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Forord

Sedan borjan av 2000-talet har Socialstyrelsen haft i uppdrag av regeringen
att varje ar lamna lagesrapporter for olika omrédden inom vard och omsorg. I
denna lagesrapport redovisar Socialstyrelsen tillstandet och utvecklingen for
insatser och stdd till personer med funktionsnedséttning, med fokus pa
visentliga fordndringar och pé skillnader mellan mén och kvinnor. Rapporten
riktar sig framst till beslutsfattare pa nationell nivd, men &dven till andra
aktorer sdsom politiker och tjdnstemin i landsting och kommuner.

Rapporten har skrivits av Karin Flyckt. Eva Wallin har varit ansvarig en-
hetschef. Statistikunderlag har lamnats av Lina Boberg, Luis Gemzell, My
Raquette, Maria Rude, Staffan Séderberg och Bjérn Tano.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning och slutsatser

I denna lagesrapport beskriver Socialstyrelsen tillstdndet och utvecklingen
inom funktionshindersomradet och de individuella stéden. Rapporten fokuse-
rar pa vasentliga forandringar och ger en 6vergripande bild av omradet.

Delaktigheten okar

Barn, ungdomar och vuxna som bor 1 bostad med sérskild service enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, blir
alltmer delaktiga och har storre inflytande Gver insatsens genomforande én
tidigare. Men &n ar delaktighet och inflytande ingen sjdlvklarhet och det
krivs fortarande en del innan de enskilda pd ett sjélvklart satt far komma till
tals och kan péaverka utformningen av deras insatser.

Ju mer delaktig den enskilde &r vid forskrivning av sitt hjalpmedel, desto
storre nytta gor hjdlpmedlet. Andelen hjdlpmedelsanvéndare som kénner sig
delaktiga vid forskrivning av hjdlpmedel dr dessutom hog, 66 procent.
Kvinnor upplever nagot storre delaktighet vid hjdlpmedelsforskrivning dn
maén. Fortfarande ar delaktigheten och valfriheten lag bland personer som har
bedomt sitt halsotillstdnd som daligt.

Myndighetsutdvningen far ris och ros

Manga brukare uppger att de dr ndjda med handldggningen av LSS-drenden;
de kan f4 tag pa sin handldggare vid behov och de 4r ndjda med beslutet.
Men brukare lyfter dven vissa brister i handldggningen, sdsom ldnga hand-
laggningstider och bristande kunskap om funktionsnedséttningar. Tillsynen
visar att brister inom journalforing forekommer liksom att enskilda som sokt
insats ibland far vinta oacceptabelt lange pé beslut. De sirskilda bestimmel-
serna om barns rétt till delaktighet och barns bdsta beaktas inte alltid i
utredningar. Utredningarna beaktar inte heller alltid barns rétt till information
och ritt att komma till tals.

Brister i uppfoljningen av insatser

Insatser enligt SoL. och LSS ska f6ljas upp for att sdkra att de tillgodoser den
enskildes behov. I den nationella tillsynen framkommer dock att 1&ngt ifrdn
alla kommuner gor detta. Bidragande orsaker till detta dr personalbrist och
manga drenden per handlidggare. Uppf6ljning av insatser ar dven viktigt for
att kommunerna ska kunna forbéttra verksamheten. F4 kommunerna anvéin-
der dock resultaten fran systematiska uppfoljningar av individinsatser for
detta dandamal, cirka 10 procent.
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Individfokus inom
habiliteringsverksamheter

Det finns ett utbrett individfokus inom habiliteringsverksamheter. Manga av
dessa verksamheter har under de senaste tva aren kompetensutvecklat sina
personalgrupper inom savél hbtq och jamstédlldhet som hilsoframjande
insatser. Manga av verksamheterna erbjuder hilsofrimjande insatser och
kurser inom sex- och samlevnadskunskap. Majoriteten av habiliteringsverk-
samheterna jobbar i multiprofessionella team med fokus pa olika funktions-
nedséttningar, vilket 6kar forutsdttningarna for helhetssyn. Flera verksamhet-
er lyfter dven att de jobbar i team dven om det inte 4r diagnosspecifikt.

Stor &kning inom boendestdd och daglig

verksamhet

Insatser enligt LSS och socialtjdnstlagen (2001:452), SoL, fortsétter att 6ka
och sedan 2007 har antalet insatser 6kat med 9 respektive 20 procent. En stor
del av 6kningen inom LSS beror pd 6kningen inom daglig verksamhet, de
ovriga insatserna har tillsammans endast 6kat 1,5 procent sedan 2007.
Okningen inom LSS ir inte lika tydlig nir den sitts i relation till befolk-
ningsmingden. En minskning kan till och med ses i vissa aldersgrupper.

Vissa insatser minskar och flera av dessa riktar sig till barn, till exempel
boende for barn enligt 9 § 8 LSS. De flesta avslut av insatsen boende for barn
beror pa att personerna blir vuxna, samtidigt som allt firre nybeviljas insat-
sen. Aven insatserna korttidstillsyn enligt 9 § 7 LSS och korttidsvistelse
enligt 9 § 6 LSS har minskat.

Skillnaden mellan kvinnor och mén har 6kat nagot inom LSS och ar 2015
uppgick ménnens andel till 59 procent av insatserna. Det ser annorlunda ut
inom SoL. Nagot farre mén &n kvinnor har insatser enligt denna lagstiftning,
49 procent. Detta forklaras av att skillnaderna inom SoL utjimnas tidigare 1
aldrarna dn inom LSS, men dven pa grund av att visentligt fler kvinnor i
aldersgruppen 35-54 ar har insatser enligt SoL. I de yngre aldersgrupperna
ser det dock likadant ut. Andelen pojkar med insatser dr hogre dn andelen
flickor, bdde nédr det géller insatser enligt SoL och enligt LSS. Skillnaden ar
storst inom SoL, dédr 70 procent av insatserna gér till pojkar.

Kommunerna beviljar allt fler timmar

personlig assistans

Ar 2015 hade totalt 20 174 personer personlig assistans enligt LSS eller
assistanserséttning enligt 51 kap. socialforsékringsbalken, SFB. Allt fler far
personlig assistans enligt LSS, sedan 2007 har antalet personer 6kat med 30
procent. Det dr inte bara antalet personer som okar, utan ocksa antalet
timmar. Ar 2007 hade 56 procent minst 20 timmar personlig assistans per
vecka, ar 2015 har andelen o6kat till 82 procent. Under samma period har
andelen personer med 0-10 timmar personlig assistans per vecka halverats.
Det har med andra ord skett en forskjutning mot allt fler timmar vilket kan
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bero pa att behoven blir alltmer omfattande eller att det krdvs allt mer
omfattande behov for att kunna fa insatsen.

Ett visst antal personer far varje ar sin assistanserséttning enligt SFB in-
dragen av Forsdkringskassan. Socialstyrelsens analyser visar att de flesta av
dessa personer i stéllet far stod fran kommunen, och att det stodet haller dven
1 sig over tid. Men alla fir inte personlig assistans enligt LSS. De som ér 1
aldersgrupperna 45 ar eller dldre far ofta hemtjénst enligt SoL istéllet for
assistanserséttning, bland de yngre ar det i stillet vanligare med bostad med
sarskild service enligt LSS. En mindre andel fér personlig assistans. Majori-
teten av de som far hemtjénst eller personlig assistans i stillet for assistanser-
sattning beviljas manga timmar. Inom hemtjinst &r det vanligt med 100
timmar per vecka eller mer och inom personlig assistans far majoriteten mer
an 40 timmar personlig assistans per vecka. Resultaten visar att det handlar
om en grupp med omfattande behov som ménga ganger tillgodoses med
andra stod én personlig assistans. Samtidigt finns det ett antal personer som
inte fir nagot stod alls efter indragen assistanserséttning.

Kostnader inom SolL okar mest

Ar 2014 omsatte kommunernas verksamheter for personer med funktions-
nedséttning 60 miljarder kronor. Dessa verksamheter utgjorde 28 procent av
socialtjanstens kostnader, en andel som har varit oférandrad under de senaste
tva aren. Kostnaderna 6kar mest for insatser enligt SoL (aldersgruppen 0-64
ar) och sedan 2011 har dessa kostnader 6kat med 17 procent i fasta priser.
Motsvarande kostnadsokning inom LSS &r ldgre, 10 procent. Kostnaden for
personlig assistans fortsitter att 6ka och det beror bade pa att fler beviljas
insatsen och att dessa personer beviljas fler timmar.

Ytterligare slutsatser

* De flesta kommuner erbjuder individuellt anpassade insatser med me-
ningsfull sysselsittning till personer med psykisk funktionsnedséttning. En
trolig orsak &r det statsbidrag som betalas ut till organisationer som erbju-
der meningsfull sysselsittning till malgruppen.

* Trots att personer med funktionsnedséttning ménga ginger dr mer utsatta
for vald én andra sé ar forutsattningarna for stod sdmre — bade vad géller
socialtjdnstens agerande vid indikationer och tillgdngligheten vid skyddade
boenden.

* Fler asylsokande och nyanldnda an tidigare fir stdd frén socialtjidnstens
verksamheter for personer med funktionsnedsittning. Inom habiliterings-
och hjdlpmedelsverksamheter har behov av tolk dkat, likasa Gversétter
verksamheterna i hogre utstrackning @n tidigare informationsmaterial till
andra sprak. Vissa verksamheter lyfter behov av kompetensutveckling,
bade vad géller funktionsnedséttningar som tidigare inte varit sa forekom-
mande och om sé kallad interkulturell kompetens.

» Regionala skillnader i avgifter for hjdlpmedel &r stora och Socialstyrelsen
bedomer att detta kan bidra till en ojamlik hjdlpmedelsforsorjning i landet

* Det finns forbattringspotential nér det géller bedomning av egenvardsin-
satser for personer med funktionsnedsdttning. Det handlar bland annat om
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att formerna for information till personliga assistenter och korttidsboende
vid beslut om egenvardsinsatser behdver bli bittre.

Socialtjiansten och vardcentralerna beaktar i allt hdgre utstrackning funkt-
ionshindersperspektivet 1 sitt brandskyddsarbete. Krisberedskapen dr emel-
lertid 1dg inom boenden for personer med funktionsnedséttning.
Tillgéngligheten vid vardcentraler och socialtjédnstkontor har forbattrats for
personer med funktionsnedsittning. Samtidigt kvarstar manga av de brister
som Socialstyrelsen konstaterade &r 2010, vilket innebér fortsatt ojamlika
forutsittningar for tillgéng till vard och stod. Detta géller sérskilt for per-
soner med horselnedséttning dér ett exempel dr bristen pa horselteknisk
utrustning 1 undersokningsrum.
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Inledning

Rapportens syfte och uppldgg

I denna ldgesrapport redogor Socialstyrelsen for tillstdndet och utvecklingen
inom verksamheter som ger stod till personer med funktionsnedséttning.
Rapporten dr ett regeringsuppdrag och mélet &r att den ska utgora ett relevant
underlag for beslutsfattare. Den primdra malgruppen ar nationella beslutsfat-
tare som regering och riksdag, men vi riktar oss dven till beslutsfattare inom
kommuner och landsting.

Rapporten innefattar insatser till personer med funktionsnedséttning enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS. Vid
analyser av personlig assistans ingér bade uppgifter om personlig assistans
enligt LSS och assistansersittning enligt 51 kap. socialforsdkringsbalken
(2010:110), SFB. Rapporten omfattar dven insatser till personer med funkt-
ionsnedséttning enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL. Insatser enligt SoL.
ar avgrinsade till personer 0—64 ar.

Aven viss hilso- och sjukvard och stéd frén andra aktdrer ingér, frimst
habilitering enligt hédlso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, och hjéalpme-
del som forskrivs enligt HSL.

I rapporten utgar Socialstyrelsen fran olika kvalitetsomraden, till exempel
kunskapsbaserad, jimlik och séker vard och omsorg samt sjélvbestimmande
och tillgénglighet.

Datakdllor, perspektiv och
fokusomraden

Rapporten fokuserar pa vésentliga forandringar och ar darfor inte hel-
tackande. Den redogor for tillstdndet och utvecklingen pé nationell niva och
regionala variationer ingar darfor endast i begransad omfattning. Innehallet
utgdr delvis fran befintligt material som har véigts samman 1 6vergripande
analyser. Dessa analyser och slutsatser bygger pa

+ aktuella utredningar och rapporter med relevans for utvecklingen inom
funktionshindersomrédet, frdn bade Socialstyrelsen och andra aktorer

+ officiell statistik Gver insatser enligt SoL. och LSS

* statistik fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

« Oppna jimforelser inom stdd till personer med funktionsnedsittning'.

Lagesrapporten bygger ocksé pa vissa unika data, till exempel analyser av
LSS-registret. I rets lagesrapport presenterar vi dessutom resultaten fran tre
nya undersokningar: en brukarundersokning av valfrihet och delaktighet vid
forskrivning av hjdlpmedel, en kartliggning av habiliteringsverksamheter

! Arets resultat av 6ppna jaimforelser kan inte jimforas med tidigare ars eftersom indikatorer, fragor och tidpunkt for
arets insamling har &ndrats. Resultat fran 6ppna jimforelser anvands darfor i begrénsad utstrackning i denna rapport.
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och en kartliggning av tillginglighet® pa vardcentraler och socialtjénstkon-
tor. Dessa resultat har inte publicerats tidigare. Metodbeskrivning av de tre
undersokningarna finns i bilaga 2.

Ar 2016 slutrapporterade Socialstyrelsen sitt arbete med delmélen i den
funktionshinderspolitiska strategin®: delaktighet i genomforandeplaner,
jamlik vard och omsorg, okat stdd till anhoriga och 6kad kunskap om orsaker
till att verkstallighet av beslut drojer. Resultatet av det arbetet lyfts dven i
denna rapport.

Rapporten har ett jimstélldhetsfokus och dér sé dr mojligt redog6ér Social-
styrelsen for skillnader mellan flickor och pojkar, kvinnor och mén samt for
resonemang kring tinkbara orsaker. Aven hbtq-perspektivet uppmérksam-
mas.

Socialstyrelsens ambition dr att de globala mélen och Agenda 2030 ska
genomlysa denna lidgesrapport”. Innehallet i rapporten har biring framfor allt
pa foljande mal:

* MAI 5 Att uppnd jamstélldhet, och alla kvinnors och flickors egenmakt

« Mal 10.2 Mojliggora och verka for att alla ménniskor, oavsett alder, kon,
funktionsnedséttning, ras, etnicitet, ursprung, religion eller ekonomisk
eller annan stillning, blir inkluderade i det sociala, ekonomiska och poli-
tiska livet.

% Med tillginglighet avses framkomlighet i den fysiska miljén och anvindbarhet av tjanster, for personer med
funktionsnedsattning.
3 Strategin gillde ar 2011-2016.
* Fér mer information om de globala malen och Agenda 2030, se http://www.regeringen.se/regeringens-
politik/globala-malen-och-agenda-2030/
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Om insatser och stéd pd
funktionshindersomrddet

Rapportens malgrupp

Denna rapport handlar om insatser och stdd till personer med funktionsned-
sattning. Med funktionsnedsdttning menar Socialstyrelsen en nedséttning av
fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsformaga. Denna nedséttning kan
uppsta till foljd av sjukdom, annat tillstand eller till f61jd av en medfodd eller
forvirvad skada.’ Sadana sjukdomar, tillstand eller skador kan vara besta-
ende eller av 6vergdende natur. Myndigheten anvénder begreppet funktions-
hinder nér vi vill beskriva de begriansningar som en funktionsnedséttning
innebdr for en person i relation till omgivningen, men ocksa nér vi avser
politikomradet.

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

De olika mélgrupperna illustreras genom figur 1. Den &r inte en proport-
ionerlig bild av hur de olika grupperna forhaller sig till varandra, utan en
illustration av den uppdelning som beskrivs ovan. Denna ldgesrapport avser i
huvudsak den minsta gruppen, personer med funktionsnedsittning som far
stod.

Figur 1. Forekomst av funktionsnedsattning, behov av stéd samt tilldelning
av insatser och stoéd

Personer med
funktionsned-
sattning som
moter hinder i
vardagen

Personer med
funktions-

nedsattning
som far stod
och insatser

Personer med
funktions-
nedsattning

* Ytterligare information finns pa Socialstyrelsens webbplats:
http://www.socialstyrelsen.se/fragorochsvar/funktionsnedsattningochfunktio samt http://termbank.socialstyrelsen.se/
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Insatser och stod fill mdlgruppen

Lagen om stéd och service fill vissa

funktionshindrade

Verksamhet enligt LSS ska frimja jadmlikhet i levnadsvillkor och full delak-
tighet i samhéllslivet for de personer som ingar i lagens personkrets. Mélet
ska vara att den enskilde far mojlighet att leva som andra. (5 § LSS). For att
ha ritt till insatser enligt LSS maéste personen tillhora ndgon av de sa
kallade personkretsar som definieras i 1 § 1-3 LSS:

* Personkrets 1: omfattar personer med utvecklingsstorning, autism eller
autismliknande tillstdnd.

* Personkrets 2: omfattar personer med betydande och bestaende begav-
ningsmassigt funktionshinder efter hjarnskada i vuxen alder foranledd av
yttre véld eller kroppslig sjukdom.

* Personkrets 3: omfattar personer med andra varaktiga fysiska eller psy-
kiska funktionshinder som uppenbart inte beror pd normalt dldrande, om
de ar stora och fororsakar betydande svarigheter i den dagliga livsforingen
och didrmed ett omfattande behov av stdd eller service.

Lagen innehéller bestimmelser om tio olika insatser, med olika syften och
innehdll. Insatserna ska vara varaktiga och samordnade. De ska anpassas till
mottagarens individuella behov och utformas si att de ar latt tillgdngliga for
de personer som behdver dem och stérker deras formaga att leva ett sjlv-
standigt liv. (7 § LSS)

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

Boende for barn enligt 9 § 8 LSS ges som boende i familjehem eller i
bostad med sdrskild service for barn eller ungdomar. Insats som ges till barn
eller ungdomar som av skilda skél inte kan bo hos sina fordldrar utan beviljas
boende 1 en annan familj eller 1 en bostad med sérskild service.

Boende for vuxna enligt 9 § 9 LSS ges som bostad med sérskild service for
vuxna eller annan sérskilt anpassad bostad for vuxna. Insatsen ges i form av
bostdder till personer i vuxen alder som har behov av stod, service och
omvardnad som kan utformas pa olika sétt. Gruppbostad och servicebostad ar
de vanligaste formerna. I annan sérskilt anpassad bostad for vuxna ingar inte
stod av personal och inte omvardnad.’

Daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS innebar sysselsittning for person
med funktionsnedsittning som &r 1 yrkesverksam alder, som saknar forvirvs-
arbete och inte utbildar sig. Rétten till daglig verksamhet géller personer i
yrkesverksam élder och endast personer som tillhér personkrets 1 och 2.°
Kontaktperson enligt 9 § 4 LSS syftar till att vara ett personligt stod, for att
bryta isolering och for att underlitta ett sjilvstindigt liv.’

® Se Prop. 1992/93:159 om stdd och service till vissa funktionshindrade s. 178.
7Se 9§ 10,9 e § och prop. 1992/93:159 5. 85 f.
88¢9§ 10 och 7 § forsta stycket LSS.
° Se Prop. 1992/93:159 s. 75.
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Korttidstillsyn enligt 9 § 7 LSS dr en form av tillsyn utanfor det egna
hemmet for skolbarn 6ver 12 &r med funktionsnedséttning. Insatsen ges fore
och efter skoldagens slut, under lovdagar, studiedagar och lingre lov."

Korttidsvistelse enligt 9 § 6 LSS ges utanfor det egna hemmet for att en
person med funktionsnedséttning ska fa miljdombyte och rekreation eller for
att ge anhorig avlastning. Vistelsen kan forldggas i1 korttidshem, hos stodfa-
milj eller som ligervistelse.'!

Ledsagarservice enligt 9 § 3 LSS syftar till att underlétta for personer med
omfattande funktionsnedséttningar att med stdd av en foljeslagare komma ut
och delta 1 samhallslivet, till exempel att besoka vinner, delta 1 fritidsaktivi-
teter eller kulturlivet. '*

Personlig assistans enligt 9 § 2 LSS é&r ett personligt utformat stéd som
ges av ett begrénsat antal personer at den som pa grund av stora och varakt-
iga funktionsnedsattningar behdver hjéalp med sin personliga hygien, mal-
tider, att kl& sig, att kommunicera med andra eller annan hjilp som forutsét-
ter ingdende kunskap om den funktionshindrade (grundldggande behov) (9 a
§ LSS). Om personen behover personlig assistans som i genomsnitt omfattar
mer dn 20 timmar 1 veckan for grundldggande behov kan han eller hon ha rétt
till assistansersittning enligt 51 kap. SFB. I de fall personen ansdker om
assistansersattning ar det Forsidkringskassan som utreder, beslutar och betalar
ut ersittningen. Det stdd som tillhandahalls genom assistanserséttning
motsvarar det stod som tillhandahélls genom personlig assistans enligt LSS .

Socialtj@nstlagen

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

Habilitering och hjdlpmedel

Med habilitering menar Socialstyrelsen insatser som ska bidra till att en
person med medfodd eller tidigt forvarvad funktionsnedsittning, utifran sina
behov och forutsittningar, utvecklar och bibehaller basta mdjliga funktions-
forméga samt insatser som skapar goda villkor for ett sjdlvstandigt liv och ett
aktivt deltagande 1 samhillslivet. Insatserna kan vara arbetslivsinriktade,

19 Se Prop. 1992/93:159 s. 78 och 178.

"' Se Prop. 1992/93:159 5. 77.

12 Se Prop. 1992/93:159 s. 74.

13 Se 51 kap. 2 § forsta stycket SFB och prop. 2009/10:176 Personlig assistans och andra insatser — atgirder for dkad
kvalitet och trygghet s. 78.
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medicinska, pedagogiska, psykologiska, sociala och tekniska och kan
kombineras utifran individens behov, forutsittningar och intressen.'*

Med hjilpmedel avser Socialstyrelsen en individuellt utprovad produkt
som syftar till att personen ska bibehdlla eller oka sin aktivitet, delaktighet
eller sjilvstédndighet genom att kompensera for en funktionsnedsattning.
Exempel pa hjdlpmedel for det dagliga livet dr rullatorer, griptanger, horap-
parater, forstoringssystem och appar for paminnelser. Hjadlpmedel forskrivs
eller kops pd konsumentmarknaden efter rddgivning av behorig hélso- och
sjukvardspersonal. De flesta hjalpmedel for det dagliga livet dr medicintek-
niska produkter.'” Landstinget ska 3 b § HSL erbjuda

1. habilitering och rehabilitering
hjalpmedel for personer med funktionsnedséttning

3. tolktjanst for vardagstolkning for barndomsddva, dovblinda, vuxenddva
och horselskadade.

Detta giller dem som &dr bosatta inom landstinget eller som dr kvarskrivna
enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande vistas dar.

