoser i samband tidigare ldkarbesok. I stillet
hade flickornas svérigheter diagnostiserats som angest, depression, familje-
relationsproblem eller ospecifika anpassningsproblem. Ofta hade de inte fatt
nagon diagnos alls.

En av slutsatserna i Kopps avhandling &r att de screeninginstrument som
anvinds for att stdlla diagnoser inom autismspektrat behdver kompletteras
med “flick-fragor” for att man ldttare ska upptédcka autism dven hos flickor
[18].

Personkrets 1 bestir av personer med utvecklingsstorning, autism eller
autismliknande tillstind. Om flickor underdiagnostiseras paverkar det deras
mojligheter att fa insatser enligt LSS, eftersom personkretsen for LSS delvis
utgar fran just diagnos.

Handlaggarnas roll

Socialstyrelsens statistiska bearbetningar av registret over insatser enligt
LSS och patientregistret visar att kvinnor och midn som har diagnoser inom
utvecklingsstorning, autism och autismliknande tillstdnd, Cerebral Pares,
Parapares, ryggmirgsbrack och Downs syndrom fick insatser enligt LSS 1
lika stor utstrackning. Det finns ddrmed inte ndgon anledning att tro att LSS-
handléggare bedomer behovet olika for kvinnor och mén. Nigon motsva-
rande bearbetning har inte gjorts for vard och omsorgsinsatser enligt SoL.

I analysen av hemtjénst utifrdn hushallstyp sdg vi att sammanboende
kvinnor har hemtjénst i storre utstrickning d&n sammanboende méan. Vi kan
dock inte veta om det dr handldggarna som stiller hogre krav pa anhoriga
kvinnor d&n mén, eller om det &r brukarna sjilva och deras anhoriga som an-
soker om hemtjénst i olika stor utstrackning.

En studie som tyder pé att handlaggare kan ha olika férvéntningar pa an-
horiga utifran kon gjordes av ddvarande Riksforsékringsverket ar 2004. To-
talt fick 71 handldggare frén tre 1an bedoma ett fiktivt fall. Underlaget be-
stod av en ans6kan om assistansersittning fran en gift person med en funk-
tionsnedsattning. I hélften av fallen var personen som ansokte om assistans-
erséittning en kvinna, och i den andra hélften var det en man. Nér en person
ar gift eller sammanboende ska handliaggaren géra en bedomning av makens
eller makans ansvar, dels for det gemensamma hushallet, dels for en viss del
av omvardnaden. I 82 procent av de fall dir den sdkande var en man kom-
menterade handldggarna att det inte framgick om hénsyn tagits till makans
ansvar. | de fall dir sokanden var kvinna kommenterade handldggarna ma-

30



kens ansvar 1 endast 68 procent av fallen. Det var alltsa patagligt vanligare
att handlaggarna i undersdkningen understrok partnerns ansvar i de fall da
den anhdriga var kvinna och den s6kande man [19].

Studier inom néraliggande omraden tyder ocksd pa att det kan finnas
skillnader 1 hur handldggare uppfattar och beskriver kvinnors och méns be-
hov [20-22]. I dessa studier &r det dock inte helt klarlagt om de konsskillna-
der som beskrivs kommer sig av handldggares forestdllningar om kvinnor
och min eller om det helt enkelt dr personerna sjidlva som agerar utifrdn
samhdllets normer om vad som betraktas som kvinnligt respektive manligt.

Sammanfattningsvis finns det inte ndgon anledning att tro att LSS-
handldggare bedomer kvinnors och méns behov olika, givet den metod som
anvénts. Nar det géller hemtjénst far kvinnor och mén som dr sammanboen-
de insatser i olika stor utstrackning. Det finns ingen kunskap om huruvida
detta beror pa om handldggarna stéller hogre krav pa anhdriga kvinnor.
Over huvud taget finns det fi studier som handlar om handliggares bedom-
ningar av kvinnors och mins behov, vilket gor det svart att dra generella
slutsatser.
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6. Konsekvenser av identifierade
skillnader mellan kvinnor och man

Flickor med autism riskerar att inte fa
LSS-insatser

Registerbearbetningarna visar att kvinnor och mén med liknande diagnoser
beviljas insatser enligt LSS 1 lika stor utstrackning. Det finns ddrmed ingen
anledning att tro att ndgot av konen missgynnas nér det géller beviljande av
insatser, atminstone inte bland de personer som har en diagnos. Daremot
finns det forskning som tyder pd att flickor underdiagnostiseras [17, 18].

Personkrets 1 1 LSS omfattar personer med utvecklingsstorning, autism
och autismliknande tillstaind. Forskningen om autism har huvudsakligen
gjorts pa pojkar, och det dr pojkars symptom som har styrt utformningen av
diagnoskriterierna. Flickor far i stdllet andra diagnoser. Eftersom person-
krets 1 utgar fran diagnos riskerar flickor darfor att inte beviljas insatser
enligt LSS.