Enligt patientlagen (2014:821) ska patienten f& information om de hjélp-
medel som finns for personer med funktionsnedséttning (3 kap. 1 § 3).
Informationen ska enligt 3 kap. 6 § vara anpassad till mottagarens élder,
mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella egenskaper.
Den som ger informationen ska dessutom sé langt som det dr mojligt forsékra
sig om att mottagaren har forstatt innehéllet i informationen och betydelsen
av den (3 kap. 7 §). Nér det finns olika hjdlpmedel for personer med funkt-
ionsnedséttning tillgdngliga ska patienten ha mojlighet att vilja det alternativ
som han eller hon foredrar. Patienten ska fa det valda hjalpmedelet, om det
framstar som befogat med hiansyn till hans eller hennes behov och till
kostnaderna for hjadlpmedlet (7 kap. 2 §).

' http://termbank.socialstyrelsen.se/showterm.php2Tid=668
'S http://termbank.socialstyrelsen.se/showterm.php 2 Tid=799
INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN


http://termbank.socialstyrelsen.se/showterm.php?fTid=799

Aktuell utveckling

I detta kapitel redogor Socialstyrelsen for omfattningen och utvecklingen av
insatser enligt SoL och LSS. Vi beskriver dven kostnadsutvecklingen.
Kapitlet inleds med tre fordjupningar av grupper och omradden som var
sarskilt aktuella under 2016:

» kommunernas stdd vid indragen assistanserséttning
+ valdsutsatta personer med funktionsnedsdttning
* asylsokande och nyanldnda med funktionsnedséttning.

Stodet Over tid vid indragen
assistansersafttning

Personlig assistans enligt LSS beslutas av kommunen eller, om de grundlag-
gande behoven dverstiger 20 timmar per vecka, av Forsdkringskassan.
Forsdkringskassan beslutar da om assistansersdttning enligt SFB. Inspektion-
en for socialforsidkringen (ISF) och Socialstyrelsen har tidigare redogjort for
stodet till personer som fatt sin assistansersittning enligt SFB indragen'® [1,
2]. ISF:s analyser visar att 1 300 assistansberéttigade fick sin assistansersatt-
ning indragen under 2008-2013, och av dem blev ungefar hilften beviljade
personlig assistans enligt LSS éret dérpd [2].

Socialstyrelsen har i sin tur kunnat konstatera att dessa personer i genom-
snitt fick 18 timmar farre per vecka nér de i stéllet fick personlig assistans
enligt LSS fran kommunen. Drygt 70 procent fick farre timmar per vecka,
knappt 10 procent fick oforéndrat antal timmar. Alla fick dock inte farre eller
lika manga timmar. For 20 procent av dessa personer resulterade kommunens
beslut i fler timmar jamf{ort med det tidigare beslutet om assistanserséttning
fran Forsakringskassan [1].

Ovanstdende analyser omfattade stodet efter indragen assistansersittning
under relativt korta tidsperioder. Det har dérfor inte varit majligt att till fullo
beskriva hur stddet till dessa personer utvecklats dver tid. Samtidigt har
manga stillt fragan, savdl myndighetsrepresentanter och foretradare for
patient- och brukarorganisationer. I drets ldgesrapport har Socialstyrelsen
dirfor valt att genomfora nya analyser for en lingre tidsperiod, atta ar'’.
Undersokningsgruppen utgors av personer som fick sin assistanserséttning
indragen mellan oktober 2007 och oktober 2008'®. Analyserna innefattar
assistanserséttning enligt SFB, insatser enligt LSS (inklusive personlig
assistans) och insatser enligt SoL.

Syftet med analyserna ér att 6ka kunskapen om det langsiktiga stodet till
personer som fatt sin assistansersittning indragen. Antalet personer som far

16 Assistansersittning kan bli indragen av flera orsaker, till exempel att Forsikringskassan beddmer att de grundlig-
gande behoven har minskat och understiger 20 timmar per vecka, att personer avlider eller pa grund av fusk eller
oegentligheter.

17 P4 sida 29 och 32 redogér Socialstyrelsen dven for utvecklingen inom personlig assistans enligt LSS.

'8 Det vill séiga personer som hade ett beslut om assistanseriittning i oktober 2007 men inte i oktober 2008. I
undersdkningsgruppen ingér inte de personer som fatt sin assistansersdttning indragen pa grund av att de avlidit.
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sin assistansersattning indragen eller som fér avslag pé sin ansdkan varierar
over tid, och under till exempel perioden 2004-2013 fordubblades antalet
[2]. Syftet med analyserna i arets ldgesrapport har darfor inte varit att belysa
storleken pa denna grupp.

Socialstyrelsen foljer undersdkningsgruppen pa gruppniva, vilket innebar
att myndigheten inte sdrredovisar fordndringar pa individniva.

Sista &ret med assistansersattning hade mdnga
aven andra insatser

I oktober 2007 hade 239 personer assistanserséttning enligt SFB, vars beslut
skulle dras in under det nérmsta aret'® (tabell 1). Dessa personer utgor
analysens undersokningsgrupp. Flertalet personer 1 undersdkningsgruppen
var 45 ar eller dldre, 57 procent, och 14 procent var 65 ar eller dldre. En
mindre andel var barn upp till 12 &r, 4 procent. Flera av de som var 45 r
eller dldre hade dven hemtjinst enligt SoL. Bland personer under 65 ar var
korttidsvistelse och boende for vuxna enligt LSS relativt vanliga insatser.
Bland de yngsta (0—12 ar) hade ett fatal d&ven fatt korttidsvistelse eller
avlosarservice enligt LSS.

Tabell 1. Indragen assistansersattning mellan 2007 och 2008

Antal personer som hade assistansersattning enligt SFB* &r 2007 men inte &r 2008 samt Gvriga
insatser enligt LSS och SolL.

0-12 ar 13-22 ar 23-44 ar 45-64 ar 65 ar -
Insats Kvinnor Mdn Kvinnor Mdn  Kvinnor Md&n  Kvinnor  Mdn  Kvinnor  Mdn
Assistansersdttning enl. SFB 5 5 15 17 32 28 57 47 17 16
Insatser enligt LSS***
Personlig assistans enl. LSS 0 0 0 0 0 0 3 1 0
Boende enligt LSS 1 1 0
Ovriga insatser enligt LSS 2 1 18 11 7 16 10 11 0 1
Insatser enligt SoL****
Hemtjanst enl. SoL 0 0 0 0 1 0 8 6
Boendestdd enl. Sol 0 0 0 0 1 0 0 0
Sarskilt boende enl. SolL 0 0 0 0 0 0 3 5
Ovriga insatser enl. Sol 0 0 1 0 1 12 10 1 3

*Socialférsakringsbalken
**Varje person kan ha fler insatser an assistanserséttning och kolumnerna gdr inte att summera

*** agen om stdd och service fill vissa funktionshindrade

***Socialtj@nstlagen

Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser enl. LSS samt register &ver insatser enl. SolL, Férsdkringskassans
register ver mottagare av assistansersattning.

Mdanga i undersdkningsgruppen fick hemtjdnst och
boende fér vuxna daren efter indragen assistans

I resten av avsnittet redogdr Socialstyrelsen for vilka stod personer 1 under-
sokningsgruppen fick aren efter att deras assistanserséttning fran Forsak-
ringskassan har dragits in. Antalet i varje dldersgrupp ér inte jamforbart dver
aren eftersom personer aldras och ddrmed hamnar i andra aldersgrupper.

' Exklusive de personer vars beslut om assistansersittning avslutades pa grund av att de avled.
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De efterfoljande aren avled ett flertal personer i undersékningsgruppen,
vilket gor att undersokningsgruppen minskat i antal for varje ar”’. I nedansta-
ende tabeller redogdr Socialstyrelsen inte for hur ménga som avled, utan
endast for antalet som hade négon insats enligt LSS eller SoL, antalet som
inte hade ndgon insats 6ver huvudtaget och antalet som aterfick assistanser-
sattning enligt SFB.

Ar 2008

Aret efter indragen assistansersittning bestod undersdkningsgruppen av 216
personer, varav 180 hade en eller flera insatser enligt LSS eller SoL (tabell
2). Ett mindre antal, 36 personer, hade ingetdera. Relativt fa 1 undersok-
ningsgruppen hade beviljats personlig assistans enligt LSS, 40 personer. |
aldrarna 13—64 r hade flertalet beviljats boende for vuxna enligt LSS, 64
stycken. Bland personer som var 45 ar eller dldre var hemtjanst enligt SoL.
den vanligaste insatsen.

Tabell 2. Insatser dret efter indragen assistansersattning

Antalet personer vars assistansersattning enl. socialférsékringsbalken blev indragen mellan
Ar 2007 och &r 2008, uppdelat pd insats, dlder och kon, ar 2008

0-12 ér 13-22 ér 23-44 &r 45-64 &r 65 ar- Totalt
antal
Kvinnor Man Kvinnor Mdan  Kvinnor Mdn  Kvinnor Mdn  Kvinnor  Mdan

Totalt antal personer* 4 5 17 1 27 34 40 48 13 17 216
Insatser enligt LSS**
Personlig assistans 1 0 5 5 7 3 7 1 1 3 40
enl. LSS
Boende enligt LSS 1 0 7 8 17 17 8 7 0 0 65
Ovriga insatser enligt 5 1 n 3 4 5 13 7 3 1 50
LSS
Insatser enligt SoL***
Hemtjanst enl. SoL 0 0 0 0 2 0 16 13 10 10 51
Boendestdd enl. SoL 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2
Sarskilt boende enl. 0 0 0 0 0 0 9 n 10 13 43
SolL
Ovriga insatser enl. 0 1 1 0 5 5 7 7 ! ! o4
SolL
Varken insats enl. LSS 1 3 1 3 5 4 10 5 3 1 36

el. SoL

*Varje person kan ha flera insatser och kolumnerna gdr inte att summera.

**Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade

***Socialtji@nstlagen

Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser enl. LSS samt register dver insatser enl. SolL, Férsdkringskassans
register dver mottagare av assistansersattning.

Ar2012

Fem é&r efter indragen assistansersittning, ar 2012, hade undersokningsgrup-
pens antal minskat till 174 personer, varav de flesta fortfarande hade boende
for vuxna enligt LSS (tabell 3). I de 6vre aldersgrupperna, 45 ar eller éldre,
var hemtjédnst enligt SoL den vanligaste insatsen. Antalet personer som inte
hade négon insats alls var fortfarande 36 stycken och 12 personer hade
aterfatt sin assistanserséttning enligt SFB.

2 Omkring ett tiotal personer i undersokningsgruppen avlider varje 4r.
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Tabell 3. Insatser fem dr efter indragen assistansersattning

Insatser fill personer vars assistanserséttning enligt socialférsdkringsbalken blev indragen
mellan &r 2007 och &r 2008, uppdelat pd insats, dlder och kén, ar 2012

0-12 ér 13-22 ér 23-44 &r 45-64 &r 65 ar - Tofalt
antal
Kvinnor Man Kvinnor Mdn Kvinnor  Mdan Kvinnor Mdn  Kvinnor  Mdn

Tofalt antal 4 3 7 9 32 3 35 28 4 1 174
personer
Insatser enligt LSS**
Personlig assistans 1 1 3 5 3 5 1 27
Boende 0 5 21 17 1 64
Ovriga insatser 4 0 1 2 3 7 6 3 2 0 28
enligt LSS
Insatser enligt SoL***
Hemtjanst enl. SoL 0 0 0 0 1 10 25
Boendestdd 0 0 0 0
Sdrskilt boende 0 0 0 0
Ovriga insatser 0o 0 0 0 ] 2 7 4 35 22
enligt SoL
Assistansersattning
enligt SFB**** 1 0 1 0 0 4 3 1 2 0 12
Varken Sol, LSS eller 1 9 1 3 4 3 9 6 4 3 36

assistansersattning

20

*Varje person kan ha flera insatser och kolumnerna gdr inte att summera.

**Lagen om stdéd och service fill vissa funktionshindrade

***Socialtjanstlagen

*xxSocialforsakringsbalken

Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser enl. LSS samt register dver insatser enl. SoL,
Forsakringskassans register dver mottagare av assistansersattning.

2015

Atta &r efter indragen assistansersittningen, r 2015, bestod underséknings-
gruppen av 163 personer (tabell 4). Relativt f4 horde till de yngre ldersgrup-
perna, eftersom de flesta i undersokningsgruppen hade hunnit bli 23 ér eller
dldre. Boende for vuxna enligt LSS och hemtjénst enligt SoLL var fortfarande
de vanligaste insatserna. Nagot farre hade personlig assistans enligt LSS. Ett
mindre antal personer i undersdkningsgruppen hade inga insatser alls, 32
stycken. Antalet som aterfatt sin assistansersattning hade okat till 18 stycken.
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Tabell 4. Insatser atta ar efter indragen assistansersdttning

Insatser till personer vars assistanserséttning enl. SFB blev indragen mellan &r 2007 och ar
2008, uppdelat pd insats, uppdelat pd alder och kdn, &r 2015

0-12 ér 13-22 &r 23-44 ér 45-64 ér 65 &r - Tofalt
antal
Kvinnor Mdn Kvinnor Mdn Kvinnor Man  Kvinnor Man  Kvinnor Mdn

Tofalt antal 1 3 5 6 2 3 27 20 2 16 163
personer
Insatser enligt LSS**
Personlig assistans 0 1 1 2 2 4 2 4 2 1 19
Boende 0 0 2 1 22 14 8 9 2 2 60
Ovriga insatser enl. 0 0 6 0 4 8 6 9 3 1 10
LSS
Insatser enligt SoL
Hemtjanst 0 0 0 0 3 1 7 3 ) 5 25
Boendestéd 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0
Sdrskilt boende 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ovriga insatser o o o o 2 2 5 3 6 4 22
enligt SoL
Assistansersattning
enligt SFB 1 0 0 0 4 5 3 1 4 0 18
Varken Sol, LSS eller 0 9 1 3 3 5 4 3 7 4 32

assistanserséttning

*Varje person kan ha flera insatser och kolumnerna gdr inte att summera.

** Lagen om stéd och service fill vissa funktionshindrade.

*** Socialfjénstlagen

Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser enl. LSS samt register dver insatser enl. SolL, Férsdkringskassans
register ver mottagare av assistansersattning.

F& fick personlig assistans frdn kommunen

Aret efter indragen assistansersittning fick ett mindre antal i undersoknings-
gruppen personlig assistans enligt LSS, 40 personer. Av dessa fick de flesta
fler an 20 timmar personlig assistans per vecka (figur 2) Vanligast var 40-59
timmar per vecka. Aren 2008—2010 beviljades nigra personer 80 timmar
eller mer per vecka.
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Figur 2. Utveckling av personlig assistans efter indragen assistansersdttning
Genomsnittligt antal fimmar personlig assistans* per vecka beviljade fill personer med
indragen assistansersattning, ér 2008-2015

Antal personer

18
16
14
12
10
8
6
4
2 I’
0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
0-19 tim/vecka m20-39 tim/vecka 40-59 tim/vecka Ar
m 460-79 tim/vecka m 80- tim/vecka eller mer

* Personlig assistans enligt LSS
Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser enl. LSS samt register dver insatser enl. SoL,
Forsakringskassans register dver mottagare av assistansersattning enl. SFB.

Vanligt med 100 timmar hemfjanst i veckan

Aret efter indragen assistansersittning fick ett storre antal i undersdknings-
gruppen i stéllet hemtjénst enligt SoL, 51 stycken (figur 3). De forsta aren
efter indragningen fick de flesta av dessa personer 100 timmar i veckan eller
mer. Aren direfter var det vanligast med 0—19 timmar per vecka.

Figur 3.Utveckling av hemtijanst efter indragen assistansersattning

Genomsnittligt antal timmar hemtjénst eller ledsagning enl. Sol per vecka beviljade
till personer med indragen assistansersattning, ar 2008-2015

Antal personer

30

25

20

2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015
0-19 tim/vecka m20-39 tim/vecka 40-59 tim/vecka
H 60-79 tim/vecka m80-99 tim/vecka | 100 tim/vecka
Kdalla:Socialstyrelsens register dver insatser enl. LSS samt register dver insatser enl.
Sol, Férsakringskassans register dver mottagare av assistanserséttning.

Ar

De flesta beviljades boende fér vuxna eller
hemtjanst

Knappt 240 personer fick sin assistansersittning frin Forsékringskassan
indragen mellan oktober 2007 och oktober 2008. Socialstyrelsens analyser
visar att stodet som kommunerna erbjuder ser olika ut, bdde dret efter

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTINING
SOCIALSTYRELSEN



indragen assistansersittning och over tid. Behovet i undersokningsgruppen
har dock med all sannolikhet forédndrats under de dtta aren som analysen
omfattar, varfor slutsatser bor dras med forsiktighet.

Manga 1 undersokningsgruppen fick boende for vuxna 1 stéllet for assistan-
sersattning. En orsak kan vara att dessa personer fatt ett omfattande om-
sorgsbehov och att personlig assistans inte kunde tillgodose behoven. Det
kan ocksé bero pa lokala prioriteringar och bedémningar.

Ett flertal fick hemtjanst enligt SoL, varav en majoritet beviljades 100
timmar per vecka eller mer. Detta indikerar ett omfattande omvardnadsbe-
hov. Samtidigt beviljades hemtjanst framfor allt till de 6vre dldersgrupperna,
vilket pekar pa att det till viss del skulle kunna handla om behov som é&r
relaterade till 4ldrande.

Ett mindre antal i undersokningsgruppen beviljades personlig assistans éret
efter indragen assistansersittningen, men majoriteten av dessa fick fler &n 20
timmar per vecka. Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att det inte dr
mojligt att sarskilja timmar som ror grundldggande behov frén timmar som
ror andra personliga behov [1]. Om de grundldggande behoven dverstiger 20
timmar per vecka bor det vara assistanserséttning fran Forsakringskassan
som dr aktuellt, snarare dn personlig assistans. Det dr darfor mojligt att de
manga timmarna handlar om att dessa personer beviljas personlig assistans
for mer dn grundldggande behov, sasom fritidsaktiviteter, studier, arbete eller
sysselsittning. Det kan ocksé handla om att vissa kommuner har gjort en
annan bedomning adn Forsékringskassan.

Ett mindre antal personer i undersokningsgruppen star utan stéd, cirka 35
personer far varken stdd via SoL (0-64 ér) eller LSS. Négra av dessa perso-
ner var over 65 ar och fick i stillet troligen stod fran dldreomsorgen®'. Vilket
stod de Ovriga fick dr oklart. Vissa i gruppen kan ha fétt indragen assistanser-
sattning péd grund av fusk eller oegentligheter, och nagra kan ha flyttat
utomlands. Det gar emellertid inte att utesluta att nagra i gruppen star helt
utan stod fran socialtjansten.

Ett fatal personer aterfar sin assistansersittning; ar 2012 var antalet 12
stycken och 2015 var det 18 stycken.

Hogre valdsutsatthet, samre tillgang fill
stod

Under de senaste aren har valdsutsatthet bland personer med funktionsned-
sattning fatt 6kad uppmaérksamhet, bland annat av Barnombudsmannen [3],
Allminna Barnhuset [4] och Folkhédlsomyndigheten [5]. Dessa aktorer har
bland annat redogjort for valdsutsattheten bland barn med funktionsnedsétt-
ning. [ detta avsnitt redogdr Socialstyrelsen dels for forekomsten av valdsut-
satthet, dels for det stdd som finns att tillgd.

Vanligare med valdsutsatthet bland personer med
funktionsnedsattning

Folkhilsomyndigheten har visat att betydligt fler personer med funktionsned-
sattning ar utsatta for vald eller hot om vald jamfort med 6vrig befolkning:

2! Insatser enligt LSS beviljas inte efter 65 ars dlder.
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* Totalt 6,5 procent av personer med funktionsnedséittning uppger att de
blivit utsatta for vald eller hot om vald. Motsvarande andel i den vriga
befolkning 4r 5,4 procent.*?

* Andelen dr hogst bland kvinnor med funktionsnedséttning i dldern 16-29
ar: 14,6 procent. Motsvarande andel bland kvinnor utan funktionsnedsatt-
ning i samma aldersgrupp ar 8,7 procent.

» Totalt 7 procent av kvinnor med funktionsnedséttning uppger att de utsatts
for vald eller hot om véld, jamfoért med 5,5 procent bland min med funkt-
ionsnedséttning. [5]

Stiftelsen Allmdnna Barnahuset konstaterar att barn med funktionsnedsétt-
ning 16per hogre risk dn jamnariga att bli utsatta for misshandel i hemmet av
en fordlder eller av nigon som vid tillfillet har ett fordldraansvar.” Barn med
funktionsnedsittning dr ocksa oftare utsatta for mobbing. Studier visar att
detta dr 2,0-2,3 ginger vanligare. [4]

Informationen kan bli mer tillganglig

Valdsutsattheten ér alltsd hogre bland personer med funktionsnedsittning
jamfort med 6vrig befolkning, men informationen och stodet ar inte alltid
anpassat for behov som personer med funktionsnedséttning kan ha.

Exempelvis dr informationen om vald i nira relationer pa kommunernas
webbplatser inte alltid tillgdnglig for personer med funktionsnedséttning.
Endast 22 procent av kommunerna har oversatt informationen till léttl4st, och
’lyssna”’-funktionen finns pa 65 procent av kommunernas webbplatser [6].
Flertalet kommuner har emellertid tagit fram tryckt information om vald for
barn, men den dr sdllan anpassad for barn med funktionsnedséttning. Ett fatal
kommuner anger dock att de har sérskilt anpassad, tryckt information for
barn med funktionsnedséttning, exempelvis informationsfolder med picto-
grambilder eller annan bildkommunikation. [4]

Knappt halften av kommunernas LSS-verksamheter
har rutiner vid valdsutsatthet

En annan aspekt handlar om hur personalen hanterar indikationer pa vald, det
vill sdga att de bor veta hur de ska g tillviga vid indikation pé att en vuxen
person utsatts for vald inom socialtjinstens olika verksamheter. Skriftliga
rutiner kan vara ett stod for hur personalen ska fraga och agera. Omkring 40
procent av kommunernas LSS-verksamheter har rutiner for detta.?* Vidare
har knappt hilften av kommunerna rutiner for samordning i enskilda drenden
mellan de kommunala verksamheterna for LSS och vald i néra relationer
(tabell 5).

2 16-64 ar.
2 Overrisken skattas till 1,7-2,1 génger storre for barn med funktionsnedsttning 4n for andra barn, nir hinsyn tagits
till andra bakgrundsfaktorer.
2% Kommunen har en aktuell, skriftlig och pa ledningsniv beslutad rutin for hur handliggare ska g tillviiga vid
indikation pé att en vuxen person utsatts for vald inom socialtjanstens olika verksamheter.
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Tabell 5. Rutiner och samverkan rérande valdsutsatthet

Andel kommuner med aktuella samverkansdverenskommelser mellan verksamheter for LSS
och vald i ndra relationer samt andel kommuner vars LSS-verksamheter har rutiner p& hur
handldggarna ska agera vid indikation pd& att en vuxen har utsatts for véld, 2016.

Aktuell rutin eller 6verenskommelse kofnl:s:\er
for samordning mellan LSS-barn och vald i ndra relationer 45
fér samordning mellan LSS-vuxen och véld i ndra relationer 46
vid indikation p& att en vuxen utsatts for vald inom socialpsykiatri 40
inom LSS-vuxen vid indikation p& att en vuxen utsatts for vald 39
inom LSS - barn vid indikation pd& att en vuxen utsatts for vald 37

Kalla: Oppna jamférelser av vald i néra relationer (Socialstyrelsen, 2016).

Tilganglighet i skyddade boenden

Alla skyddade boenden &r inte tillgdngliga for personer med funktionsned-
sdttning som utsatts for vald, cirka 60 procent av boendena tar emot personer
med fysisk eller psykisk funktionsnedséttning. Nédgra boenden uppger
dessutom att de inte kan ta emot personer som har allvarliga funktionsned-
sattningar och som kréver sérskild vard eller stod. Det visar Socialstyrelsens
senaste enkdtundersokning av kvalitet i skyddade boenden [7].

Andelen boenden som dr tillgdngliga for rullstolsburna personer &r ocksa
hogst bland de som drivs av kommunen (tabell 6). Till exempel svarar 71
procent av de skyddade boendena i kommunal regi att minst en toalett ar
anpassad for personer som anvinder rullstol, medan motsvarande andel bland
de ideellt drivna &r 36 procent och bland de privata 38 procent. Mellan 2015
och 2016 6kade andelen skyddade boenden som &r anpassade for rullstols-
burna personer. Forbattringarna har skett i alla tre driftformer.

Tabell 6 Skyddade boenden som ar tillgangliga for personer med funk-

tionsnedsattning
Andel skyddade boenden som dr fillgangliga for personer som anvander rullstol, uppdelat
pd driftsform, &r 2015.

Kommunala Ideella Privata

Entrén d&r tillrekligt bred fér en rullstol 100 71 50
Minst et boenderum anpassat for rullstol 86 36 38
Minst en toalett anpassad fér rullstol 71 36 38
Minst eft duschutrymme &r anpassat for rullstol 71 31 25
Koket kan nds med rulistol 100 61 38
ﬁﬁsr;gtlansomhehutrymmeno kan nds med 100 65 63

Kdalla: Kvalitet i skyddade boenden (Socialstyrelsen, 2016).

Fa av de skyddade boendena kan erbjuda teckentolk vid behov, 22 procent.
Andelen ér lagst bland skyddade boenden som drivs av ideella foreningar (22
procent), foljt av privata boenden (22 procent). Drygt hilften, 56 procent, av
de skyddade boenden som drivs i kommunal regi kan erbjuda teckentolk vid
behov.

Det ér ocksa viktigt att personalen pa de skyddade boendena har kompe-
tens fOr att ta emot personer med funktionsnedséttning, framfor allt personer
som behover praktiskt stod. Knappt hélften av de skyddade boendena har
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denna kompetens, 46 procent. Men fler dn sa tar som sagt 4nda emot mal-
gruppen — omkring 60 procent.

Enkidtundersokningen lyfter inte regionala skillnader och det gar darfor
inte att séga ifall de tillgdngliga boendena ér jimnt fordelade dver landet eller
inte.

Stdd till asylsOkande och nyanladnda
med funktfionsnedsattning

Socialstyrelsen har i dialoger med verksamheter och andra myndigheter fatt
indikationer pa att behoven av stdd hos asylsokande och nyanlinda® med
funktionsnedsittning dr mérkbar. Myndigheten har dérfor kartlagt denna
grupps tillgang till socialt stod, hjdlpmedel och insatser fran habiliterings-
verksamheter, med fokus pa verksamheternas forutséttningar. Resultatet
presenteras for forsta gangen i denna lagesrapport.

Okning av nyanldnda inom Sol

Figur 4 visar att andelen asylsdkande eller nyanldnda med insatser enligt SoL.
har mer an tredubblats sedan 2010. Motsvarande 6kning inom LSS dr
betydligt ldgre, 6 procent.

Figur 4. Utveckling av antal asylsékande och nyanldndainom LSS och SolL
Antal personer med ett forsta beslut om insats enl. LSS eller Sol, och som inte fanns i
folkbokforingen* éret innan.
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* Utbildningsregistret
Kdalla: Socialstyrelsens register 6ver insatser enligt LSS samt register dver insatser enligt
SolL, Statistiska Centralbyrdns utbildningsregister.

Okningen inom SoL motsvarar den generella 6kningen av antalet asylso-
kande och nyanlidnda, med en stigning under 2015. Det ar inte konstigt att
insatser enligt SoL har 6kat mer &n insatser enligt LSS eftersom asylsokande
kan fa stod via SoL, sdsom hemtjénst och annat bistdnd som inte ryms inom
ramen for lag (1994:137) om mottagandet av asylsdkande m.fl, LMA. For att

% Med nyanlind avses en person som éir mottagen i en kommun och har beviljats uppehallstillstind. En person ér
nyanldnd i tva ar. Med asylsdkande avses en person som uppgivit sig behdva skydd, dvs. asyl, och som har rétt att
stanna i landet tills ansdkan har provats av Migrationsverket eller Migrationsdomstolen.
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ha rétt till insatser enligt LSS krdvs dock att personen dr folkbokford i
kommunen?®.

De grupper som beskrivs i figur 4 kan till viss del innefatta andra dn asyl-
sokande och nyanldnda, exempelvis personer som har atervint till Sverige
efter att ha bott utomlands i flera 4r.*” I dialoger med verksamheter bekriftas
dock den bild som figur 10 ger.

Habiliterings- och hjdlpmedelsverksamheter

Majoriteten av habiliteringsverksamheterna, 83 procent, har anpassat verk-
samheten for att kunna modta behoven hos asylsokande och nyanldnda, enligt
Socialstyrelsens kartlaggning [8]. Det handlar baide om anpassningar utifran
att denna grupp okat i antal och om anpassningar utifrdn delvis nya behov.
De vanligaste anpassningarna &r utdkad tolktjanst och dverséttning av
information till andra sprak (figur 5). Det dr dven vanligt med 6kad kompe-
tensutveckling hos personal. Flera verksamheter uppger dessutom att de
planerar kompetensutveckling gédllande asylsokande och nyanldnda men att
den dnnu inte dr genomford.

Figur 5. Utvecklingen av asylsokande och nyanldnda inom habiliteringen
Andel habiliteringsverksamheter som har anpassat sin verksamhet under &ér att méta
behoven hos nyanldnda och asylsékande*, uppdelat pd olika anpassningar, ar 2015-
2016.

Ja, éversattning av information till andra
sprék har dkat

Ja, 6kad anvandning av tolktjdnster

Ja, verksamheten har fatt 6kade resurser for
nyanl&dnads behov

Ja, 6kad kompetensutvecklingen kring
behov hos nyanldnda

Andra anpassningar

Nej, det har inte funnits behov

0O 10 20 30 40 5 60 70 80 90 100

m Verksamheter Feesin

* En habiliteringsverksamhet kan ha genomfdért flera anpassningar.
Kdalla: Socialstyrelsens kartldggning av habiliteringen (2016).

Drygt hélften (58 procent) av hjdlpmedelsverksamheterna uppger att deras
forskrivning till nyanldnda och asylsdkande 6kade under 2015-2016 (figur
6). Flera hjidlpmedelsverksamheter uppger att 6kningen framfor allt handlar
om hjélpmedelsforskrivning till barn.

En nagot ldgre andel har dven anpassat sin verksamhet for att méta beho-
ven hos denna malgrupp. Vanligast dr mer tolktjanster och utdkad dverstt-
ning av information. Vidare har omkring 20 procent av hjdlpmedelsverksam-

2 En kommuns ansvar enligt LSS giller gentemot dem som ir bosatta i kommunen (se 16 § LSS). Vid tillimpningen
av lagen kan en person i regel anses bosatt pa den ort dér han eller hon &r folkbokford (se prop. 1992/93:159 s. 185
och RA 2007 not 182). Det innebir att barn och vuxna som soker asyl har ritt till insatser enligt LSS forst nir de 4r
folkbokforda i en kommun.

7 Socialstyrelsen har inte haft majlighet att analysera fodelseland.
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heterna genomfort ndgon form av kompetensutveckling géllande behoven
nyanlinda. Aven ett dkat behov av bildstdd vid kommunikation nimns.

Figur 6. Forskrivning av hjalpmedel till asylsokande och nyanlanda
Andel hjdlpmedelsverksamheter som anpassat verksamheten fér att méta behoven hos
asylsékande och nyanlénda, ar 2015-2016.

Ja, mer av informationen om var verksamhet
Sversatts nu till andra sprék

Ja, verksamheten har bdérjat arbeta mer med
hjalp av tolktjanster

Ja, verksamheten har fatt 6kade resurser for att
kunna moéta behoven hos nyanldnda

Ja, mer kompetensutveckling kring behov hos
nyanlédnda har genomférts i personalgruppen

Andra anpassningar av verksamheten.

Nej, det har inte funnits behov av att anpassa
verksamheten utifrdn det skdlet

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 <90 100

Procent
m Hjdlpmedelsverksamheter

* En hj@lpmedelsverksamhet kan ha gjort flera anpassningar.
Kdalla: Socialstyrelsens hjdlpmedelsenk&t (2016).

Utmaningar inom habiliterings- och hjaglpmedelsverksamheter

En majoritet (55 procent) av hjdlpmedelsverksamheterna har identifierat
utmaningar ndr det géller behoven av hjdlpmedel hos nyanlédnda och asylso-
kande. Hér foljer nagra exempel:

Det finns ett 6kat behov av interkulturell kompetens.

Det ér svart att definiera akuta behov av hjilpmedel.

Manga har svart att fa till en bra samverkan mellan till exempel Svenska
for invandrare (SFI) och skola.

Uppfdljning av hjdlpmedelsforskrivning forsvaras av att nyanldnda och
asylsokande ménga ginger flyttar mellan boendeformer.

Ansvarsgrianser mellan kommun och landsting ar oklara, liksom kostnads-
ansvar och forsdkringsfragor.

En del barn har stora hjdlpmedelsbehov pa grund av utebliven behandling i
tidig élder.

Obehandlade funktionsnedsdttningar och diagnoser hos vuxna, exempelvis
cerebral pares och ryggmargsbrack.

Flera hjdlpmedelsverksamheter menar ocksa att det tar tid att sétta sig in i
alla regler som ror asylsokande och nyanlénda.

Habiliteringsverksamheter lyfter det 6kade kompetensbehovet som en

utmaning, men ocksa vissa verksamheter ndamner dven ett 6kat vardatagande
for denna grupp.
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Boende fOr vuxna och daglig

verksamhet vanligaste LSS-insatserna

Den 1 oktober 2015 hade totalt 69 500 personer insatser enligt LSS och
tillsammans fick dessa personer drygt 117 000 insatser (tabell 7). De vanlig-
aste insatserna var daglig verksamhet, boende for vuxna och kontaktperson.

Ungefar 4 300 personer hade personlig assistans enligt LSS, varav de
flesta mén. Personlig assistans kan dven beviljas som assistanserséttning
enligt SFB, om de grundlaggande behoven overstiger 20 timmar per vecka.
D4 &r det Forsdkringskassan som fattar beslut. Socialstyrelsens analyser visar
att sammanlagt 20 174 personer hade personlig assistans enligt LSS eller
SFB.*

Den 1 oktober 2015 bodde 980 personer i boende for barn enligt LSS.
Majoriteten bodde i bostad med sirskild service, och endast 70 stycken
bodde i familjehem.

Tabell 7. Insatser enligt LSS ar 2015
Antal personer med respektive insats enligt LSS 1 oktober 2015, uppdelat p& alder, kén och
insats, avrundade varden.

Insats o a a o . o
enligt LSS 0—12 ar 13—22 ar 23—64 ar 65— ar Samtliga aldersgrupper
Kvinnor Man  Kvinnor Mdn Kvinnor Man Kvinnor Man  Kvinnor Man Totalt
5%3 och 140 270 360 580 1400 1450 100 100 2000 2400 4400
Personlig 190 310 290 400 1190 1250 340 330 2010 2290 4300
assistans
Ledsagar- 130 260 1120 1810 1830 2200 520 430 3600 4700 8 300
service
fg:“’“per' 4 100 1500 2300 6270 7 440 970 880 8780 10720 19500
c\ié'gsorser' 720 1750 380 680 100 120 25 25 1225 2575 3800
feolgz'dsv's' 960 1960 2060 3490 490 700 10 30 3520 6180 9 700
Kortfidstillsyn 10 15 1620 2750 1 2 0 0 1631 2767 4 400
Ef’]f:de for 30 40 345 620 3 5 0 0 378 665 1000
Es)fr:‘ode for 0 0 480 820 9030 12620 1650 1900 11160 15340 26500
Daglig 0 0O 135 2110 13250 17700 410 480 15010 20290 35300
verksamhet
:::gf'::r""" 2220 4705 9505 15560 33564 43487 4025 4175 49314 68903 117200
Totalt antal 1740 3700 5610 9545 18555 24575 2860 2940 28770 40760 69 530
personer

*En person kan ha flera insatser.
Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS.

Andelen médn med insatser enligt LSS ér fortfarande hogre dn andelen
kvinnor, 59 respektive 41 procent. Konsskillnaden dr som storst i aldersgrup-
pen 0-22 ar, dir flickornas andel var 32—-37 procent beroende pé insats. [ de
hogre aldersgrupperna minskar skillnaderna.

8 Knappt 300 personer var dubbelrapporterade och dterfanns som mottagare av bade personlig assistans enligt LSS
och assistansersittning enligt SFB. Dessa personer har exkluderats fréan totalsumman.
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Vissa konsskillnader inom LSS kan forklaras av skillnader i forekomst av
olika diagnoser. Det konstaterade Socialstyrelsen i forra arets lagesrapport.
Vissa diagnoser ér vanligare bland mén an kvinnor i totalbefolkningen, till
exempel utvecklingsstorning och autism. Dessa diagnoser dr ocksd kopplade
till personkretsarna for LSS och ddrmed ocksa ritten till insatser. Samtidigt
visar forskningen att flickor minga ginger fir diagnoser senare an pojkar,
exempelvis nér det giller Aspergers syndrom, vilket kan forklara varfor
konsskillnaderna inom LSS minskar i de hogre aldersgrupperna [9].

Socialstyrelsens analyser visat att mediandldern vid forsta beslut om LSS
ar 16 ar for min respektive 20 ar for kvinnor.?’ *° Detta styrker resonemanget
i forra arets lagesrapport om att konsskillnaderna bland barn och unga med
insatser enligt LSS kan bero pa att flickor far beslut om stod senare dn
pojkar.

Att konsskillnaderna minskar i de hogre aldersgrupperna blir tydligt i figur
7, som visar alders- och kdnsfordelningen vid det forsta beslutet om LSS.
Konsskillnaden ar som storst vid 5 ars alder och vid 15 ars alder, i de aldrar-
na beviljas flest pojkar insatser enligt LSS. Strax efter 30 &r ar skillnaden s&
gott som eliminerad och kvinnor och mén beviljas da ett forsta beslut om
insatser enligt LSS i lika hog utstrackning.

Figur 7. Aldersskillnader mellan mdn och kvinnor vid det forsta LSS-beslutet
Skillnader i &lder mellan man och kvinnor vid férsta beslut om LSS, antal, 2015.
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Kdalla: Socialstyrelsens register dver instatser enligt LSS.

Daglig verksamhet star fér en stor del av
okningen inom LSS

Antalet insatser enligt LSS har 6kat med 9 procent sedan 2007. En stor del av
okningen kan forklaras av att insatsen daglig verksamhet har 6kat med 31
procent under samma period. Om daglig verksamhet exkluderas har antalet
insatser enligt LSS endast 6kat med 1,5 procent.

Aven andra insatser enligt LSS 6kar: personlig assistans, kontaktperson,
avldsarservice och boende for vuxna (tabell 8).

I analysen inkluderades personer som fatt ett forsta beslut om LSS under ren 2013-2015.
3% Medelvirdet ar 16 respektive 22 ar.
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Alla insatser 0kar inte, vissa minskar. Rad och stdd har minskat med 46
procent och ledsagarservice med 14 procent. Flera insatser som framfor allt
beviljas till barn minskar ocksa: korttidsvistelse, korttidstillsyn och boende
for barn enligt LSS.

Sedan 2007 har andelen barn och unga i boende for barn enligt LSS mins-
kat med 23 procent. I vissa av dessa boenden bor unga som gér i gymnasie-
sdrskola under veckorna medan andra boenden fungerar mer som hem déir
barnen bor dven pa helger. Socialstyrelsens analyser visar att majoriteten dr
19 4r eller dldre under sista aret med insatsen. Aren 2007-2012 avslutades
insatsen for 1 161 personer, varav endast 49 stycken var 18 ar eller yngre, 37
pojkar och 12 flickor. Tre ar efter avslutad insats hade i princip samtliga en
annan LSS-insats: 1 152 av 1 161 personer. Minskningen av boende for barn
tycks med andra ord forklaras av att personerna blir dldre, samtidigt som allt
farre barn nybeviljas insatsen.

Tabell 8. Insatser enligt LSS ar 2007-2015
Antal personer med respektive insats enligt LSS &r 2007-2015%, uppdelat p& dlder, kén och
insatfs, avrundade varden.

Insats enligt LSS 2007 2009 2011 2013 2015
RA&d och stod 8 200 5800 4700 4300 4 400
Personlig assistans 3 300 3 400 3800 3 900 4300
Ledsagarservice 9 700 9 600 9 200 8 500 8 300
Kontaktperson 18 000 19 200 19 500 19 400 19 500
Avldsarservice 3 400 3 400 3 400 3 500 3800
Korttidsvistelse 10 100 10 000 9 900 9 600 9 700
Korttidstillsyn 5100 5100 5000 4 500 4 400
Boende for bamn 1 300 1 400 1 300 1100 1 000

Boende for vuxna 21 600 22 900 23 900 25000 26 500
Daglig verksamhet 27 000 29 000 31100 32 400 35300
Totalt antal insatser 107700 109800 111800 112200 117200

* Matdatum fér samtliga &r ar 1 oktober
Kalla: Socialstyrelsens register &ver insatser enligt lagen om stéd och service fill vissa funktionshindrade.

Det dr inte bara antalet insatser som dkar, dven antalet personer som beviljas
insatser enligt LSS 6kar. Antalet personer som beviljas dessa insatser har
okat mer dn antalet insatser, vilket betyder att allt farre personer har fler &n
en insats. Sedan 2007 har antalet personer med insatser enligt LSS 6kat med
22 procent. Andelen mén har 6kat nagot under denna period, fran 57 till 59
procent. Ddrmed har dven skillnaden mellan kdnen 6kat ndgot.

En viss del av 6kningen beror p& ékande befolkning
Att allt fler personer far LSS-insatser kan till viss del forklaras av att befolk-
ningen dkar. Ar 2007 hade 62 personer per 10 000 i befolkningen en eller
flera insatser enligt LSS, exklusive insatsen rad och stod. Ar 2015 hade
andelen okat till 71 personer per 10 000. Utvecklingen ser dock olika ut i
olika aldersgrupper (figur 8). Den storsta 6kningen har skett i aldersgruppen
13-22 &r, fran 114 till 137 personer per 10 000 1 befolkningen, f6ljt av
gruppen 23-64 ar.

I de yngre aldersgrupperna ser utvecklingen annorlunda ut, med en ofor-
dndrad andel i dldern 7—12 och en minskning i gruppen 0—6 ar. Andelen dldre
med LSS-insatser 6kar, men 6kningen ar relativt méttlig. Det tycks darfor
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som om en viss del av antals6kningen inom denna aldersgrupp beror pa att
antalet dldre okar generellt.

Figur 8. Utveckling inom LSS i férhallande till befolkningsméngd
Antal personer med insatser enligt LSS per 10 000 invanare, uppdelat pd alder,
Ar 2007-2015.
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Kdalla: Statistik om insatser enligt lagen om stéd och service fill vissa funktionshindrade 2015.

LSS &kar inte i alla kommuner

Pé lokal niva dr 6kningen inom LSS inte lika tydlig. I forhallande till befolk-
ningsmangden har andelen insatser enligt LSS minskat i 49 kommuner (per
10 000 i befolkningen).*' Dessa kommuner ir spridda 6ver néstan alla lin,
men flest aterfinns i

+ Jamtland, dér antalet insatser enligt LSS per 10 000 har minskat i 6 av 8
kommuner

» Virmland, dir antalet insatser enligt LSS per 10 000 har minskati 6 av 16
kommuner

» Dalarna, dir antalet insatser enligt LSS per 10 000 har minskati 5 av 15
kommuner

» Kalmar, dir antalet insatser enligt LSS per 10 000 har minskat i 4 av 12
kommuner.

Allt fler f&r mer &n 20 timmars assistans i veckan av
kommunen
Ar 2016 hade 4 300 personer personlig assistans enligt LSS, vilket ér en
okning med 30 procent sedan 2007. Under perioden 6kade dven andelen
personer med mer dn 20 timmar personlig assistans per vecka, fran 56 till 82
procent. Samtidigt minskade antalet personer med fi timmar per vecka. Ar
2016 hade knappt 250 personer personlig assistans i 0—10 timmar per vecka,
vilket var en halvering sedan 2007. [10]

Det tycks med andra ord ha skett en forskjutning mot mer omfattande
behov inom personlig assistans enligt LSS. Detta stimmer dverens med
Socialstyrelsens iakttagelser i en tidigare granskning av kommunala riktlinjer

31 20 kommuners uppgifter skyddade av sekretsskél och dérfor exkluderade fran denna redogdrelse.
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for LSS och personlig assistans [1]. I granskningen framkom att néstan inga
kommunala riktlinjer hade nagon 6vre gréins for antalet assistanstimmar som
kan beviljas enligt LSS. Ett fatal kommuner hade specificerade minimini-
véer.

Ungefar 40 procent av kommunernas riktlinjer innehdll emellertid av-
gransningar for vad som rdknas som grundldggande behov, utover vad som
anges i lagstiftningen®?. I vissa av dessa angavs exempelvis att en person
maste ha omfattande stod- och omvardnadsbehov for att kunna anses ha rétt
till personlig assistans. [1]

Om en persons behov av personlig assistans for grundlaggande behov
overstiger 20 timmar kan hen ha ritt till assistansersittning enligt SFB.>* Att
s& minga personer dnda har personlig assistans enligt LSS i mer &n 20
timmar per vecka kan tyda pé att kommunerna i allt hogre utstrackning
beviljar personlig assistans for andra personliga behov, sdésom nédvandig
traning, fritidsaktiviteter, ledsagarservice, studier, arbete eller sysselsittning
samt olika personliga hjdlpbehov som kan uppsta.