Personer som inte bedoms inga i1 personkretsen for LSS kan i stéllet be-
domas ha ritt till insatser enligt SoL. Det ursprungliga syftet med LSS var
dock att prioritera en grupp personer som ansags ha sirskilt omfattande be-
hov av insatser. I regeringens proposition 1992/93:159 konstaterades att de
insatser som ges enligt SoL och hélso- och sjukvérdslagen inte ger tillrdck-
ligt goda levnadsvillkor. Man ville stirka den enskildes réttigheter och
skydda personer med omfattande behov dven i tider av ekonomiska ned-
skirningar. Darfor infordes LSS [23]. De personkretsar som ingar i LSS kan
ses som en prioriterad grupp med utokade rittigheter. De flickor som inte
fér ritt diagnos fir emellertid inte del av den utdkade rittighet som LSS var
tankt att innebéra.

Anhoriga kvinnor tar ett storre ansvar

Av avsnitt 3 framgar att fordelningen av hemtjénst ar relativt jamn 1 enper-
sonshushall. Men bland de sammanboende som far hemtjanst utgoér kvin-
norna 62 procent och ménnen 38 procent. Samma monster har observerats
inom forskningen ndr det giller hemtjdnst bland dldre. Marta Szebehely
menar att ensamboende dldre kvinnor och mén har ungefar lika mycket stod
fran hemtjénsten. Men en gift kvinna som behdver hjilp fir i storre ut-
strackning stod fran bade hemtjinsten och sldkten &n en gift man. Hennes
slutsats &r att en gift kvinna med en skroplig man oftare stir ensam med
omsorgsansvaret dn en gift man i motsvarande situation [11].

Liknande monster har konstaterats av Riksforsékringsverket nér det géller
assistansersittning. Mén som bor ensamma beviljas fler timmar assistans dn
kvinnor som bor ensamma. Nir det diaremot géller personer som ar gifta
eller ss mmanboende beviljas kvinnorna fler timmar &n méannen. Vidare vi-
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sar Riksforsdkringsverkets studie att manliga partners till kvinnliga assi-
stansmottagare har ett heltidsarbete utanféor hemmet, medan kvinnliga part-
ners 1 hogre utstrackning arbetar deltid. Det dr ocksa vanligare 1 studien att
kvinnor &r anstéllda for att bista sina funktionshindrade mén, d4n det omvén-
da forhallandet [19].

P& motsvarande sitt tar mammor till barn med funktionsnedséttning ett
storre ansvar dn pappor. En studie gjord av Riksforbundet Rorelsehindrade
Barn och Ungdomar (RBU) visar att mammors storre ansvarstagande inver-
kar pd deras mdjligheter i arbetslivet [24]. RBU:s undersokning visade att
40 procent av mammorna arbetade helt eller delvis i hemmet, som personlig
assistent, anhorigvardare, med vardbidrag eller helt utan bidrag. Ungefér 60
procent av mammorna hade ndgon form av forvérvsarbete utanfér hemmet.
Motsvarande andel bland papporna var 90 procent.

Aven hilsan paverkades hos de mammor som deltog i RBU:s undersdk-
ning. Néastan 60 procent av kvinnorna uppgav belastningssmértor pa grund
av mycket lyftande och barande som ett hdlsoproblem. I de familjer dir bar-
nen inte kunde ga eller gick med stora svarigheter hade ndrmare 80 procent
av mammorna problem med belastningssmartor. Avbruten somn for att
hjdlpa barnet péd natten var det ndst vanligaste problemet. Pappornas hilso-
problem var av liknande art men inte lika vanliga.

Den sammantagna bilden ar att kvinnor tar ett storre ansvar for sina anho-
riga och barn med funktionsnedsdttningar jamfort med mén. Att ge omsorg
till sina ndra och kéra kan vara forknippat med gliddje och tillfredsstéllelse.
Men inom forskningen talar man &ven om “anhdrigomsorgens pris”. Det
handlar om de ekonomiska, hdlsoméssiga, sociala och kdnslomissiga kost-
nader som &r forknippade med omsorgsgivande. En utgadngspunkt &r att det
inte finns ndgon omsorg som &r gratis, dven om den sker utan betalning
[25]. RBU:s studie beskriver ndgra av dessa kostnader.