Ledsagarservice minskar fortfarande mest inom
personkrets 3

Ledsagarservice enligt LSS fortsétter att minska och sedan 2007 har insatsen
minskat med 14 procent. Andelen med ledsagare dr hogre bland kvinnor dn
min, 17 respektive 11 procent. Det finns dven en skillnad mellan personkret-
sarna:

* I personkrets 1 har andelen med ledsagarservice minskat med 4 procent.
* [ personkrets 2 har andelen med ledsagarservice 6kat med 18 procent.
* I personkrets 3 har andelen med ledsagarservice minskat med 41 procent.

Den stora okningen i personkrets 2 forklaras av att relativt 4 har insatsen.
Under aren 2007-2015 6kade antalet i personkrets 2 som har ledsagarservice
med 72 stycken, och uppgick 2015 till 454 personer. Det dr dock oklart
varfor antalet personer med ledsagarservice okar i denna personkrets och inte
1 de andra.

Manga av de personer som blir av med ledsagarservice enligt LSS far i
stdllet andra insatser enligt LSS eller enligt SoL. Socialstyrelsen har genom-
fort analyser som visar vilket stdd som ges till de personer som hade ledsa-
garservice enligt LSS ar 2013 men inte darefter (tabell 9). I personkrets 3 dr
det vanligast med ndgon insats enligt SoL, medan det dr vanligare med en
annan LSS-insats i personkrets 1.

294 §LSS.

*3 For mer information om grundliggande behov, se sida 14.
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Tabell 9. Insatser efter indragen ledsagarservice

Insatser fill personer vars ledsagarservice enligt LSS blev indragen mellan 2013 och 2014,
uppdelat pd kdn, personkrets och insats, &r 2014 och 2015.

Insats Madn Kvinnor Totalt

1 2 3 1 2 3

Samtliga som fick ledsagarservice enl. LSS

indragen mellan 2013-2014 760 | 51137 5151 38 ) 163 1

664

Sdrskilt boende enligt SoL 13 19 29 14 17 24 116

Ledsagning enligt SoL 6 6 14 10 5 42 83

Hemtjdanst enligt SoL 34 17 55 33 18 100 257

Totalt antal insatser enligt SoL 146 37 91 107 30 118 529

Personlig assistans enligt LSS 16 4 15 26 1 28 90

Kontaktperson enligt LSS 163 5 9 108 4 15 304

Avldsarservice enligt LSS 24 0 2 16 0 0 42

Korttidsvistelse enligt LSS 132 1 3 91 1 2 230

Korttidstillsyn enligt LSS 84 0 1 53 0 0 138

Boende barn enligt LSS 18 0 1 7 0 0 26

Boende vuxna enligt LSS 200 5 141 4 4 362

Daglig verksamhet enligt LSS 279 15 226 8 0 528

Totalt antal insatser enligt LSS 555 21 35 373 14 48 1 046

Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS samt SolL.

Jamn konsfordelning inom Sol

Personer med funktionsnedséttning kan dven fa insatser enligt SoL. Under

2015 hade drygt 52 000 personer med funktionsnedsittning insatser enligt

denna lagstiftning, i gruppen 0—64 ar och tillsammans hade de 71 300

insatser. Antalet insatser &r fler i de 6vre aldersgrupperna. Drygt 1 230

insatser beviljades till aldersgruppen 0—19 &r men i éldersgruppen 55-64 ar

var det 18 750 insatser.

I den yngsta aldersgruppen dr det vanligt med hemtjénst 1 ordinért boende,

avlosning och kontaktperson eller -familj. I aldersgruppen 20—54 ar &r i

stdllet boendestdd den 1 sarklass vanligaste insatsen, och 1 den dldsta alders-

gruppen 5564 ar dominerar hemtjénst. Stod enligt SoL ges med andra ord

framfor allt 1 det ordinarie boendet, och sérskilt boende dr genomgaende

relativt ovanligt.

Tabell 10. Insatser enligt SocialtjGnstlagen ar 2015

Antal personer 0-64 &r, med respektive, pdgdende insats enligt SoL den 31 oktober 2015,

uppdelat &lder, kén och insats, avrundade varden.
Insats enligt Sol 0-19 ar 20-24 ar 25-34 ar 35-54 ar 55-64 ar

Kvinnor Mdn  Kvinnor Man  Kvinnor Md&n  Kvinnor  Man Kvinnor Man

Sarskilt boende 6 8 50 70 140 230 600 920 900 1180
Hemtjanst 85 130 155 170 610 510 3340 2540 4350 4308
Trygghetslarm 11 10 60 45 200 150 1 860 1350 3280 2740
Matdistribution 0 1 5 8 40 45 340 470 740 1085
Ledsagning 40 65 50 50 180 110 890 590 1 080 810
Avldsning 85 140 2 1 9 4 40 35 90 85
Dagverksamhet 7 9 141 135 417 500 1280 1300 789 729
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Insats enligt Sol 0-19 ar 20-24 ar 25-34 ar 35-54 ar 55-64 ar

Korttidsplats 40 100 25 40 50 70 130 240 220
fggﬁ?‘kfpersom - 150 200 160 145 350 330 1020 870 620
Boendestsd 9 90 960 1090 2520 2610 5210 4550 2180
Annat bistdnd 65 110 95 85 130 190 330 370 210
Totalt antal

insafser 579 863 1703 1839 4646 4749 15040 13235 14459
Totalt antal 506 730 1510 1640 3890 4050 11140 9940 9440
personer

350
500

2180
230

14197
9310

* En person kan ha flera insatser enligt SoL.
Kdalla: registret dver insatser enligt socialtjignstlagen till &ldre och personer med funktionsnedsdattning,
Socialstyrelsen

Konsfordelningen ar nagorlunda jimn bland personer med insatser enligt
SoL. Kvinnorna har ndgot fler insatser 4n ménnen, 51 procent jamf{ort med
49 procent. Denna fordelning motsvarar konsfordelningen i den totala
befolkningen bittre &n fordelningen inom LSS.* Det ir inte klart om fordel-
ningen av insatser enligt SoL till fullo motsvarar behoven men att konsskill-
naderna dr storre inom SoL kan bero pd att bistindsbeddmning enligt denna
lagstiftning inte utgér fran diagnoser pa samma sitt som bedomning enligt
LSS.

Aven om nagot fler kvinnor #n min far insatser enligt SoL sé ser det olika
ut 1 olika &ldersgrupper. Kvinnor &r i majoritet i dldersgruppen 35-54 ar.
Bland de yngsta dr emellertid pojkarna i majoritet, med 70 procent. Kons-
skillnaderna utjimnas med andra ord tidigare i dldrarna &n inom LSS-
insatser, men dven hér finns visentliga skillnader mellan flickor och pojkar.

Kraftig okning av boendestdd enligt Sol

Antalet insatser enligt SoL fortsétter att 6ka, och har sedan 2007 6kat med 20
procent (tabell 11). En stor del av 6kningen forklaras av att boendestdd har
fordubblats under perioden. Boendestdd ges till personser i eget boende,
oftast dr det personer med psykisk funktionsnedsdttning som fér insatsen.
Boendestdd kan vara ett savil praktiskt som socialt stod for att stirka en
persons formaga att klara vardagen i bostaden och ute i samhéllet. Att
insatsen 0kar kan darfor tolkas som en positiv utveckling.

Aven dagverksamhet har 6kat nagot, med 13 procent. Dagverksamhet
enligt SoL kan dven ges som serviceinsats utan bistdndsbeslut och uppgiften
bor dérfor tolkas med forsiktighet. Hemtjanst och sérskilt boende har i sin tur
minskat med 4 respektive 7 procent.

** Ar 2015 utgjorde kvinnor 49,9 procent av den totala befolkningen.
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Tabell 11. Insatser enligt socialtjanstlagen ar 2015
Antal personer med insatser* enligt SoL 0-64 ar, &r 2007-2015

Ar Boendestod Hemtjanst Sarskilt boende Dagverksamhet Toi:‘:g;: gtal
2007 10 700 16 800 4 400 4700 53 500
2008 12 200 16 700 4 500 5100 56 200
2009 Kvalitén fér ddlig fér publicering

2010 15 100 16 700 4 300 5600 58 400
2011 17 500 16 600 4300 5900 61 500
2012 18 300 16 400 4100 5700 62 000
2013 Kvalitén for ddlig for publicering

2014 20 200 16 100 4100 5300 63 000
2015 21 500 16 200 4100 5300 64 200

*Avser insatserna sdrskilt boende, hemtjénst i ordindrt boende, trygghetslarm, korttidsplats, dagverksam-
het, boendestdd, kontaktfamilj, kontakperson samt annat bisténdsbeslut.
Kdalla: Registret dver socialtjanstinsatser fill dldre och personer med funktionsneds&ttning, Socialstyrelsen.

Vanligt med insatser enligt bade Sol och
LSS

Ungefdr 8 100 personer har insatser bade enligt LSS och enligt SoL (tabell
12). Ju hogre upp 1 aldrarna, desto vanligare dr det. Bland barn och unga upp
till 19 ar handlar det endast om drygt 200, 1 dldersgruppen 55—-64 &r handlar
det om niarmare 2 000 personer.

Tabell 12. Forekomst av kombinationer av insatser
Antal personer som hade antingen LSS- eller SoL-insats eller bada, uppdelat pd dlder, 2015

Alder Samtliga
LSS Sol Béda Totalt
0-19 15110 1230 240 16110
20-24 9 400 3150 840 11700
2534 13 750 7 940 1 840 19 860
35—44 9 280 8 540 1560 16 260
45—-54 8 650 12 530 1660 19 530
55—64 7 540 18 750 1960 24 320
65— 5800 0 0 5800
Samtliga 69 530 52140 8100 113 580

Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS och SoL.

Den vanligaste kombinationen av insatser dr boendestdd tillsammans med
daglig verksamhet eller kontaktperson enligt LSS (tabell13). Omkring 2 600
respektive 2 000 personer hade nagon av dessa kombinationer ar 2015.

Ytterligare 900 personer hade kombinationen ledsagarservice enligt LSS
och hemtjinst enligt SoL.
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Tabell 13. Kombinationer av insatser enligt LSS och Sol
Antal personer med de vanligaste kombinationema* av insatser enl. LSS och SoL, &r 2015.

Daglig Kontakit- Leds.agar- Bciende- Trygg- Hemtjéinst
verksamhet person service enl.  stod enl. hetslarm enl. Sol
enl. LSS enl. LSS LSS Sol enl. Sol :
Daglig verksamhet 1 544 580 2614 507 991
enligt LSS
Kontakiperson 1 544 . 337 2026 377 903
enligt LSS
Ledsagarservice  gq 337 - 579 350 895
enligt LSS
Boendestod 2614 2026 579 ; 161 209
enligt SoL
Trygghetsiarm 507 377 350 161 - 505
enligt SoL
HemtjGnst 991 903 895 209 505 .
enligt SoL

*Insatser med fler &n 1 000 personer
Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS och SoL.

Manga personer med funktionsnedséttning som behover stod har sdledes
insatser enligt bade SoL och LSS. Nér det géller boendestdd enligt SoL.
handlar det troligen om att de befintliga stdden som erbjuds enligt LSS
(personlig assistans eller bostad med sérskild service) inte motsvarar beho-
ven. Socialstyrelsen har inte haft mojlighet att analysera om detta har fordnd-
rats Over tid. Myndigheten har dock tidigare lyft behovet inom LSS av annat
stdd 1 boendet dn personlig assistans och bostad med sérskild service [1].
Samtidigt kan kombinationer av insatser manga ganger vara ett effektivt sétt
att tillgodose behov, exempelvis boendestdd enligt SoL for personer som har
insatser enligt LSS.

Kosthader for insatser till personer med
funktionsnedsaftning

Ar 2015 uppgick kostnaderna for kommunernas insatser till personer med
funktionsnedsittning till 60 miljarder kronor. Det motsvarar 28 procent av de
totala kostnaderna for socialtjansten (dldreomsorgen utgdr 52 procent och
individ- och familjeomsorgen 20 procent). Kostnaderna for insatser till
personer med funktionsnedsittning har legat pd samma niva under de senaste
tva aren, sett som andel av kommunernas kostnad.

Okning av kostnaderna fér insatserna enligt SoL och
LSS

Under perioden 2011-2015 6kade kostnaderna for insatser till personer med
funktionsnedsittning med 11 procent i fasta priser’. Prisutvecklingen var
ocksé stark; under perioden steg kostnaderna i 16pande priser med 22 procent
eller 11 miljarder kronor?®.

Mest 6kade kostnaderna for insatser enligt SoL (0—64 ar). I fasta priser
okade dessa kostnader med drygt 17 procent under perioden. Hemtjanst,

35 Redovisning i fasta priser tar hinsyn till prisforindringar och ir dirmed anviindbara for jimforelser dver tiden.
% Lgpande priser giller vid en viss tidpunkt redovisade utan att ta hinsyn till inflationen.
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inklusive boendestdd, star for den storsta procentuella kostnadsdkningen.
Okningen #r dock inte lika stor som tidigare ar. Det kan finnas flera orsaker
till denna kostnadsokning, exempelvis att allt fler som tillhor personkretsen
for LSS dven far boendestdd eller att fler personer med psykisk funktions-
nedséttning far stod. Det dr ocksd mojligt att 6kningen av asylsokande och
nyanldnda med funktionsnedséttning ocksa har bidragit till de 6kande
kostnaderna (se sida 26).

Under samma period dkade kostnaderna for insatser enligt LSS med
10 procent. Kostnaderna for boende for vuxna hade den starkaste utveckling-
en, men dven kostnaderna for personlig assistans dkade (tabell 14).

Tabell 14. Kostnadsutveckling for kommunernas insatser till personer med
funktionsnedsattning, fast pris

Kostnadsutveckling fér kommunernas insatser fill personer med funktionsneds&ttning

2011-2015, fast pris, miljarder kronor och procent.

2011 2012 2013 2014 2015 oronornd
mdkr %
Summa insatser enligt SoL/HSL 11,0 11,3 12,3 12,3 12,9 1,9 17,3
;’f[‘égﬁﬂg{_“sorg ford.boende 4 6,5 7.4 7.2 7.6 12 192
varav
hemtjénst/boendestéd 4,6 4,7 55 5.5 5.7 1.2 25,9
korttidsboende 0,6 0.6 0,6 0,6 0.7 0.1 9.0
S]Zgg?;:)isféndsbedémdo 12 - 12 12 12 0.0 14
vard ach omsorg | ppen 08 07 07 07 07 00 56
f:;“o”;: ;"FSB"lie’ enligt 431 439 448 456 474 43 9.9
Boende 22,6 23,2 23,8 24,4 25,4 2,8 12,3
varav
vuxna 20,9 21,4 22,1 22,8 23,7 2.8 13,4
bamn 1,7 1.8 1.7 1,6 1,7 0,0 2,1
Personlig assistans 8.7 2.0 9.2 9.4 9.8 1.1 12,6
Daglig verksamhet 6,9 6,9 7.0 7.2 7.5 0.6 8.0
Ovriga insatser 4,9 4,7 4,7 4,6 4,7 -0.2 =32
I;’:L' :‘:r"‘l‘(;;"nis’r“ﬁzg;::"i'n‘;e’s°"e’ 542 551 571 580 60,3 62 114
Arlig procentuell féréndring 5,0 1.8 3.6 1,5 4,1
Kostnader fér insatser fill
kostnader
Kostnader fér insatser fill
kostnader
Kostnader fér insatser fill
personer med funktionsnedsatt- 1.4 1.4 1.5 1.4 1.4

ning, andel av BNP

*Socialférsdkringsbalken **Exklusive ersattning frén férsdkringskassan for assistansersattning.
Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2011-2015, Statistiska centralbyrdn.
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Kommunernas totala kostnader for personlig assistans kan delas upp i tva
kategorier: kostnader for den del som kommunerna beviljar enligt LSS och
kostnader for den del som kommunerna utfér i egenskap av anordnare av
assistansersittning enligt SFB*’. For den senare delen fiar kommunerna
ersittning frin Forsdkringskassan. Under de senaste dren har delen som
kommunerna utfér som anordnare av assistansersittning minskat. Den del
som kommunerna beviljar enligt LSS har i stéllet dkat.

Figur 9. Kommunens kostnader for personlig assistans

Kostnader fér kommunens totala verksamhetsdtagande gdllande personlig assistans,

miljarder kronor, fastprisberdknat 2015 érs pris, &r 2011-2015.

Miljarder kronor
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mKostnader fér personlig assistans som kommunen utfér som anordnare av

assistansersattning enligt SFB . )
WKostnader fér personlig assistans som kommunen beviljar enligt LSS

Kdalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2011-2015 och Konsumtionsindex 2015,
Statistiska centralbyrdn.

Kostnaderna som redovisas i tabell 14 och figur 9 ér fastprisberdknade till
2015 ars prisnivé38. Andelarna av kostnader for socialtjinsten, kommunernas
kostnader och BNP redovisas i1 16pande priser. I bilaga 2 redovisas komplet-
terande kostnader i I6pande priser samt tabellunderlaget till figur 9.

Kostnaderna varierar mellan kommunerna

Ar 2015 stod stdden till personer med funktionsnedsittning for 11, 7 procent
av kommunernas totala kostnader. Andelen har varit konstant sedan 2012
[11]. Det ser inte likadant ut 1 alla kommuner utan andelen varierar en hel
del: mellan 5 och 17 procent av kommunernas totala kostnader.

Aven kostnaden per person och insats varierar. Figur 10 visar variationer i
kostnad per person i bostad med sirskild service for vuxna, uppdelat pa lén
och over tid. Lagst ligger Gotland med 600 000 kronor per person och ér.
Hogst ligger Orebro och Stockholm med 1 060 000 kronor per person och &r.

37 Kommunerna betalar alltid de forsta 20 timmarna samt for tillfilligt utokad assistans.

*¥ Som underlag for upprikningen anviinds Statistiska centralbyréns konsumtionsindex for respektive verksamhetsom-
rade.
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Figur 10. Kostnad per person i boende for vuxna enligt LSS
Kostnad per person i boende for vuxna enligt LSS, uppdelat pd I&n och riket, 2012 och

2015.
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Kalla: Socialstyrelsens 6ppna jamforelser av kostnadsmatt inom socialtjansten.
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Jamlik vérd och omsorg

Jamlik vard och omsorg ska tillhandahallas och fordelas pa lika villkor for
alla. I detta kapitel redogor Socialstyrelsen for arbetet med jamlik vard for
personer med funktionsnedsittning, regionala skillnader i utbudet inom
habiliteringen och avgifter inom hjdlpmedelsomrédet.

Okad kunskap om ojémlik vérd

Personer med funktionsnedséttning har inte alltid tillgang till likvérdig hélso-
och sjukvérd som befolkningen 1 6vrigt, det visar slutrapporten for Socialsty-
relsens arbete med de funktionshinderspolitiska mélen [12]. Socialstyrelsen
konstaterar dven foljande:

* Hailso- och sjukvéarden behover ka sin kunskap om personer med funk-
tionsnedsattning och deras hilsorisker.

* Socialtjidnsten behdver oka sin kunskap for att stodja personer med funk-
tionsnedsdttning i kontakten med hélso- och sjukvarden nir det finns miss-
tanke om ohilsa.

» Kunskap om orsakerna till att varden ar ojamlik behover oka.

» De 0kade kunskaperna behover leda till foréndrat arbetssétt.

Under den senaste funktionshinderspolitiska strategiperioden®® vidgades
perspektivet sd att &ven annan vard inkluderas vid sidan av rehabilitering och
habilitering. Detta har bidragit till att kunskapen har 6kat om hur jamlik
varden &r for personer med funktionsnedsittning. Personer med funktions-
nedséttning dr en av flera grupper vars vérd ér ojamlik, och ett framtida
arbete fOr att gora varden mer jdmlik bor integreras i det vriga arbetet inom
omradet. P4 sa sitt kommer satsningar pd att géra varden jamlik dven denna
grupp tillgodo.

Under strategiperioden lyfte Socialstyrelsen fram olika exempel pd att
personer med funktionsnedsittning inte har likvardig tillgang till hilso- och
sjukvard som 6vriga befolkningen, till exempel personer med psykisk
funktionsnedsittning eller utvecklingsstorning. Ofta handlar det om att
personer som har en funktionsnedséttning och som insjuknar fér tillgng till
undersokning och behandling i ett sent skede av sjukdomsforloppet. De har
ocksa en hogre risk for dodlighet pa grund av sjukdom &n 6vriga befolkning-
en. Under strategiperioden har Socialstyrelsen verkat for att varden ska bli
mer jamlik, bland annat genom att publicera ett utbildningsmaterial for
vardpersonal om jamlikt bemdtande [12].

¥ Ar2011-2016.
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Regionala skillnader i habiliteringens
utbud

Tillgdngen till habiliteringsverksamheternas insatser dr hog for barn och unga
med flerfunktionsnedséttning, forvirvad hjarnskada eller rorelsehinder (tabell
15), det visar resultaten fran Socialstyrelsens kartlaggning. Omkring 70
procent av verksamheterna erbjuder dven insatser till vuxna i dessa malgrup-
per. Halften av verksamheterna erbjuder inga insatser till personer med
dovhet eller grav horselnedsittning, oavsett alder. Detta kan forklaras av att
habiliteringen for dessa personer manga ganger organiseras separat inom
horselhabiliteringen. Tillgangen till habilitering for personer med tal, rost och
sprakstorning dr ocksd begrinsad; 61 procent av habiliteringarna erbjuder
inte insatser till denna malgrupp.

Tabell 15. Habiliteringsverksamheternas insatser till olika malgrupper.

Andel habiliteringsverksamheter* som erbjuder insatser for olika funktionsnedsattningar,
uppdelat pd barn och unga samt vuxna, 2015.

Funktionsnedsdattning Barné :ggldom \2:;':; Ingc;:;s:ltser
Autism och Aspergers syndrom 92 65 4
Blindhet/grav synnedsattning 65 50 35
Doévhet/grav hérselnedsattning 54 38 46
Dévblindhet 65 50 35
Flerfunktionsnedsattning 96 77 0
Férvarvad hjarnskada 926 73 0
Intellektuell funktionsnedsattning 96 77 0
Rorelsehinder 96 77 0
Sdllsynta diagnoser 88 73 4
Tal-, rést- och sprékstéming 38 19 58

Kdalla: Enkat till habiliteringsverksamheter (2016)

Personer med enbart autism eller Aspergers syndrom hénvisas manga ganger
till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), och for att komma ifrdga hos
habiliteringen kriavs en kombination med utvecklingsstérning. Vissa habilite-
ringar uppger dock att personer med autismspektrumtillstind utan ndgon
form av utvecklingsstorning erbjuds generella insatser i grupp, inklusive ett
inledande individuellt informationssamtal.

Inom manga habiliteringsverksamheter dr huvuduppdraget personer med
intellektuell eller kognitiv funktionsnedsittning, eller nedsatt rérelseféorméaga.
Det dr dirfor inte anmérkningsvart att insatser inte alltid erbjuds till personer
med andra funktionsnedsattningar.

Att insatser till en malgrupp inte erbjuds inom habiliteringen behdver inte
betyda att stodet dr ojadmlikt eftersom habiliterande insatser dven finns inom
andra verksamheter, exempelvis psykiatrin. Nér de habiliterande insatser ar
organiserade inom olika verksamheter kan det dock vara svart for den
enskilde eller for andra, samverkande, aktorer att hitta ritt. Det kan ocksa
vara svart att upprétthalla en helhetssyn kring den enskilde, ndgon som
manga ganger préglar habiliteringens arbetssétt.
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Ojamlika avgifter for hjGlpmedel

Forutsattningarna for en jamlik forskrivning av hjdlpmedel dr goda, bade for
barn och for vuxna.*’ Socialstyrelsen bedomer dven att regelverkens utform-
ning mojliggor en jamlik hjdlpmedelsforskrivning 1 landet [13].

Det finns emellertid skillnader bade inom och mellan landsting, regioner
och kommuner nir det giller avgifter inom hjdlpmedelsomrddet. Skillnader-
na ror bade om avgifter tas ut och for vilka hjalpmedel avgifter forekommer.
Aven avgifternas storlek skiljer sig at, vilket innebir att hjilpmedelsanviin-
dare fér olika forutséttningar att fa tillgang till de forskrivna hjélpmedlen.
Socialstyrelsens kartlaggning visar foljande:

» Samtliga landsting och regioner tar ut nagon form av avgift i samband med
hjdlpmedelsforskrivning. Samtliga landsting tar ocksa ut besoksavgift
inom nagot hjdlpmedelsomrade, men det dr endast 6 landsting som har
angett en enhetlig besoksavgift pa 100 eller 200 kronor.*'

» Knappt hélften av alla kommuner, 140 stycken, tar ut avgifter i samband
med hjdlpmedelsforskrivning. Storleken pé avgifterna dr 0—400 kronor
(median 150 kronor). Majoriteten av dessa kommuner tar ut en avgift for
att bedoma hjdlpmedelsbehov, tva tredjedelar tar ut en besoksavgift for
traning och hélften av kommunerna for att folja upp hjélpmedel.

* Hjilpmedelsavgifter dr vanligare inom vissa hjdlpmedelsomrdden sdsom
det ortopedtekniska och horselomrédet. [13]

Béde landstingen, regionerna och kommunerna tar med andra ord ut hjilp-
medelsavgifter. I landstinget ar det vanligt med avgifter for nya hjdlpmedels-
typer sasom kognitiva hjélpmedel och for ortopedtekniska hjdlpmedel och
horselhjalpmedel sdsom horapparater. Det forekommer bade engdngsavgif-
ter, manatliga avgifter och arsavgifter. For eldriven rullstol tar flera landsting
en arskostnad pa 500—600 kronor. **

Socialstyrelsen bedomer att det troligen ar svart for en hjélpmedelsanvin-
dare att pad forhand fi klarhet 1 avgifterna for ett eller flera hjdlpmedel frén
olika huvudmaén och hjalpmedelsomraden.

Avgifterna for den enskilda hjdlpmedelsanvédndaren skiljer sig dessutom
mycket &t beroende pa var i landet hen bor. I fallbeskrivningarna framkom-
mer tydliga regionala skillnader i avgifter for vuxna,* och for en exempelpa-
tient 4r de sammanlagda avgifterna under forsta aret 100—1 700 kronor
beroende pé landsting. Avgiften for att fa tvad horapparater forskrivna varierar
mellan 80—-1 550 kronor.

Skillnaderna 1 avgifter dr sdledes stora och Socialstyrelsen bedomer att det
kan bidra till en ojamlik hjalpmedelsforsorjning i landet [13].

40 Bedsmningen #r gjord utifran Socialstyrelsens fiktiva fallbeskrivningar.

! Ett landsting anger en besoksavgift pa 800 kronor for utprovning av horapparat men da omfattar avgiften samtliga

besok.

“2 En kommun uppger att de tar en ménatlig avgift pa 205 kronor vilket ger en arsavgift pa 2 460 kronor.

“ Inga landsting eller regioner tar ut besoksavgifter for barn och unga, och hjilpmedelsavgifter ér ovanliga.
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Kunskapsbaserad vard och
omsorg

Vard och socialt stod ska baseras pa vetenskap och beprovad erfarenhet, sa
langt det ar mojligt. I kunskapsbaserad vard och omsorg ingar dven att den
enskildes erfarenheter ska tas till vara. I detta kapitel fokuserar Socialstyrel-
sen pa myndighetsutovningen inom LSS, kompetensen hos handldggare och
habiliteringspersonal och uppfoljningen av insatser enligt LSS.

Mdnga dr ndjda med LSS-
handlaggningen, men det finns brister

De flesta enskilda som ansoker om LSS-insatser dr 6verlag nojda med
handlaggningsprocessen. Det visar resultaten fran en regional enkdtunder-
sokning som IVO har genomfort* [14]. Majorititeten av de som besvarade
enkéten uppger att

* de kan fa tag pa sin handlidggare vid behov
* det dr latt att gbra en ansdkan
* de dr nojda med beslutet som fattades.

Undersokningen visar ocksé att det finns forbéttringsomraden:

 Hilften anser inte att LSS-handlaggarna har tillrdcklig kunskap om och
forstaelse for deras funktionsnedséttning.

» Nérmare hilften anser att de delvis eller inte alls blir lyssnade till.

* En dryg tredjedel uppger att deras behov inte beskrivits pa ratt sitt i
utredningarna.

* En tredjedel vittnar om langa handlaggningstider.

Enkétundersdkningen gjordes som ett komplement till genomforda akt-
granskningar och intervjuer. Utifrdn de samlade resultaten menar IVO att
manga kommuner behover se dver sin utredningsmetodik och skapa béttre
forutsittningar for LSS-handldggare att bedriva en réttssdker myndighetsut-
ovning. I kapitlet om siker vird och omsorg fors ytterligare resonemang om
réttssdkerhet (sida 67).

Behov av fler kompetensutvecklingsplaner

IVO konstaterar ocksa att det finns behov av kompetensutveckling, men att
manga kommuner saknar samlade planer for detta inom LSS. Dessutom
menar myndigheten att en tredjedel av de tillsynade kommunerna har eller
har haft stor personalomséttning, vakanser eller svart att rekrytera LSS-

* Enkitundersokningen besvarades av personer som ansokt om fljande LSS-insatser: kontaktperson, avldsarservice,
ledsagarservice och/eller korttidsvistelse. Undersokningen inkluderade dven verksamhetstillsyn i 30 kommuner,
granskning av 481 drenden, intervjuer med ledning och personal samt enkétsvar fran enskilda som ansokt om en
insats. Enkdtundersokningen hade en svarsfrekvens pa 36 procent varfor resultaten bor tolkas med forsiktighet.
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handldggare [14]. Personalbristen kan i sin tur paverka kvaliteten i handlagg-
ningen, handldggningstiden och LSS-handldggarnas tillgédnglighet.

I kommunerna finns olika strategier for att hantera personal- och kompe-
tensbrister. De kan exempelvis skapa en gemensam organisation med andra
kommuner inom LSS-omradet, skapa nétverk av handldggare i ldnet for
utbyte av erfarenheter och ta fram handlingsplaner for kompetensutveckling
[15].

IVO:s undersokning genomfordes regionalt och bor dérfor tolkas med viss
forsiktighet. Avsaknaden av handlingsplaner for kompetensutveckling
framkommer emellertid dven 1 Socialstyrelsens 6ppna jdmforelser av stod till
personer med funktionsnedsittning [16]. I 26 procent av kommunerna finns
en samlad kompetensutvecklingsplan for LSS-verksamheten, jamfort med 28
procent inom kommunernas verksamheter for personer med psykisk funkt-
ionsnedsittning.* Uppgifterna stodjer IVO:s iakttagelser att andelen LSS-
verksamheter med samlade kompetensplaner kan dka.

Med ritt kompetens okar forutsdttningarna for att personalen ska bidra till
insatser av god kvalitet. En viktig uppgift for arbetsgivare dr déarfor att skapa
forutséittningar for kompetensutveckling. En samlad plan for handldggarnas
kompetensutveckling bor innehélla en planering for deras fortbildning eller
vidareutbildning, och den bor bygga pé verksamhetens mal och pa nimndens
kartldggning och analys av handldggarnas individuella kompetens.

Kompetenssatsningar ger resultat

Omkring hélften av de personer som besvarade [VO:s enkédtundersokning
upplever att LSS-handldggarna har bristande kunskap om funktionsnedsétt-
ning och for liten forstaelse for deras situation [14].

Under de senaste aren har det pagatt satsningar for att 6ka LSS-
handldggarnas kunskap, och Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att
utarbeta och upphandla en hogskoleutbildning for handlaggare som provar
ansOkningar om LSS-insatser. Ett av utbildningens syften &r att 6ka LSS-
handlaggares kunskap om olika funktionsnedséttningar och deras konsekven-
ser for den enskilde. Den fjarde och sista utbildningsomgéangen startar
hostterminen 2017. Utifran Socialstyrelsens bedomning berdknas utbildning-
en sammanlagt nd 50 procent av det totala antalet handlaggare nér samtliga
fyra utbildningsomgangar ar genomforda.

Kursutvirderingar for den tredje utbildningsomgangen visar att 89 procent
var ndjda eller mycket ndjda med de fysiska tréffarna och 90 procent var
ndjda med de webbaserade delarna. Det innebédr en 6kning av andelen ndjda
jamfort med resultatet fran forsta och andra omgangen. Kursutvéirderingen
visar dven foljande:

* 94 procent ansag att kursens innehéll var relevant.

* 67 procent hade framfor allt 6kat sin kompetens inom alternativ och
kompletterande kommunikation (AKK).

» 60 procent hade fatt mer kunskaper om olika funktionsnedséttningar och
deras konsekvenser i vardagen for den enskilde och dennes nérstaende.

4 Forandring dver tid 4r inte méjligt pa grund av dndrad insamlingsmetod.
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« 60 procent angav att de efter genomgangen utbildning kénner till hur ICF*®
kan anvidndas som stod for att bedoma den enskildes behov.

Andelen avhopp har minskat, frdn 33 procent vid forsta utbildningstillfallet
till 26 procent vid tredje. Deltagare som hoppar av har framfor allt angett att
de har svart att kombinera hogskolestudier med heltidsarbete. En annan
svérighet handlar om att fi vikarie vid kurstréffarna. Socialstyrelsen konsta-
terar att utbildningen &r ett viktigt led i att 6ka LSS-handldggarnas kunskaper
och att skapa forutsdttningar for en mer réttssdker handlaggning och ett mer
likvardigt stod. [15]

Ju fler Grenden, desto farre uppfdljiningar

Uppfo6ljning av insatser dr den del av drendeprocessen dér resursbrister i
organisationen mérks snabbast. Det menar IVO utifran iakttagelser i sin
tillsyn [17]. I tillsynen framkom att mdnga kommuner inte levde upp till sina
ambitioner och malséttningar om en systematisk uppfoljning av insatser
enligt LSS. Till exempel hinner inte handldggarna genomfora samtal med
den enskilde eller hamta in uppgifter fran utforaren. Bade chefer och hand-
laggare berittar att uppfoljning nedprioriteras vid hog arbetsbelastning och 1
nagra kommuner har vissa insatser inte foljts upp pé flera ar. Den bristande
uppfoljningen riskerar att patagligt minska réttssdkerheten och den enskildes
delaktighet och inflytande. En del kommuner prioriterar dock uppfoljning av
insatser som beviljats till barn.

Socialstyrelsens tidigare analyser bekréftar att antalet &renden paverkar
socialtjdnstens myndighetsutovning [18]. Ju fler 4renden varje LSS-
handliggare hade, desto farre beslut foljdes upp regelbundet. Var fjérde
kommun med fa drenden per LSS-handliggare *’ f6ljde upp majoriteten av
sina beslut, jimfort med en tiondel av kommunerna med manga drenden per
handlidggare®. Socialstyrelsen konstaterade dven att det 4r vanligt med
manga drenden per handliaggare. I hédlften av kommunerna hade varje hand-
laggare mellan 51-100 aktuella drenden, och 1 ytterligare 27 kommuner hade
varje handldggare fler an 150 aktuella LSS-drenden. [18]

Insatserna ska foljas upp for att sékra att de tillgodoser den enskildes be-
hov*. Uppfoljningen #r dven viktig for att kommunerna ska kunna forbattra
verksamheten®. Socialstyrelsens 6ppna jamforelser kompletterar ovansta-
ende bild, och visar att fa kommuner anvdnder systematiska uppfoljningar av
individinsatser inom LSS for att utveckla verksamheten, bara 11 procent.”'
Andelen ér dessutom ldgre inom verksamheter som vénder sig till personer
med psykisk funktionsnedséttning, med 10 procent.

4 Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa.
47 Upp till 87 drenden per handliggare.
8 88 drenden eller fler per handliggare.
4> Se bland annat Prop. 2007/08:43 Rapporteringsskyldighet av ej verkstillda beslut enligt lagen (1993:387) om stéd
och service till vissa funktionshindrade, m. m. s. 13.
%0 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 20011:9.
5! Med “uppfdljningar” avses att handliggare tillsammans med den enskilde har foljt upp om insatsen lett till de mal
som den enskilde varit delaktig i att ta fram. Uppfoljningen ska vara dokumenterad. Med “resultat av bistdndsbeslu-
tade insatser” avses méaluppfyllelse med insatsen for den enskilde utifrdn dennes individuella behov. Insatsen kan
bedrivas i egen eller annan regi.
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Tabell 16. Systematisk uppfoljning och verksamhetsutveckling inom LSS

Andel kommuner som genomfdért systematisk uppfolining av insatser och anvdnt resultaten
fill verksamhetsutveckling, &r 2016.

Verksamheter Verksamheter for personer med
inom LSS psykisk funktionsnedsdttning
Andel kommuner Andel kommuner

Anvant resultat frén bistdnds-
beslutade insatser fill verksamhets- 11 10
utveckling
Genomfért systematisk uppfélining

.. ) 3 8
med eft kénsperspektiv
Anvant resultat med ett kdnsper- 2 7

spektiv fill verksamhetsutveckling

gg:l:}: Oppna j@mfdrelser av kommunernas stéd fill personer med funktionsnedséttning (Socialstyrelsen,
Annu firre kommuner genomfor systematiska uppfoljningar ur ett kdnsper-
spektiv: 3 procent inom LSS-verksamheter och 8 procent inom verksamheter
som vénder sig till personer med psykisk funktionsnedsittning. Av de som
gor detta anvinder emellertid flertalet resultaten till verksamhetsutveckling, 2
respektive 7 procent.

Ett jamstalldhetsperspektiv behover genomsyra hela socialtjanstens arbets-
process, fran bemdtande och behovsbedomning till uppfoljning av resultat.
Det innefattar att undersdka och uppmérksamma behovet av insatser hos
flickor och pojkar, kvinnor och médn samt folja upp insatserna och deras
resultat. Genom systematiska uppfoljningar utifran ett konsperspektiv blir det
mojligt att skapa sig en bild av hur insatserna fungerar for kvinnor respektive
for mén och utifran det successivt forbittra verksamheten. Systematiska
uppfoljningar blir dirmed en del i att jimstédlldhetsintegrera verksamheten.
Det dr darfor bekymmersamt att mindre dn var tionde kommun anvénder
resultat fran systematiska uppfoljningar for att utveckla verksamheten ur ett
konsperspektiv.

Habiliteringar kompetensutvecklar inom

hbtg och jGmstalldhet

De flesta habiliteringsverksamheter har under de tva senaste aren genomfort
kompetensutveckling inom hélsofrimjande insatser: 69 procent (tabell 17).
Manga av verksamheterna har &ven kompetensutvecklat personalen om sex-
och samlevnadskunskap, 43 procent. Vidare har 31 procent av habiliterings-
verksamheterna genomfort kompetensutveckling inom jamstéilldhet.

Tabell 17. Kompetensutveckling inom habiliteringen

Andel habiliteringar som genomfért kompetensutveckling under 2015 och 2016 uppdelat p&
kompetensomrdde.

Kompetensomrade Ja Nej Vet ej
Hdalsofrémjande insatser 69 15,5 15,5
Jamstalldhetsfrédgor 31 54 15
Sex- och samlevnadsfragor 42,5 42,5 15
Hibtg-personers livsvillkor 34,5 54 11,5

Kalla: Socialstyrelsens kartléggning av habilteringsverksamheter (2016).
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En tredjedel av verksamheterna har kompetensutvecklat personal 1 fragor
som ror livsvillkor for hbtg-personer. Flera habiliteringsverksamheter uppger
dessutom att de haller pa att hbtq-certifiera sin verksamhet. En verksamhet
uppger att de under 2017 kommer att genomfora en utbildning i transsexual-
ism.

Det ar inte alltid som habiliteringsverksamheterna sjdlva ansvarar for
kompetensutvecklingen. Nagra verksamheter uppger i stéllet att kompetens-
utveckling inom jdmstélldhet genomfors pa region- eller landstingsniva.

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTINING
SOCIALSTYRELSEN



Helhetssyn och samverkan

Manga personer med funktionsnedséttning far stod fran flera aktorer, vilket
stéller krav pa helhetssyn, samordning och kontinuitet. Den enskildes
samlade livssituation bor darfor vara utgangspunkten for arbetet. Det &r
ocksa viktigt att uppmérksamma hur olika insatser pa bésta sétt kan verka
forebyggande. I detta kapitel beskriver Socialstyrelsen samverkan mellan
olika aktorer, helhetssynen inom habiliteringen samt utvecklingen av sam-
ordnade rehabiliteringsinsatser.

Samverkansdverenskommelser vanliga
mellan habilitering och psykiatri

Drygt hélften av habiliteringsverksamheterna har 6verenskommelser med
vuxenpsykiatrin, andelen dr nagot lagre for 6verenskommelser med Forsak-
ringskassan (tabell 18). Endast 4 procent av verksamheterna har dverens-
kommelser med Arbetsformedlingen. Forsakringskassan och Arbetsfor-
medlingen ansvarar for att tillhandahalla arbetshjdlpmedel och &r viktiga
aktorer vid arbetsinriktad rehabilitering, sa samverkan om enskilda kan vara
viktigt for att uppnd en helhetssyn.

Knappt hilften av habiliteringsverksamheterna har uppréttat skriftliga
samverkansoverenskommelser med kommunernas LSS-verksamheter,
skolornas elevhilsa och primérvarden.

Tabell 18. Samverkansoverenskommelser mellan habiliteringen och
andra verksamheter

Andel habiliteringar* som har skriftiga dverenskommelser eller avtal mellan habiliteringen
och andra verksamheter kring samverkan i enskilda drenden, 2016.

Andel habiliteringsverksamhet

Verksamhet Ja Nej Vet ej
Forsakringskassan 46 46 8
Arbetsférmedlingen 4 85 12
Primdarvérden 42 54 4
Landstingets vuxenpsykiatri 54 27 19
Landstingets barn- och ungdomspsykiatri =~ 69 23 8
Kommunernas LSS-verksamheter 42 46 12
Skolornas elevhdlsa 42 42 15

Kdalla: Socialstyrelsens kartldggning av habiliteringen (2016)

Vanligt med multiprofessionella teami
habiliteringsverksamheter

De flesta habiliteringsverksamheter arbetar 1 multiprofessionella team kring
personer med olika funktionsnedsittningar. Andelen dr 100 procent, med
undantag for tydligt avgrinsade funktionsnedséttningar sasom blindhet eller
grav synnedsittning, dovhet eller grav horselnedséttning och dovblindhet
(tabell 19). Omkring 73—83 procent av habiliteringsverksamheterna arbetar 1
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multiprofessionella team kring dessa grupper. Andelen dr nigot ligre for
personer med tal-, rost och sprakstorning.

Vissa av habiliteringsverksamheterna uppger att de arbetar i team kring
samtliga personer, men inte diagnosinriktat.

Tabell 19. Férekomst av multiprofessionella team inom habiliteringsverk-
samheter

Andel habiliteringsverksamheterna som organiserar sitt arbete i mulfiprofessionella team,
uppdelat pé olika funktionsnedsattningar, 2016.

Funktionsnedsdattning HIE LRVl qu-. Ty ahcc inor.n. .
och ungdomshabilitering vuxenhabilitering
Autism och Aspergers syndrom 100 100
Blindhet/grav synnedsattning 65 62
Dovhet/grav hoérselnedsattning 64 60
Dovblindhet 71 69
Flerfunktionsnedsattning 100 100
Férvarvad hjarnskada 100 100
Intellektuell funktionsnedsattning 100 100
Rorelsehinder 100 100
Sdllsynta diagnoser 100 100
Tal-, rést- och spréks‘réming 90 60

Kalla: Socialstyrelsens kartl&iggning av habiliteringen (2016)

Det finns ménga fordelar med multiprofessionella team, bland annat dkar
forutsdttningarna for helhetssyn och samsyn samt mindre revirtinkande.
Omsesidigt informationsutbyte mellan yrkesgrupper dr en annan fordel.
Likasé far den enskilde tillgéng till personal som tillsammans har en bredare
kompetens dn var och en for sig. [19]

Samordnad rehabilitering ndr ménga

Finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser (Finsam)

Lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsat-
ser, Finsam, mojliggor for Arbetsformedlingen, Forsiakringskassan,
kommuner, landsting och regioner att samordna sitt stdd till personer
som behover insatser fran flera myndigheter samtidigt. Detta sker inom
ramen for en gemensam juridisk person med bendmning samordnings-
forbund. I mélgruppen for Finsams insatser ingar bland annat personer
med funktionsnedsittning eller psykisk ohélsa.

Insatserna bestér av individ- eller strukturinriktade insatser. Syftet
med individinriktade insatser dr att individer ska uppna eller forbattra
sin arbetsformaga, och bestar av fyra huvudtyper: rehabilitering till
arbete eller studier, forberedande insatser, kartldggning samt forebyg-
gande insatser. Syftet med strukturinriktade insatser &r i sin tur att
forbattra bland annat samverkan mellan myndigheter och att 6ka
kunskapen hos handldggare. De strukturinriktade insatserna bestar
bland annat av dialoger och utbildning.

Killa: www.finsam.se

Ett annat exempel pd samordning av myndigheters insatser dr finansiell
samordning inom rehabiliteringsomradet (Finsam). Vid utgangen av 2016
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fanns det 82 samordningsforbund som omfattade 247 av Sveriges 290
kommuner [20]. Under 2016 deltog omkring 27 700 personer i individinrik-
tade insatser som samordningsforbunden finansierade. Av dessa var drygt 14
600 deltagare registrerade med personuppgifter och det ar for dessa som
resultat kan redovisas.

Insatserna ndr ménga personer med komplexa behov, till exempel personer
med funktionsnedsittning eller psykisk ohélsa. Andelen unga deltagare, till
och med 29 ér, utgdr 51 procent av alla deltagare i1 Finsam. I gruppen unga
ingar unga med aktivitetsersittning, antalsméssigt har denna grupp okat
ndgot jamfort med 2015. I denna grupp ingér savil unga med LSS-insatser
som unga med psykisk ohilsa. Forsdakringskassans analyser tyder pa att
insatser som &r finansierade av samordningsforbunden bidrar till att unga
med aktivitetsersédttning ndrmar sig arbetsmarknaden [21]. Efter att insatsen
avslutats befann sig en tredjedel av de unga nirmare arbetsmarknaden eller
sa deltog de i insatser med syfte att ndrma sig arbetsmarknaden i Arbetsfor-
medlingens regi.