Ytterst handlar det om jamlika levnadsvillkor

Ytterst handlar funktionshinderspolitiken om att personer med funktions-
nedsittning ska ha levnadsvillkor som &r jadmlika med 6vriga befolkningens.
Det finns dérfor anledning att gora ett nedslag i tidigare studier som handlar
om levnadsvillkor for kvinnor och mén med funktionsnedséttning. Tanken
ar att om bade kvinnor och mén fér stod utifrdn behov sa borde deras lev-
nadsvillkor dels ndrma sig 6vriga befolkningens, dels inte skilja sig sa
mycket at mellan konen.

Det dr fortfarande forhallandevis outforskat 1 vilket utstrackning det indi-
viduella stodet — utifran socialtjanstens insatser och 1 dvrigt — faktiskt leder
till uppfyllelse av de funktionshinderspolitiska malen om jdmlika levnads-
villkor och full delaktighet. En mangfald av studier visar dock att personer
med funktionsnedsittning har sdmre levnadsvillkor dn den 6vriga befolk-
ningen, vilket indikerar att effekten av individuella stdd inte har fétt ett full-
stindigt genomslag. Personer med funktionsnedsittning har generellt sett
lagre utbildningsniva, saknar i stor utstrackning arbete pa den Oppna ar-
betsmarknaden, drabbas oftare av ekonomiska svarigheter, har ofta mer be-
griansade sociala liv och kdnner sig mindre ndjda med sin tillvaro 1 stort [12,
26-29].
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Nér det giller konskillnader 1 levnadsvillkoren for personer med funk-
tionsnedséttning visar flertalet studier att skillnaderna i denna grupp é&r
mindre dn 1 befolkningen 1 stort. Enligt Statistiska centralbyrins arbets-
kraftsundersokning (AKU) syns inte ndgon konsskillnad i1 sysselséttnings-
grad for personer med funktionsnedsittning.'® Resultatet skiljer sig fran
befolkningen i stort dir mén har en hogre sysselsdttningsgrad &n kvinnor
[14]. Enligt en studie gjord av Riksforsdkringsverket fanns inga skillnader
mellan kvinnor och mén med funktionsnedséittning17 nir det géller syssel-
sdttning pa den Oppna arbetsmarknaden. Daremot hade fler min &n kvinnor
tillgang till sysselséttning utanfor arbetsmarknaden i form av exempelvis
Sambhall, praktikplats och daglig verksamhet. Bland personer med utveck-
lingsstorning noterades dock ingen skillnad mellan kvinnor och mén i detta
avseende [30].

Aven inkomstskillnaden 4r mindre bland kvinnor och min med funk-
tionsnedsittning'® 4n i befolkningen i stort, enligt Socialstyrelsens bearbet-
ning av SCB:s undersokning om hushéllens ekonomi (HEK) [31]. Dock
visar Riksforsdkringsverkets studie att kvinnor oftare &n mén har svért att
klara sina lopande utgifter. Samtidigt var det fler kvinnor 4n médn som upp-
gav att de med kort varsel kunde skaffa fram 14 000 kronor [30].

Oje Umb Karlsson har undersokt levnadsforhallanden och hilsa hos 112
personer med utvecklingsstorning 1 Uppsala ldn. I denna studie var skillna-
den mellan kvinnor och min med utvecklingsstdrning mindre dn mellan
kvinnor och mén i befolkningen i stort inom omradena sociala relationer och
sambhillelig delaktighet. Det faktum att personerna hade en utvecklingsstor-
ning var mer utslagsgivande dn det faktum att de var kvinnor eller méin [27,
32]. Magnus Tideman konstaterar att vissa konsskillnader finns mellan
kvinnor och médn med utvecklingsstérning inom omradet sociala relationer.
Som exempel ndmns att kvinnorna med utvecklingsstorning oftare hade néra
vanner och en mer intensiv kontakt med grannar och sldktingar. Kvinnornas
inflytande Over vardagslivet var storre d&n ménnens, liksom deras tillfreds-
stillelse med sina forhallanden. Overlag hade kvinnorna mer utatriktade liv
an ménnen [26].

De studier som Socialstyrelsen har tagit del av visar att konsskillnader-
na i levnadsvillkor bland personer med funktionsnedsdttning dr mindre dn
vad som dr fallet 1 befolkningen 1 stort. Det &r dock svart att svara pa huru-
vida detta &r en funktion av de individuella stoden eller om det snarare &r s
att konsskillnaderna generellt 4r mindre patagliga i grupper med sdmre lev-
nadsvillkor.

16 undersokningen definieras personer med funktionsnedsattning utifran att de sjalva
angett att de har en funktionsnedsattning samt har nedsatt arbetsférmaga.

v Riksforsdkringsverkets undersékning utgar fran en administrativ definition av gruppen
med funktionsnedsattning, som inkluderar personer med handikappersattning, bilstod
eller assistansersattning.

8 undersdkningen (HEK) har personerna sjalva fatt ange om de har en funktionsnedsatt-
ning.
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