Fler kvinnor 4n mén deltar i Finsam-insatser, 53 respektive 47 procent
maén. Den 6vervigande delen av de individinriktade insatserna har inrikt-
ningen “rehabilitering for arbete eller studier”, denna insats utgjorde 68
procent®*. Minnen fick i ndgot hogre utstrickning &n kvinnorna del av
insatsen “rehabilitering for arbete eller studier”, 69 procent jaimfort med 66
procent.

Under 2016 avslutade drygt 7 600 deltagare en Finsam-insats>®. Av dessa
arbetade eller studerade 33 procent helt eller delvis, jamfort med 13 procent
fore insatsstart. Bland kvinnorna var andelen 30 procent och for miannen 37
procent. Ett annat resultatmatt dr sé kallad stegforflyttning, det vill sdga att
deltagare har ndrmat sig arbetsmarknaden. Under 2016 var det 15 procent av
de som avslutat en insats som skrev in sig pa Arbetsformedlingen. Ytterligare
34 procent av deltagarna som har avslutat en insats har gétt vidare till fortsatt
rehabilitering. Efter avslutad Finsam-insats befann sig en tredjedel av de
unga ndrmare arbetsmarknaden eller deltog i insatser med syfte att ndrma sig
arbetsmarknaden i Arbetsformedlingens regi.>

Socialstyrelsen bedomer att utvecklingen gar i positiv riktning och att
samordningsforbunden nér ménga personer vars behov kan tillgodoses bittre
via samordningsforbunden én via befintliga myndighetsstrukturer.

52 Andra inriktningar ir till exempel ”forberedande insatser” och “kartliggningar”.

53 Antalet avser de som var registrerade med personuppgifter.

5% Att delta i program pa ArbetsfSrmedlingen leder med automatik inte till arbete. I sin arbetsmarknadsrapport fran
2015 konstaterar Arbetsformedlingens att ett sadant deltagande till och med kan ha en negativ inverkan pa dvergang
till arbete utan stod. Deltagandet innebar dock nagon form av aktivitet for de grupper som studeras och som star langt
fran arbetsmarknaden, och ddrmed kan det vara ett viktigt steg i rétt riktning.
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Individanpassad vard och omsorg

Socialtjénstens insatser ska bygga pa respekt for manniskors sjélvbestim-
mande och integritet, pd samma sdtt som hélso- och sjukvirden ska vara
patientfokuserad. I detta kapitel redogor Socialstyrelsen for delaktighet och
sjalvbestimmande inom LSS, brukarinflytande och verksamheternas samrad
med patient- och brukarorganisationer samt valfrihet vid hjdlpmedelsfor-
skrivning.

Okade férutsattningar fér delaktighet
och sjalvbestdmmande

Barn, unga och vuxna som bor i bostad med sérskild service dr mer delaktiga
och har storre inflytande 6ver insatsens genomforande 4n tidigare. Det
konstaterar Socialstyrelsen i slutrapporten for arbetet med de funktionshin-
derspolitiska mélen [12]. Myndigheten konstaterar dven att virdnadshavare
och gode méns majlighet till inflytande har okat ndr det géller insatsen
bostad med sdrskild service for barn och unga.

Under den foregéende strategiperioden for funktionshinderspolitiken™
arbetade Socialstyrelsen och IVO tillsammans for att 6ka forekomsten av
genomforandeplaner i bostad med sirskild service for vuxna. Utvecklingen
har gétt 1 positiv riktning och planerna har blivit ett etablerat arbetsredskap 1
de 50 verksamheter som granskades 2012 och 2015. Néstan hélften av
verksamheterna har ocksa forbiittrat sitt arbete mellan mitaren. Aven delak-
tigheten for barn i bostad med sérskild service har gétt i positiv riktning. [12]

Det finns ndgra forbéttringsomrdden hos en del av de granskade verksam-
heterna, exempelvis att malen i planerna behdver konkretiseras for att stodet
ska kunna utformas och foljas upp [12].

Den enskilde har alltsa blivit mer delaktig och fatt storre mojlighet att
utova inflytande dver insatsernas utformning. Socialstyrelsens bedomning ar
dock att det aterstar en del arbete innan de enskilda som har insatser enligt
LSS pé ett sjdlvklart satt far komma till tals och kan péverka utformningen av
insatserna. Detta bekriftas 4ven av Barnombudsmannen som i sin arsrapport
for 2016 lyfter sjdlvbestimmande och delaktighet for barn med funktions-
nedséttning som ett bristomrade [3]. Barn och unga i boende enligt LSS
kommer inte heller alltid till tals 1 IVO:s frekvenstillsyn. Det géiller framfor-
allt barn och unga med komplexa behov och som bor heltid pa boenden. [22]

55 Ar2011-2016.
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Okad tillgéng till meningsfull
sysselsattning

De flesta kommuner, 89 procent, erbjuder individuellt anpassade insatser
med meningsfull sysselsattning till personer med psykisk funktionsnedsatt-
ning [16]. Det handlar bland annat om strukturerad sysselséttning och sociala
kooperativ, till exempel enligt Fontdnhusmodellen.

Manga av dessa insatser genomfors i samverkan med exempelvis intresse-
organisationer. En bidragande orsak till 6kningen av meningsfull sysselsitt-
ning kan darmed vara det statsbidrag som Socialstyrelsen betalat ut sedan
2009 enligt forordningen (2009:955) om statsbidrag till vissa juridiska
personer som tillhandahéller meningsfull sysselséttning till personer med
psykisk funktionsnedséttning.

Den senaste uppfoljningen av statsbidraget visar att det under 2015 var
4 050 personer som deltog i sysselsdttningar inom 51 olika verksamheter
[23]. Ar 2014 deltog 3 280 personer [24]. Antalet deltagare har siledes okat,
men andelen kvinnor har minskat. Ar 2014 var kvinnorna i knapp majoritet,
52 procent, och ar 2015 hade andelen sjunkit till 49 procent. Férdndringen ar
dock liten och trots att den totala andelen kvinnor sjunkit ndgot s& anger flera
verksamheter att andelen kvinnor har kat.

Verksamheterna som tagit emot statsbidraget menar att ett forsta viktigt
steg tas ndr en person bdrjar i sysselséttningsverksamheten, eftersom det
handlar om ménniskor som star langt fran den reguljédra arbetsmarknaden.
Sedan kan det vara en lang vig innan personen kan aterga till ett vanligt
arbete. Verksamheterna beskriver i sina aterrapporteringar att det dr svart att
hitta 1dmpliga arbetsmiljoer dir det bade finns passande arbetsuppgifter och
en stéttande och forstdende omgivning.

For att komma forbi hindren arbetar verksamheterna med stod direkt till
deltagarna, till exempel genom grupper for brukarinflytande, lokala samrad
och hélsofrdmjande aktiviteter — savél fysiska som mentala. For att hitta
mojliga 16sningar pd organisationsniva arbetar verksamheterna i néra samar-
bete med kommunen, Forsakringskassan och Arbetsformedlingen.

Under 2015 fick 357 personer (178 mén och 179 kvinnor) en anstéllning
och 165 personer (87 min och 78 kvinnor) borjade studera [24].

Vanligt med hdalsofrdmjande insatser
inom habiliteringen

Manga habiliteringsverksamheter erbjuder kurser till barn, unga, vuxna och
anhoriga, och allra vanligast dr kurser till personer med autism och Aspergers
syndrom, intellektuell funktionsnedsittning eller rorelsehinder (tabell 20).

Utbildningar och kurser till barn och unga ar vanligare &n till vuxna. En
orsak kan vara att barn- och ungdomshabilitering r vanligare dn vuxenhabi-
litering. Allra vanligast &r emellertid kurser till anhoriga, med undantag for
syn- och horselomréadet. Dér ér det lika vanligt eller vanligare med kurser till
vuxna.

Kurser kan handla om att 6ka den enskildes kunskap om sin egen diagnos,
syskongrupper eller teckensprak for anhdriga. Aven utbildning kring medi-
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cinska fragestillningar forekommer som epilepsi, ldkemedelsbehandling vid
ADHD, mat och néring, smérta och somn.

Tabell 20. Kurser och utbildningar till enskilda inom habiliteringsverksam-
heter

Andel habiliteringsverksamheter som erbjuder kurser och utbildningar fill enskilda, uppdelat
pd funktionsnedsattning och malgrupper, 2016.

Funktionsnedsdattning Barn och unga Vuxna Anhoériga

Autism och Aspergers syndrom 65 58 81
Blindhet/grav synnedsattning 15 27 23
Dovhet/grav hoérselnedsattning 19 23 23
Dovblindhet 23 27 23
Flerfunktionsnedsattning 42 31 54
Forvarvad hjarnskada 31 23 38
Intellektuell funktionsnedsattning 58 58 69
Rorelsehinder 58 46 65
Sdllsynta diagnoser 27 23 31
Tal-, rést- och sprc’:ks’rérning 4 0 15

Kalla: Socialstyrelsens kartléggning av habiliteringsverksamheter (2016).

Majoriteten av habiliteringsverksamheterna erbjuder dessutom hélsofrim-
jande insatser eller sex- och samlevnadskunskap till unga och vuxna. Dessa
insatser erbjuds oftare till unga én till vuxna:

+ Hailsofrimjande insatser: unga 85 procent och vuxna 69 procent.
* Sex- och samlevnadskunskap: unga 77 procent och vuxna 58 procent.

En forklaring till skillnaden kan vara att det ar en storre efterfragan bland de
yngre. Hilsofrdmjande insatser ges manga ganger i form av fysisk aktivitet,
exempelvis fysisk traning individuellt eller i grupp. Flera verksamheter
uppger att fragor kring levnadsvanor stélls till alla patienter som personal
moter eller att individuella kontakter erbjuds kring kostrddgivning och
motion. Andra exempel pé hilsofrimjande aktiviteter 4r promenadgrupper
och dansterapi.

Sex- och samlevnadskunskap ges bdde som individuell rddgivning eller i
grupp. Nagra verksamheter nimner att viss samverkan sker med ung-
domsmottagningarna.

Mdnga verksamheter samrdder med
patient- och brukarorganisationer

Knappt hélften av habiliteringsverksamheterna har formaliserade samradsfor-
faranden med patient-, brukar- och anhdrigorganisationer. Samriden kan till
exempel ske genom sa kallade brukarrad. Under 2015-2016 genomforde
dessutom 73 procent av habiliteringarna informationsinsatser som var riktade
direkt till patient-, brukar- och intresseorganisationer. [8] Arliga informat-
ionsdagar d& verksamheterna berdttar om vad som &r pa gang.

Socialstyrelsen har tidigare ar redogjort for antalet kommuner som har
motsvarande formaliserade samrdd: rdd for funktionshindersfragor. I &r finns
inte uppgifter for den formen av brukarinflytande. Daremot finns uppgifter
om andra former av brukarinflytande inom verksamheter som riktar sig till
personer med psykisk funktionsnedséttning [16]:
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« 12 procent av kommunerna har brukarinflytandesamordnare (Bisam).>®

« 20 procent av kommunerna har brukarstyrda revisioner.”’

* 50 procent av kommunerna har anvént brukarstyrd brukarrevision for
verksamhetsutveckling.

Kvinnor ger hogre betyg fill
hjalpmedelstorskrivningen

De flesta i dldern 1664 ar som forskrivs hjalpmedel upplever att de far ett
gott bemoétande, enligt nya resultat fran en undersékning som Socialstyrelsen
genomfort™® [25]. Drygt 90 procent av hjdlpmedelsanvindarna uppgav att
forskrivaren bemotte dem med respekt. Andelen dr ndgot hogre for kvinnor
an for mén (tabell 21). Drygt 40 procent uppgav att de fatt vélja sitt hjalpme-
del, men cirka 65 procent svarade dnda att de fick mojlighet att vara delaktig
i valet av hjilpmedel. Aven hir ir andelen kvinnor ndgot hdgre &n min.

Tabell 21. Bemotande och valfrihet vid forskrivning av hjalpmedel

Enskildas upplevelse av bemdtande och grad av valfrinet vid forskrivning av hjélpmedel,
andel, uppdelat pd& kdn, ar 2016.

Kvinna Man Totalt
Andel Andel Andel
Bemotte forskrivaren dig med respeki?
Ja 93 21 93
Delvis 4 5 5
Nej 2 1 1
Vet gj 1 3 2
Nér du frdgade forskrivaren om nagot som var
viktigt for dig, fick du da svar som du férstod?
Ja 81 81 81
Delvis 11 9 10
Nej 2 2 2
Jag vagade inte frédga 0 1 1
Jag hade inget behov av att frdga 6 7 6
Fick du méjlighet att vara delaktig i val av
hjalpmedel?
Ja 67 65 66
Delvis 22 19 21
Nej 9 13 11
Vet gj 1 3 2
Vet gj 4 4 4
Fick du vdlja hjalpmedel sjalv?
Ja 43 41 42
Delvis 31 29 30
Nej 25 28 26
Vet gj 1 3 2

Kdlla: Socialstyrelsens brukarundersékning inom hjdlpmedelsomrédet (2016).

%6 Bisam — brukarinflytandesamordnare — &r personer som ér anstillda av kommuner eller landsting och som har till
uppgift att samordna inflytandet i kommunernas och landstingens verksamheter.

37 Brukarrevision ir en oberoende och systematisk undersikning av en verksamhet som utfors av personer som har
varit brukare, patienter eller anhdriga i en likartad verksamhet. Brukarrevisionerna kan genomforas som samtal,
intervjuer eller enkéter med anhoriga, brukare eller patienter i verksamheten och med personalen som jobbar dér.

%% Enkitundersokningen dr en baslinjemitning som genomfSrts inom ramen for Socialstyrelsens uppdrag att fSlja upp
hur valfriheten av hjélpmedel inom landsting och kommuner utvecklas, dnr 32756/2014. Resultaten publiceras for
forsta gangen i denna ldgesrapport.
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Delaktigheten vid val av hjdlpmedel skiljer sig mellan olika hjélpmedels-
typer. Personer som forskrivits ur eller klockor samt rygg- och benstod
skattar delaktigheten hogst. Inom dessa grupper svarade 79 respektive 74
procent ja pa frigan om de fick mojlighet att vara delaktiga i valet av hjélp-
medel (tabell 22). De som forskrivits vardarmandvrerad rullstol angav 14gst
delaktighet. Inom denna grupp var det lite drygt hilften av respondenterna
som ansag att de varit delaktiga vid forskrivningen.

Tabell 22. Delaktighet vid hjalpmedelsforskrivning

Enskildas upplevelse av delaktighet vid val av hjdlpmedel, uppdelat pd& hjdlpmedelstyp,
andel, 2016.

Fick du mojlighet att vara delaktig i val av hjalpmedel?

Ja Delvis Nej Vet ej Totalt
Hjdlpmedelstyp Andel Andel  Andel Andel Andel
Eldriven rullstol 68 25 6 1 100
Gdbord 68 10 20 2 100
Hjdlpmedel for planering 70 25 2 3 100
Manuell rullstol 63 21 13 3 100
Respirator 64 20 14 2 100
Rullstol vérdarmandvrerad 52 31 13 4 100
Rygg- eller benstéd 74 13 9 4 100
Samtalsapparat 61 26 13 . 100
Stimulator fér smartlindring 71 19 10 . 100
Stol 66 20 14 . 100
Ur/klocka 79 14 3 4 100

Kalla: Socialstyrelsens brukarundersékning inom hjdlpmedelsomradet (2016).

Det finns dven skillnader mellan olika hélsotillstdnd. Av de hjdlpmedelsan-
viandare som skattade sitt hilsotillstind som mycket gott uppgav 75 procent
att de varit delaktiga vid val av hjdlpmedel och 57 procent att de fick vilja
hjdlpmedel. Graden av delaktighet &r ldgre hos hjdlpmedelsanvindare som
skattat sitt hélsotillstind som mycket ddligt: 62 procent kénde sig delaktiga
vid valet av hjélpmedel och 38 uppgav att de fick vilja hjalpmedel. [25]

Ju mer delaktig den enskilde &r vid forskrivning av hjdlpmedel, desto
storre nytta tycks hjélpmedlet gora (tabell 23). Drygt 80 procent av de som
skattade att de var delaktiga i1 valet av hjdlpmedel upplever att hjdlpmedlet
underléttar i vardagen. Motsvarande andel for de som inte var delaktiga ar
knappt 60 procent.

Resultaten foljer samma monster som for personer dver 65 ar, dér 85 pro-
cent av de som varit delaktiga upplever att hjalpmedlet underléttar vardagen
[26].

Resultaten fran undersdkningen visar att manga enskilda ar delaktiga vid
forskrivningen av hjédlpmedel och att de fatt mojlighet att vélja hjalpmedel.
Samtidigt ar det tydligt att hjailpmedelsanvindare med déligt hilsotillstand
kan bli mer delaktiga och fa storre valmojlighet. Under 2016 publicerade
Socialstyrelsen ett stod vid forskrivning av hjdlpmedel, som bland annat
lyfter delaktighet [27]. Detta stod kommer forhoppningsvis att paverka
utvecklingen 1 ytterligare positiv riktning.
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Tabell 23. Upplevd nytta av hjalpmedel i vardagen

Enskildas upplevelse av huruvida hjdlpmediet underlattar i vardagen, uppdelat pd& grad av
delaktighet vid hjdlpmedelsforskrivningen, andel, ér 2016.

Fick du méjlighet att vara delaktig i val av hjalp-
medel?

Per delaktighet

Underldttar hjdlpmedlet din vardag?
Ja

Delvis

Nej

Vet gj

Totalt

Ja Delvis Nej Vet ej Totalt
Andel Andel Andel Andel Andel
81 67 59 62 75
13 23 26 12 17
4 7 12 8 6
2 2 3 19 2
100 100 100 100 100

Kalla: Socialstyrelsens brukarundersékning inom hjdlpmedelsomradet (2016).
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Tilgdnglig vard och omsorg

Det dr viktigt att hédlso- och sjukvarden och socialtjansten ar tillgédngliga och
att alla medborgare kan ta del av verksamheten och anvinda dess tjénster.
Tillgénglighet kan handla om flera aspekter, sasom véntetider eller framkom-
lighet och anvéndbarhet av tjdnster. I det har sammanhanget avser tillgéing-
lighet framkomlighet och anvidndbarhet av tjanster. I detta kapitel redovisar
Socialstyrelsen resultaten frdn en ny, uppfoljande kartldggning av tillgédng-
ligheten pa socialtjdnstkontor och vardcentraler for personer med funktions-
nedsittning®’. Myndigheten har valt att fokusera pa dessa verksamheter
eftersom de har ett utpraglat medborgarperspektiv dit att alla vid behov ska
kunna vénda sig.

Tillganglighetsarbetet dkar

Vardcentralernas och socialtjanstkontorens tillganglighetsarbete okar, enligt
Socialstyrelsens senaste tillginglighetskartliggning®. I métningen som
gjordes 2016 uppgav drygt en tredjedel av socialtjdnstkontoren, 38 procent,
att de tagit fram en handlingsplan for 6kad tillgédnglighet. Andelen dr nigot
hogre bland vérdcentraler, 44 procent. Ar 2010 var andelen ligre: 30 procent
av socialtjanstkontoren respektive 24 procent for vardcentralerna hade tagit
fram en handlingsplan for tillganglighet.

Aven om andelen 6kar har fortfarande mindre &n hilften av socialtjinst-
kontoren och véardcentralerna handlingsplaner for tillgénglighet. En hand-
lingsplan &r en viktig forutsdttning for ett systematiskt tillgédnglighetsarbete
[28]. Om en verksamhet har tagit fram en handlingsplan 6kar sannolikheten
for ett systematiskt tillgénglighetsarbete och att miljon dr framkomlig och
tjdnsterna anviandbara for personer med funktionsnedsittning.

Bristande tillganglighet for personer med
nedsatt horsel

Den fysiska tillgdngligheten dr hog inom de undersokta verksamheterna och
ndstan samtliga vardcentraler och socialkontor dr framkomliga for personer
som anvander rullstol. I drygt 95 procent av verksamheterna kan personer
med rullstol ta sig igenom entrén pd egen hand (figur 11). Cirka 95 procent
har ocksé mottagningsrum eller bes6ksrum med plana golvytor utan hinder.
Ungefar lika stor andel har mottagningsrum eller besoksrum vars dorrar dr
minst 80 centimeter breda och har en avfasad troskel. Sedan 2010 har
andelen tillgidngliga verksamheter minskat nagot vad géller framkomlig
huvudentré och plana golvytor.

% Resultaten har inte publicerats tidigare. Fr metodbeskrivning se bilaga 1.
% Kartliggningen &r en upprepad métning frén &r 2010 och utgér frin Myndigheten for delaktighets riktlinjer for
tillgdnglig verksamhet.
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Figur 11. Fysisk tillgdnglighet pa vardcentraler och socialtjanstkontor
Andel vardcentraler och socialtjinstkontor som uppfyller vissa tillgénglighetskriterier vid
huvudentré och reception, 2010 och 2016.
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*Till exempel minislinga, teleslinga, mikrofoner.

Kalla: Tillgénglighet ur eft funktionshindersperspektiv (Socialstyrelsen, 2016), Socialstyrelsens
kartldggning av fillgénglighet (2016).

Tillgéngligheten ar simre for personer med nedsatt synformaga. Omkring 70
procent av vardcentralerna har en kontrastmarkerad huvudentré, och motsva-
rande andel pa socialtjdnstkontoren &r 60 procent. Ungefar lika hog andel har
ljuskontrasterande dorrar eller dérrkarmar i sina mottagningsrum eller
besoksrum (75 respektive 60 procent). Sedan 2010 har tillgédngligheten for
personer med nedsatt synformaga 6kat nagot, med undantag av ljuskontraste-
ringen pa socialtjdnstkontor som i stéllet har minskat.

Tillgéngligheten ar visentligt simre for personer med nedsatt horselfor-
maga. Bara omkring 15 procent av verksamheterna har receptioner med
horselteknisk utrustning, och 10 procent av socialtjanstkontoren har besoks-
rum som &r utrustade med horselteknisk utrustning. En hogre andel vardcen-
traler har dock mottagningsrum som &ar utrustade med horselteknisk utrust-
ning, 20 procent (figur 12). Drygt 65 procent av verksamheterna har
ljudabsorbenter 1 mottagnings- och besoksrummens viaggar och tak. Andelen
verksamheter med horselteknisk utrustning har 6kat sedan 2010, medan
andelen med ljudabsorbenter har minskat.
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Figur 12. Fysisk tillganglighet i unders6kningsrum och beséksrum pa
vardcentraler och socialtjanstkontor

Andel undersdknings- och mottagningsrum eller rum dér enskilda medborgare vistas i
frgor som rér ekonomiskt bistdnd, som uppfyller vissa tillgénglighetskriterier, 2010 och
2016.

Horselteknisk utrustning finns*

Ljudabsorbenter finns i véiggar eller tak

Dorrar eller dérrkarmar kontrasterar i
ljushet i férhallande till omgivande vagg

Dorrar &r minst 80 cm breda och saknar
fréske, alternativt har en tréskel som ar
hégst 25 mm och avfasad

Golvytor &r plana utan hinder**
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*Till exempel minislinga, teleslinga eller mikrofon.
** |Inklusive lokaler dar nivaskillnader avhjdlps med ramp (lutning pd hogst 1;12 i fardriktningen).

Kalla: Tillgénglighet ur ett funktionshindersperspektiv (Socialstyrelsen, 2016), Socialstyrelsens
kartidggning av tillgénglighet (2016).

Personer med funktionsnedsittning ska kunna besdka en myndighet och bade
ta del av och delta i1 verksamheten [28]. For att detta ska vara mdjligt méste
savil lokalerna som inredningen och utrustningen vara tillgéngliga och
anvindbara. Detta innebér bland annat att personer med funktionsnedséttning
ska kunna ta sig fram till entrén och att samtliga entréer ska kunna anvéndas
av personer med funktionsnedséttning. Alla rum och delar av rum ska latt
kunna nés och anvédndas av personer med nedsatt rorelseformaga eller nedsatt
syn. Ljudmiljon ska vara sddan att personer med nedsatt horsel sa langt det ar
mojligt kan ta del av information och delta i verksamheten. [28]

Resultaten visar att tillgéngligheten for personer med nedsatt rorelsefor-
maga dr relativt god, men att den dr visentligt sémre for personer med andra
funktionsnedsittningar. Det giller i synnerhet for personer med nedsatt
horselformaga. Vissa forbattringar har skett under den senaste strategi-
perioden for funktionshinderspolitiken®, men fortfarande &r ménga verk-
samheter otillgdngliga for personer med syn- eller horselnedsattning.

Okad tillgénglighet fér allergiker

De flesta vardcentraler har forbud mot pélsdjur® och en policy mot starkt
doftande rengoéringsmedel, 68 respektive 88 procent (figur 13). En nagot
lagre andel har en policy mot allergiframkallande vixter och forbud mot
parfymer, 61 respektive 68 procent.

Pé socialtjanstkontoren dr andelarna lagre, 56 procent har en policy mot
starkt doftande rengdringsmedel och 63 procent har forbud mot pilsdjur. En
klart ldgre andel har en policy mot allergiframkallande véxter och férbud mot
parfymer, 9 respektive 15 procent.

' Ar2011-2016.
%2 Ledarhund 4r undantagen.
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Allt fler verksamheter har forbud och policyer rorande allergiframkallande
dmnen med mera. [ synnerhet har andelen vardcentraler med forbud mot
parfymer okat, sedan 2010 med 20 procentenheter. Andelen socialtjanstkon-
tor med en policy mot allergiframkallande véxter dr emellertid oforidndrad.

Figur 13. Tillgdnglighet pa vardcentraler och socialtjanstkontor for
allergiker och oéverkdnsliga

Andel vardcentraler och socialtjanstkontor som har rutiner fér att undvika allergier och

Overkanslighet, 2010 och 2016.

Policy eller riktlinje mot starkt doftande
rengdéringsmedel

Policy eller riktlinje mot allergiframkallande véxter

Férbud mot pdalsdjur*

Férbud mot parfymer
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m Socialtjanstkontor 2010  Socialtjanstkontor 2016 g
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* Ledar- och servicehundar undantagna.
Kalla: Tillgénglighet ur ett funktionshindersperspektiv (Socialstyrelsen, 2016), Socialstyrelsens
kartléggning av fillgénglighet (2016)

Det dr inte tillrdckligt att en byggnad gors tillgidnglig och anvidndbar nér den
uppfors, utan tillgdngligheten och anvdndbarheten maste uppratthallas vid
drift och underhall. For detta behdvs rutiner och anvisningar om lokalernas
anvindning for att personer med allergi eller dverkanslighet ska kunna vistas
i lokalerna. [28] Resultaten fran Socialstyrelsens kartliggning visar att allt
fler vdrdcentraler och socialtjdnstkontor &r tillgangliga for personer med
overkanslighet och allergier, men fortfarande uppfyller langt ifran alla
rekommendationerna vad géller tillgdnglighet [28].

Fortfarande ovanligt med information i
alternativa format

Relativt f4 vardcentraler och socialtjanstkontor har tagit fram all grundlag-
gande information i alternativa format (figur 14):

* Omkring 40 procent av vardcentralerna har dversatt all grundlaggande
information till lattlast. Drygt 20 procent av socialtjdnstkontoren har over-
satt all grundldggande information till l4ttlést. Andelen verksamheter som
har dversatt viss grundldggande information till léttldst &r ndgra procen-
tenheter hogre.

» Knappt 30 procent av vardcentralerna och socialtjanstkontoren har tagit
fram all information i tillgdngliga elektroniska format, ndrmare 50 procent
har tagit fram viss grundldggande information 1 detta format.
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* Andelen verksamheter som har dversatt all information till teckensprék har
okat men andelen ar fortfarande lag: 2 procent av vardcentralerna och 4
procent av socialtjdnstkontoren. En nagot hogre andel har oversatt viss
grundldggande information till teckensprak.

Fé verksamheter har all grundlaggande information i punktskrift. Andelen
som har viss grundldggande information i punktskrift &r hogre, 1 synnerhet
for vardcentraler (knappt 30 procent).

Figur 14. Forekomst av grundldggande information i alternativa format
Andel vardcentraler och socialfjanstkontor som har all grundidggande information i
alternativa format, &r 2016*.
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60
50
40
30
20
10 I
O L
Lattlast Stor sfil Tilgangliga  Inspelat pd Punktskrift ~ Teckensprdk
elektroniska DAISY eller
dokument** EPUB3
Vardcentraler All information m Vardcentraler Viss information
Socialtjanstkontor All information m Socialtjénstkontor Viss information

* For vardcentraler avses information som vardcentralen eller landstinget sjalv gér ut
med om sjukdomar, behandlingar med mera.
**Exempelvis word eller tillganglig pdf.

Kdalla: Socialstyrelsens tillgdnglighetskartldggning (2016).

Otillgénglig tryckt information kan kompenseras av att det finns mojligheter
att ta fram information i alternativa format. Figur 15 visar att en relativt hog
andel vardcentraler och socialtjdnstkontor har rutiner for att ta fram tryckt
information i alternativa format. Andelen har dessutom okat kraftigt sedan
2010 [29]. Mgjligheterna att ta fram tryckt information 1 punktskrift eller pa
teckensprak ar emellertid fortsatt sma. Samma sak géller for DAISY®.

Alla méinniskor ska kunna ta del av myndigheters och andra offentliga
verksamheters information, detta forutsitter bland annat att den skriftliga
informationen éar tillgénglig for personer med funktionsnedséttning. Inform-
ation ska dven gé att fa i olika format och versioner. Dessa krav innebér att
myndigheten pé begiran kan ta fram material 1 en lattlast version, en inldst
version, i punktskrift, med stor stil och som tillgéingliga elektroniska doku-
ment. [28]

% Daisy ir en forkortning av Digital Accessible Information System. Om information finns i Daisy-format innebr det
att den gar att ta del av genom en Daisy-spelare. En Daisy-spelare ar en fristdende spelare med funktioner for att lasa
och navigera i talbocker.
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Figur 15. Rutiner for att ta fram grundidggande information i alternativa format
Andel vardcentraler och socialtjanstkontor som har rutiner fér att pd begrédran ta fram
all eller viss grundl&dggande information i alternativa format, 2016.
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#Vardcenraler all information m Vardcenraler viss information

Kalla: Socialstyrelsens kartldggning av tillgdnglighet (2016).

Vanligt med talad information p& webbplatser

Kommuners webbplatser utgor i allt hogre utstrackning den priméra platsen
for informationsinhdmtning (utdver sjélva besoket vid bistindsbedomning-
en). Knappt var tredje kommun har 6versatt information om LSS till lattlast
pa sin webbplats, enligt Socialstyrelsens 6ppna jamforelser [16]. Motsva-
rande andel for information om socialpsykiatrin &r 23 procent och for
ekonomiskt bistdnd dr den 27 procent. En hogre andel kommuner har talad
information pé sina webbplatser

* information om LSS: 65 procent
* information om socialpsykiatri: 63 procent
* information om ekonomiskt bistand: 65 procent. [16]

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN

63



Anpassade kommunikationssatt allt
vanligare

Om vardagstolkning

Tolkanvéndare far genom landstingens vardagstolkning tolk vid besok
inom savél privat som offentlig sjukvérd, dessutom tillhandahaller
landstingen tolk vid besok hos tandldkare. Det kan det finnas grénsdrag-
ningsproblem som gor det svart att avgora om ett bestéllt uppdrag ska
betalas av en myndighet eller av landstinget. Av 8 § forvaltningslagen
(1986:223) framgéar bland annat att nar en myndighet har att gora med
ndgon som d&r allvarligt horsel- eller talskadad, bér myndigheten vid
behov anlita tolk. Regeln &r inte inskrankt till &renden som avser myn-
dighetsutovning mot nagon enskild. Daremot ticker regeln inte den del
av det allménnas verksamhet som bestar av faktiskt handlande, exempel-
vis sjukhusvard eller undervisning. Regeln ar utformad som en "’bor’-
regel vilket innebdir att det &r myndigheten som avgor om tolk ska

anlitas.
Kélla: SOU 2011:83 En samlad tolktjanst

Mojligheterna att kommunicera med vardcentraler och socialtjanstkontor har
okat for personer med nedsatt kommunikationsformaga (figur 16). Majorite-
ten av vardcentralerna har rutiner for att anlita teckentolk (85 procent) och
erbjuder mojligheten till tidsbokning pa webben (65 procent). Nédrmare
hélften av vardcentralerna har rutiner for langre besokstid for personer med
nedsatt kommunikationsformaga.

Figur 16. Alternativa kommunikationssatt och kontakivégar pa

vardcentraler och socialtj@nstkontor
Andel vardcentraler och socialfjanstkontor med alternativa kommunikationssétt och
kontaktvagar, ar 2010 och 2016.

Skriftliga rutiner for forlédngd
besdkstid fér personer med
kommunikationssvarigheter

Skriftliga rutiner fér att anlita

teckentolk for personer
hdérselnedsattning

Tidsbokning kangoras via
webben

Verksamheten kan nds via sms

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
m Vardcentraler 2010 Vardcentraler 2016 Procent

m Socialtjénstkontor 2010 Socialtj@nstkontor 2016

Kalla: : Tillganglighet ur ett funktionshindersperspektiv (Socialstyrelsen, 2016), Socialstyrelsens
kartidggning av tillgénglighet (2016).
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En ldg andel av socialtjdnstkontoren har rutiner for teckentolk eller forlangd
besokstid for personer med kommunikationssvarigheter, 20 respektive 10
procent. Andelen har ocksa sjunkit nigot sedan 2010. Aven méjligheterna att
boka tid pa webben har minskat.

Tillgéngligheten for personer med nedsatt kommunikationsformaga ar
hogre pa vardcentraler dn pé socialtjanstkontor. Ett undantag dr dock mgjlig-
heten att kontakta verksamheten via sms: 10 procent av vardcentralerna
erbjuder denna mojlighet jamfort med néstan 50 procent av socialtjanstkon-
toren.

Alla méinniskor ska kunna kommunicera med myndigheter och verksam-
heter. Detta stiller krav pa att bland annat korrespondens, telefonsamtal och
andra kommunikationsvéagar ir tillgingliga for personer med funktionsned-
sattning [28]. Bristen pa tillgénglig information och kommunikation riskerar
att medfora ett 6kat beroende av andra ménniskor. Ett sddant beroende
inkraktar alltid pd en ménniskas integritet, oavsett om stodet utgors av
anhoriga eller stodpersoner. For att alla ska fi& mojlighet till sjalvstdndighet
och oberoende ér det angeldget att undanrdja de hinder som gar att undan-
roja, och att minska beroendet av andra dér det &r mojligt. Det dr kanske
sarskilt viktigt inom de undersokta omradena eftersom de hanterar kinslig
information sdsom hilsa och privatekonomi. Bristerna kan ocksd medfora
okad risk for missforstand och feltolkningar. Utan tydliga rutiner kan det
dessutom ta tid att ordna med sérslésningar, vilket kan fa negativa konse-
kvenser for den enskilde.
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S&ker vard och omsorg

Socialtjdnstens myndighetsutovning ska praglas av réttssékerhet, och réttstill-
lampningen ska grunda sig pa tillamplig lagstiftning samt vara tydlig och
forutsdgbar. Varden och omsorgen ska dessutom vara trygg och siker. I detta
kapitel redogdr Socialstyrelsen bland annat for anmélningar av missforhal-
landen och vérdskador, vantetider och krisberedskap ur ett funktionshinders-
perspektiv.

Klagomdlen handlar ofta om
omvardnad eller rattsstkerhet

En aspekt av rittsédkerhet dr hanteringen av klagomal fran enskilda. Klagomal
pa verksamheter inom socialtjédnsten kan ldmnas till ndgon av IVO:s region-
ala tillsynsavdelningar®.

Antalet klagomal med beslut om krav pa atgird minskar. Ar 2013 fattade
IVO 42 beslut med krav pa atgird inom LSS och 21 stycken inom SoL. Ar
2015 var antalet 36 respektive 10 stycken®. Skillnaderna &r emellertid sma
och det gér inte att dra ndgra slutsatser av forandringarna. De vanligaste
klagomélen dér IVO stéllt krav pé atgérd ror planering av vard och omsorg,
delaktighet och sjdlvbestimmande och dokumentation (tabell 24).

Tabell 24: Utredningar om klagomal dér krav pa atgard stdlls

Antal utredda klagomaisbeslut med krav p& &tgdrd som IVO fattat inom verksamheter som
ger stod till personer med funktionsnedsattning*, uppdelat pé drendetyp, ér 2015.

Insatser enligt LSS Insatser enligt SolL*
Begrdnsningsatgdarder 4 0
Bemotande 2 4
Delaktighet och sjdlvbestdmmande 13 3
Dokumentation 7 5
Fysisk milj® 0 1
Omprdévning 12 3
Omsorg/omvardnad 7 2
Personal - bemanning 6 5
Personal - kompetens 6 2
Planering av vard och omsorg 13 3
Prioritering 4 1
Ra&dgivning 1 0
Sekretess 9 1
Verkstallighet 5 1

*Eft drende kan omfatta flera drendekategorier.
**Avser insatser enligt SoL till personer med funktionsnedsattning under 65 ér.
Kalla: www.ivo.se

En granskning som IVO gjort kompletterar bilden av réttssédkerheten inom
LSS-verksamheter® [14]. Myndigheten konstaterar att manga kommuner

8% For mer information se www.ivo.se
% Under 2015 utredde IVO totalt 351 klagomal gillande LSS och 110 gillande SoL (0-64 ar).
% Undersokningen kommenteras éven i kapitlet om kunskapsbaserad vérd och omsorg.
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behdver se dver sin utredningsmetodik och skapa béttre forutsittningar for
LSS-handlédggare att bedriva en réttssaker myndighetsutovning. I den aktu-
ella granskningen stéllde IVO krav pa atgarder i 25 av 30 granskade kommu-
ner. Detta dr ndgra av de brister som IVO noterade:

* I en tredjedel av de granskade kommunerna var det relativt vanligt att
LSS-handldggare tog ett retroaktivt beslut om fortsatt insats forst efter det
att det tidigare tidsbegrénsade beslutet upphort att gélla.

* [tvd tredjedelar av de granskade kommunerna saknades journaler 1
arenden eller I6pande aktuell dokumentation i journalerna.

* [ hélften av de granskade kommunerna behdver handlaggningsprocessen
vid kommunicering och avslag av en ansokan ses dver. [14]

IVO konstaterar ocksd att de sirskilda bestimmelserna om barns ritt till
delaktighet och barns bista inte alltid beaktas 1 utredningar [14]. Nar dtgirder
rOr barn ska barnets bésta sérskilt beaktas (se 6 a § LSS). LSS innehéller
ocksa en bestimmelse om barns rétt till information och rétt att komma till
tals (8 § LSS) Drygt hilften av de granskade kommunerna fick krav pa
atgird pa grund av bristande uppgifter om hur barnens rattigheter har tagits
tillvara®’. I vissa kommuner saknades informationen i samtliga drenden.®®

Mdanga kommuner informerar om réatten till SIP

Socialstyrelsens 6ppna jimforelser ger delvis en annan bild an IVO [16].
Resultaten fran den senaste métningen visar att det dr forhallandevis vanligt
med rutiner om att den enskilde ska informeras om sina mdjligheter att fa en
samordnad individuell plan (SIP),* och omkring tv4 av tre verksamheter har
sddana rutiner (tabell 25). Endast var fjirde verksamhet inom socialpsykia-
trin har rutiner om att den enskilde ska informeras om sin ritt att fa en kopia
av sin journal. Andelen dr ndgot l4gre inom LSS. Rutinerna ir ett sétt att
sakerstilla att brukarna far kinnedom om dessa mojligheter (och socialtjans-
tens och hélso- och sjukvérdens langtgiende skyldigheter).”

Var femte verksamhet har rutiner for hur skyddade personuppgifter ska
hanteras, bdde vid handliggning och vid genomf6rande av insatser (tabell
25). Kommunernas socialtjénst har ett tydligt ansvar for att skydda barn som
far illa eller riskerar att fara illa, vilket innebar att utreda, bedéoma och
tillgodose barnets behov av skydd och insatser pa kort och lang sikt (se bland
annat 5 kap. 1 § SoL). Socialtjénsten ska dven sirskilt beakta att valdsutsatta
kvinnor och barn som bevittnat vald kan behova stod och hjalp (5 kap. 11 §
SoL). De flesta som har skyddade personuppgifter i form av sekretessmarke-
ring eller kvarskrivning &r kvinnor som lever under hot fran en fore detta
make eller sambo.

%7 Det handlar exempelvis om att det saknas uppgifter om att barn har informerats, fatt mojlighet att framfSra sina
asikter eller varfor detta inte har skett.

8 IVO har stillt krav pa atgéird i de kommuner dér antalet éirenden som saknar information om att hinsyn tagits till
barns réttigheter 6verstiger hilften av granskade barnérenden.

% Personer som har behov av bade hélso- och sjukvérd och stdd fran socialtjénsten kan f3 en plan for att sikerstilla att
deras olika behov tillgodoses. Lagregeln om individuell plan finns bade i 2 kap. 7 § SoL och i 3 £ § HSL.

70 Nir det giller journaler/akter bor den enskilde enligt 11 kap 6 § SoL och 21b § LSS hallas underrittad om de
journalanteckningar och andra anteckningar som fors om honom eller henne. Om den enskilde anser att ndgon uppgift
i dokumentationen ar oriktig ska detta antecknas.
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Tabell 25. Rutiner om rattsékerhet inom socialtjcnsten

Andel kommuner som har rutiner for att informera den enskilde om rattigheter till SIP, att &
en kopia pd& sin journal samt rutin for hur skyddade personuppgifter sak hanteras, ér 2016.

Verksamheter for LSS-
personer med LSS-verksamheter e
psykisk funktions- for barn och unga fér vuxna
nedsdttning
Andel Andel Andel
Rutin om att den enskilde ska
informeras om sina r&ttigheter 68 62 64
fill SIP
Rutin om att den enskilde ska
informeras om sina réttigheter 25 22 22
att f& en kopia av sin journal
Rutin f&r hur &renden med
skyddade personuppgifter ska
hanteras b&de vid handlagg-
ning och vid genomférande 21 20 20

av insafser for att sakerstdlla
att skyddade uppgifter inte
ska réjas av misstag

Kalla: Oppna jamférelser av stdd till personer med funktionsnedséttning (Socialstyrelsen, 2016).

Verkstdlligheten tar méanga gdnger tid

Om ej verkstallda beslut

Kommuner ska inom skalig tid verkstilla sina beslut om bistdnd enligt
SoL och insatser enligt LSS. Om ett beslut inte verkstillts inom tre
manader ska kommunerna rapportera detta till IVO (16 kap. 6 f § SoL
och 28 f § LSS). Kommunerna rapporterar kvartalsvis. Om IVO
bedomer att den enskilde har fatt vinta oskéligt lange pa att ett beslut
ska verkstéllas kan myndigheten anska om utdomande av en sérskild
avgift hos forvaltningsrétten (16 kap. 6 a och 6 ¢ §§ SoL och 28 a och

28 ¢ §§ LSS).

Ar 2015 var det 1 433 gynnande beslut inom LSS som inte hade verkstillts
inom 6 ménader (tabell 26). For knappt 300 av dessa beslut uppgick vénteti-
den till mer 4n 18 ménader. Under 2015 var 107 drenden enligt LSS foremal
for ansokan om séarskild avgift.
Problemen med langa véntetider innan personer far sina beslut verkstéllda
kvarstdr men kunskaperna om orsakerna har dkat. Den beddmningen gor
Socialstyrelsen i slutrapporten av arbetet inom den funktionshinderspolitiska

strategin.”' [12]

! Strategin gillde under aren &r 2011-2016.
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Tabell 26. Beslut ddr verkstdlligheten dréjt mer an 6 manader

Antal gynnande beslut enligt LSS dér véntetiden frdn kommunens beslut till verkstallighet
eller avslut av annan anledning var minst 6 manader, &r 2015.

Antal manader  Antal beslut enligt LSS

7-9 ménader 526
10-12 ménader 342
13-17 ménader 267
18+ mdénader 298
Totalt 1433

Kalla: Inspektionen fér vard och omsorg (2016)

Langa vintetider forekommer framfor allt till bostad med sérskild service for
vuxna, men dven till insatsen kontaktperson. Det sistndamnda géller bade
enligt SoL och LSS. Vidare gors manga ans6kningar om sérskild avgift for
bostad med sérskild service for vuxna och kontaktperson jaimfort med ovriga
LSS-insatser. Det dr fler midn &n kvinnor som inte far sina beslut om bostad
med sirskild service verkstillda. Skillnaden mellan konen har varit relativt
konstant under strategiperioden.

En sammanstéllning av kommunernas ej verkstéllda beslut den 25 januari
aren 2012-2016 visar endast en liten minskning i antal f6r bade Sol- och
LSS-insatser. Mitningen visar ocksé oforédndrade problem med att verkstélla
insatserna bostad med sérskild service for vuxna enligt LSS och sarskilt
boende enligt SoL.

For insatsen kontaktperson enligt bade SoLL och LSS &r utvecklingen mer
positiv i den meningen att betydligt farre beslut rapporterades som ej verk-
stdllda 2016 &n 2012. Det ar dock fortfarande manga som fér vénta oskaligt
lange pa att fa en kontaktperson.

Antalet personer som fér ledsagarservice enligt LSS minskade successivt
under perioden 2007-2013, med cirka 17 procent. Den utvecklingen kan hora
samman med en minskning i antalet ej verkstdllda beslut nir det giller denna
insats.

Ménga kommuner behdver komma tillrdtta med problemen med de langa
vantetiderna [12]. For insatsen bostad med sarskild service for vuxna och
sarskilt boende handlar det om att ha en framforhallning s att det finns
bostider att tillgd nér de behovs. Det kan innebira att socialtjansten behdver
arbeta mer med uppsokande verksamhet och fordjupa samarbetet med
patient- och brukarorganisationerna. Men Socialstyrelsen konstaterar att
socialtjénsten inte kan styra utvecklingen pa egen hand. Ett ndra samarbete
med kommunens byggnadsnimnd eller motsvarande dr nodvéndigt for att
minimera véintetiderna. [12]
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Lex Maria — brister i [Gkemedelshantering
vanligast

Om lex Maria

Enligt patientsdkerhetslagen (2010:659) ska vardgivare (som bedriver
hilso-och sjukvard, tandvard eller apotek) anméla héndelser till IVO
som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada (3
kap. 5 §). Vardgivarna dr ocksé skyldiga att genomfora en utredning av
den aktuella hdandelsen (3 kap. 3 §). IVO:s bedomningar och beslut
fokuserar i forsta hand pa hur vardgivaren har utfort sin utrednings-
skyldighet.

Under 2015 fattade IVO 57 beslut enligt lex Maria som rorde verksamheter
for personer med funktionsnedsattning. De flesta besluten rorde boende for
vuxna enligt LSS eller SoL, 44 stycken (tabell 27).

Tabell 27. Lex Maria-beslut inom funktionshindersomradet
Antal Lex Maria-beslut inom LSS och SolL, uppdelat pd insats, &r 2015.

Antal lex Maria-beslut

Insatser enligt LSS

Boende for barn 2
Boende for vuxna 32
Personlig assistans 5
Ovrigt 1

Insatser enligt SoL
HVB for personer med funktionsnedsattning 1

Hemtjanst/boendestdd 3
Korttidsboende 1
Sarskilt boende 12

Kalla: Inspektionen fér vard och omsorg (2016).

De flesta lex Maria-beslut inom funktionshindersomradet handlar om brister i
likemedelshantering eller vard och behandling (tabell 28). Aven Lex Maria-
beslut avseende sjalvmordsforsok och fullbordade sjalvmord dr relativt
vanligt.
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Tabell 28. Arenden bakom lex Maria-beslut inom funktionshinders-
omradet
Antal Lex Maria-beslut inom LSS och Sol, uppdelat pd insats, drendetyp, &r 2015.

Antal lex Maria-beslut

LSS Sol
Diagnostisering
Dokumentation
Fall/fallskada
Forvaxling
Informationsdverforing
L&kemedelshantering
Medicinteknisk produkt
Omsorg/omvardnad

1
1
1
1
1
6

- - = - = — N W U= NN = N =

Samverkan

Sjalvmord - Fullbordat
Sjé@lvmord - Férsdk
Sjé@lvmord - Misstankt
Uppfdljning

Vard och behandling
Vardhygien

Vardniva
Ovrigt/Uppgift saknas

N N — —

Kalla: Inspektionen for vérd och omsorg (2016).

Bilden av brister i bland annat ldkemedelshantering tas dven upp i IVO:s
arliga tillsynsrapport [30]. IVO har under 2015 kunnat se risker i hur hélso-
och sjukvardsuppgifter utfors i verksamheter som tar emot barn och unga
med funktionsnedsittning. Myndigheten har sett dessa risker bade i verk-
samheter ddr barn och unga bor stadigvarande och i korttidsboenden.

Otydlig gransdragning mellan egenvard
och hdlso- och sjukvardsinsatser

I manga verksamheter inom funktionshindersomradet utfor personal hilso-
och sjukvérdsatgirder efter instruktioner frin vardnadshavaren, enligt IVO:s
arliga tillsynsrapport [22]. Ett vanligt exempel ar en korttidsverksamhet dér
de unga har med sig medicin och handskrivna instruktioner hemifrdn om
dosering och ndr medicinen ska ges. Detta innebér att dtgdrderna utfors utan
att en legitimerad yrkesutdvare har bedomt om det ska vara egenvérd eller
inte. | manga verksamheter saknas helt kontakt med barnens eller de ungas
behandlande lékare eller 6vrig sjukvéardspersonal. Konsekvensen blir att det
medicinska ansvaret ar oklart, menar IVO. [22]

Att lata patienter utfora hélso- och sjukvéardséatgarder som egenvérd i
hemmet, sjilva eller med hjilp av nadgon annan, bidrar till att de far storre
mojligheter att leva pd liknande villkor som andra personer utan tita kontak-
ter med hilso- och sjukvarden.”” Samtidigt 4r det viktigt att hilso- och

2 Med begreppet egenvérd avses enligt SOSFS 2009:6 Bedémningen av om en hélso- och sjukvérdsatgird kan utforas
som egenvard en hélso- och sjukvérdsatgird som legitimerad hilso- och sjukvardspersonal bedomt att en patient sjalv
kan utfora. Det gar darfor inte att sédga generellt vilka dtgarder som utgor egenvard, utan det maste bedomas i varje
enskilt fall. Egenvérdsinsatser kan darfor innefatta allt frén enklare atgérder sdsom sdromlaggning och pétagning av
stodstrumpor till mer avancerade atgérder sasom hemdialys eller respiratorvéard i hemmet.
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sjukvardens beddmningar av och information om egenvard fungerar vél och
att inte patientsékerheten hotas. Socialstyrelsen har haft i uppdrag av rege-
ringen att kartldgga hur hilso- och sjukvarden arbetar nér det géller egen-
vérdsinsatser enligt Socialstyrelsens foreskrift Bedomningen av om en hélso-
och sjukvardsatgérd kan utforas som egenvard (SOSFS 2009:6) [31]. Resul-
taten stodjer IVO:s iakttagelser.

Socialstyrelsens kartlaggning visar att hdlso- och sjukvardens arbete med
att bedoma och informera om egenvarden i de flesta fall fungerar vél. Det
géller bade kontakten med patienten och kontakten med fordldrarna nér det
géller barn. Bilden blir dock en annan nér den enskilde sjilv inte kan utfora
egenvarden, for da blir den enskilde eller den enskildes fordldrar ofta inform-
ationsbérare av fragor som ror egenvarden. Socialstyren menar dérfor att det
behovs bittre former for informationsutbyte och samrad mellan hilso-och
sjukvarden och andra aktorer 1 samband med utférandet av egenvard. [31]

Det ar inte heller helt tydligt huruvida den enskildes, den nérstaendes eller
personalens kompetens och forméga tas i beaktande vid bedomningar av
egenvard. Nistan alla landstingens rutiner inneholl forvisso att hélso- och
sjukvérden ska och bor forsékra sig om patientens eller den ndrstdendes
forméga att genomfora egenvardsinsatsen, men ingen rutin beskriver Aur
detta ska ske. Otydligheten géller d&ven for personliga assistenter och andra
personalgrupper som ger stdd till personer med funktionsnedsattning. I
néstan alla landstingens rutiner nimns att hédlso- och sjukvarden ska forsdkra
sig om personalens formaga att utfora egenvarden, men inte hur. [31]

Socialstyrelsen kommer att fortsdtta arbetet kring egenvard, exempelvis
genom en kommande kartldggning av vilka stod kommuner ger till personer
med funktionsnedsittningar som behdver hjilp med egenvérdsinsatser.”

Anmdlda missforhdallanden handlar ofta
om felaktigt utférda insatser

Om Lex Sarah

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

Det dr viktigt att komma till ritta med allvarliga missforhallanden inom
verksamheter som ger stod till personer med funktionsnedséttning. Arbetet
sker pa flera sitt, till exempel via IVO och genom verksamheternas eget
kvalitetsarbete dar anmélningar enligt lex Sarah ingar.

3 Regleringsbrev for budgetéret 2017 avseende Socialstyrelsen, $2015/04635/FST
S2016/07779/RS (delvis).
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Under 2015 fattade IVO 303 beslut om lex Sarah-drenden inom verksam-
hetsomradet LSS (tabell 29). Flest drenden avsag boende for vuxna (119
stycken) och personlig assistans (106 stycken). Antalet lex Sarah-beslut var
lagre inom SoL, 47 stycken. Av dessa rorde 21 stycken hemtjdnst och 15
stycken sérskilt boende.

Tabell 29. Lex Sarah-beslut inom funktionshindersomradet
Antal Lex Sarah-beslut inom LSS och Sol, uppdelat pd insats, &r 2015.

Antal lex Sarah-beslut

Insatser enligt LSS
Avlbsarservice 1

Boende barn 28
Boende vuxna 119
Daglig verksamhet 15
Korttidstillsyn 4
Korttidsvistelse 16
Ledsagarservice 2
Myndighetsutévning 9
Personlig assistans 106
Ovrigt 3
Insatser enligt SoL

Dagverksamhet 2
HVB for personer med funktionsnedsdattning 2
Hemtjanst 21
Korttidsboende 1
Myndighetsutdvning 4
Sarskilt boende 15
Ovriga individuella insatser 2

Kalla: Inspektionen fér vard och omsorg (2016).

Den vanligaste orsaken till lex Sarah-anmaélningar &r att insatser antingen ar
felaktigt utforda eller inte utforda alls (tabell 30). En annan orsak &r brister i
bemdtandet. Anmélningar som rér Gvergrepp eller begransningsatgérder dr
ocksa vanligt forekommande.

Det ér oklart om missforhallanden dr vanligare inom personlig assistans,
hemtjénst och olika boendeformer eller om dessa verksamheter dr mer
anmélningsbenégna &n andra. Lex Sarah &r en del i det systematiska kvali-
tetsarbetet och ett stort antal kan darfor vara en konsekvens av att verksam-
heter bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete.
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Tabell 30. Arenden bakom lex Sarah-beslut inom funktionshindersomra-
det

Antal Lex Sarah-beslut inom LSS och SolL, uppdelat p& insats, drendetyp, &r 2015.

Antal lex Sarah-beslut

LSS Sol
Bemotande 57 9
Beviljad insats ar felaktigt utférd 95 15
Beviljad insats dr inte utférd 50 12
Ekonomiskt dvergrepp 9 2
Fysisk milj® 12 3
Fysiskt vald/évergrepp medboende 20 2
Fysiskt vald/6vergrepp personal 32 2
Insats mot enskilds vilja/inl&sning/tvangsatgdrder 15 .
Psykiskt dvergrepp/krénkning 26 2
RattssGkerhet 11 5
Sexuellt dvergrepp frdn medboende 1 1
Sexuellt dvergrepp frén personal 3 1
Ovrigt/Uppgift saknas 42 8

Kalla: Inspektionen fér vard och omsorg (2016)

Kritik mot HVB for personer med psykisk
funkfionsnedsattning

Ovan beskrivning av lex Sarah-beslut omfattar insatser till personer med
funktionsnedsittning. I sin arsrapport beskriver IVO brister i andra verksam-
heter som riktar sig till personer med psykisk funktionsnedsittning [22].
Under 2015 gjorde IVO inspektioner i nagra av de tillstdndspliktiga verk-
samheter for vuxna personer med psykisk funktionsnedséttning som ger vard
och stod dygnet runt, sé kallade HVB (hem for vérd eller boende). Inspekt-
ionerna omfattade endast ett urval av dessa verksamheter och resultatet kan
dirfor inte generaliseras till samtliga.”* IVO tog dessutom initiativ till
inspektionerna efter inkomna klagomél frdn placerande kommuner samt
personal och brukare, vilket kan indikera att det handlar om ytterligheter.
Resultaten visar likvil att missforhéllanden forekommer pa vissa HVB och
de pekar dven pa att placerande kommuner kontinuerligt behover f6lja upp
beslutade insatser.

For flertalet av de granskade verksamheterna bedomde IVO att det fanns
fara for de enskildas liv och hilsa, vilket resulterade i att verksamheternas
tillstdnd aterkallades. Bristerna rorde bland annat

* obefintliga behandlingsinsatser

* betydande underbemanning och outbildad personal

+ allvarliga brister gillande anmélningsskyldighet enligt lex Sarah och
avvikelsehantering enligt lex Maria

+ avsaknad av eller undermalig dokumentation gillande savél social journal
som journal enligt patientdatalagen

* allvarliga brister gillande ldkemedelshantering och forvaring av ldkeme-
del. [22]

™1 Sverige finns det Sver 190 tillstindspliktiga verksamheter for vuxna personer med psykisk funktionsnedsittning
som ger vard och stod dygnet runt.
INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN



Placeringstiden pé ett HVB kan vara flera ar och det dr inte ovanligt att den
placerande och den ansvariga kommunen ligger langt bort frain HVB-
hemmet. IVO menar att detta 6kar risken for brister i uppfoljningen av det
beviljade bistdndet. Langa placeringstider 1 en verksamhet langt frdn hem-
kommunen innebér dessutom ofta att kontakten med anhoriga forsvaras och
sociala kontakter urholkas, liksom kontakt med den placerande myndigheten.
[22]

Ett Okat funktionshindersperspektiv i
brandskyddsarbetet

Allt fler socialtjanstkontor och vardcentraler har ett funktionshindersperspek-
tiv 1 sitt brandskyddsarbete. Andelen &r hogst bland vardcentraler, 86 procent
ar 2016 att jamfora med 78 procent 2010 (figur 17). Andelen dr nagot hogre
bland de privata vardcentralerna dn bland de som drivs i offentlig regi, 90
respektive 84 procent.

Knappt 70 procent av socialkontoren (67 procent) inkluderar ett funktions-
hindersperspektiv i sitt brandskyddsarbete. Andelen dr ndgot hogre i de
kommuner som har en beslutad handlingsplan for 6kad tillganglighet, 76
procent.

Sedan 2010 har den stdrsta 6kningen skett bland socialtjdnstkontoreren,
med 17 procentenheter jamfort med 8 procentenheter bland vardcentraler.

Figur 17. Funktionshindersperspektiv i brandskyddsarbete
Andel socialfjénstkontor och vardcentraler som tar hdnsyn till personer med
Procent
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Kd&lla: Socialstyrelsens tillgdnglighetskartiéiggning (2016).

Alla verksamheter har alltsé inte ett funktionshindersperspektiv i sitt brand-
skyddsarbete. Ungefar 30 procent av socialtjanstkontoren och 15 procent av
vardcentralerna saknar fortfarande ett sadant perspektiv.

Ett funktionshindersperspektiv i detta ssmmanhang innebér att personer
med funktionsnedsittning ska kunna satta sig i sdkerhet vid brand och 1 andra
nodsituationer. Att sétta sig i sdkerhet innebar att de sjélva ska kunna ta sig ut
eller forflytta sig till en sdker flyktplats. Ett alternativ ér att de kan forflytta
sig till en tillfallig utrymningsplats i en intilliggande brandcell, och darifran
fa hjdlp att ta sig ut. I det systematiska brandskyddsarbetet méste hdnsyn tas
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till olika funktionsnedsdttningar, exempelvis personer med nedsatt rorelse-
forméga, kognitiv funktionsnedsittning eller nedsatt syn eller horsel. [28]

L&g krisberedskap inom
funktionshindersomrdadet

Boenden for personer med funktionsnedséttning har ménga ginger en lag
krisberedskap. Mindre &n hélften av kommunerna har beredskapsplaner for
”hoga temperaturer” som inkluderar att larma boenden (figur 18). Andelen dr
lagst for boenden for barn enligt LSS, 30—40 procent. Nagot fler kommuner
har evakueringsplaner 1 boenden som drivs 1 egen regi, 50 procent i boenden
for vuxna enligt LSS och omkring 40 procent i boenden for barn enligt LSS.

Mindre 4n hélften av kommunerna har en rutin om att krisberedskap ska
ingd som en del i kravspecifikationen vid upphandling av sirskilda boenden
enligt SoL for personer med funktionsnedséttning. Aven hir ir andelen ligst
for boenden for barn, 25-30 procent.

Figur 18. Krisberedskap inom funktionshindersomradet

Andel kommuner som har rutiner eller planer som rér krisberedskap for boenden inom

LSS och SoL, ér 2016.
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Rutin om att krisberedskap Plan fér evakuering av sérskilt  Beredskapsplan for "hdga

ska ingd som en del i sarbara grupper i boenden temperaturer”, som
kravspecifikationen vid som bedrivs i egen regi inkluderar rutiner om att
upphandling av fjénster larma boenden vid prognos

om hdéga temperaturer

Sarskilt boende fér barn och unga enligt SoL

® Bostad med sérskild service for barn enligt LSS
Sarskilt boende fér vuxna enligt SoL

m Bostad med sdrskild service for vuxna enligt LSS

Kélla: Oppna jémférelser om kristberedskap (Socialstyrelsen, 2016).

Kommunerna behover sékerstilla att alla personer kan fa den hjélp och det
stod som de behdver vid en allvarlig hdandelse, och dirmed &dven personer
med funktionsnedsittning som behdver stdd. Olika situationer sasom elav-
brott och dricksvattensstorningar kan leda till ett behov av att evakuera
personer i socialtjanstens boenden och éldre personer och personer med
funktionsnedsittningar i ordindra boenden.

En beredskapsplan for olika typer av verksamheter behdver bland annat
sdkerstilla att dessa blir larmade vid prognos om hdga temperaturer. For att
stiarka samhéllets samlade formaga att hantera kriser och deras konsekvenser
bor socialtjdnsten dven sikra en krisberedskap @ven for upphandlade insatser.
[32]
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Bilaga 1. Kompletterande
kostnadstabeller

I denna bilaga redovisas kostnadsuppgifter som kompletterar de uppgifter
som redogors for 1 kapitlet om aktuell utveckling. I tabell 1 och 2 redogors
for kostnader 1 lopande priser. Lopande priser géller vid en viss tidpunkt och
virdena tar inte hénsyn till inflationen. Tabell 3 utgor tabellunderlag till figur
9 pa sida 38.

Tabell 1. Kostnadsutveckling for kommunernas insatser till personer med
funktionsnedsattning, I6pande priser

Kostnadsutveckling fér kommunernas insatser fill personer med funktionsneds&ttning
2011-2015, miljarder kronor och procent, I6pande pris.

2011 2012 2013 2014 2015 F%?]’gg?g Andel
mdkr % %
Summa insatser enligt SoL/HSL 10,1 10,6 11,9 12,1 12,9 29 287 21,5
;/(?Lr;:ngfh omsorg i sérskilt boende enl. 36 38 41 43 46 11 304 77
;/S_r;ngEh omsorg i ord. boende enl 58 6.1 71 71 76 18 307 126
Varav
hemtjénst/boendestéd 4,2 4,5 53 54 57 1,6 38,1 9.5
Korttidsboende 0.6 0.6 0.6 0.6 0.7 0.1 196 1.2
Svriga bistdndsbeddémda insatser 1.1 1,0 1.1 1.2 1.2 0.1 8.2 1.9
Vard och omsorg i dppen verksamhet 0,7 0.7 0,7 0,7 0,7 0,0 3.6 1.2
Summa insatser enligt LSS och SFB ** 393 41,2 432 449 474 8,1 2046 78,5
Boende 20,6 21,8 230 240 254 48 232 42,1
Varav
Vuxna 19.1 20,1 21,4 224 237 4,7 24,5 39.3
Barn 1.5 1,7 1,6 1,6 1.7 0.1 7.4 2.7
Personlig assistans 7.9 8.5 8.9 9.2 9.8 1.9 235 16,2
Daglig verksamhet 6,3 6,5 6,8 7.0 7.5 1.2 185 12,4
Ovriga insatser 4,5 4,4 4,5 4,6 4,7 0.3 6,2 7.8

*Socialforsakringsbalken **Exklusive ersattning frén forsékringskassan fér assistansersattning.
Kdlla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2011-2015, Statistiska centralbyrdn.

*Socialférsékringsbalken
**Exklusive ersattning fran forsakringskassan for assistanserséttning.
Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2011-2015, Statistiska centralbyrdn.
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Tabell 2. Kostnadsutveckling for personlig assistans enligt LSS, Iopande

priser

Kostnadsutveckling fér kommunernas kostnader for personlig assistans 2011-2015.

Fordandring

2011 2012 2013 2014 2015 2011-2015 Andel
mdkr % %

Personlig assistans exkl.
ersattning frén Forsakrings- 7.9 8.5 8.9 9.2 9.8 1.9 23,5 57
kassan
Personlig assistans som
kommunen utfér som 8,5 8,4 8.0 7.7 75 =10 =123 43
anordnare
Kommunernas totala 164 168 169 170 172 0,8 4,9 100
verksamhetsatagande

Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2011-2015, Statistiska centralbyrdn.

Tabell 3. Kostnadsutveckling for personlig assistans enligt LSS, fasta priser
Kostnadsutveckling fér kommunernas kostnader for personlig assistans 2011-2015, fasta

priser, 2015 ars pris.

Forandring
2011 2012 2013 2014 2015 2011-2015 Andel
mdkr % %
Personlig assistans exkl.
ersattning frén Forsak- 8.7 9.0 9.2 9.4 9.8 11 12,6 57
ringskassan
Personlig assistans som
kommunen utfér som 9.3 8,9 8.3 7.9 7.5 -1.9 -20,1 43
anordnare
Kommunernas totala 180 179 175 173 172 -08  -43 100

verksamhetsatagande

Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2011-2015 och Konsumtionsindex 2015, Statistiska

centralbyrdn.
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Bilaga 2 Metodbeskrivningar

I denna bilaga redogors for metoder rorande undersdkningar som presenteras
for forsta gangen 1 denna lagesrapport: brukarundersokning inom hjélpme-
delsomradet, kartliggning av habiliteringsverksamheter och kartliggning av
tillgdnglighet inom kommuner och landsting.

BrukarundersOkning inom
hjdlomedelsomrdadet

Undersokningen genomfordes mellan den 13 maj och 28 juli 2016 och
riktades till drygt 3000 hjdlpmedelsanvéndare i dldrarna 18 — 65 &r. De
hjdlpmedelsomradden som fanns med i urvalet dr sidana som hjdlpmedelscen-
traler ansvarar for vilket pd en dvergripande niva ar:

* hjélpmedel till personer med rorelsenedséttning, forutom ortopedtekniska
hjdlpmedel

* hjélpmedel till personer med kommunikations- eller kognitiva funktions-
nedséttningar.

Utifran dessa omraden drogs urvalet utifran 14 olika hjdlpmedelstyper
exempelvis manuella rullstolar, stimulator for smértlindring och samtalsap-
parater. Urvalet drogs fran hjalpmedelscentralernas verksamhetssystem
Sesam 1 foljande landsting:

» Blekinge

* Dalarna

* Givleborg

» Jamtland

» Kronoberg

* Region Skéne
+ Stockholm

* Sormland

» Visterbotten

Undersokningens samlade svarsfrekvens uppgick till 46 procent. I redovis-
ningen presenteras endast resultat for de hjalpmedelstyper dér over 20
enkatinsvar inkommit.

Enkdtundersdkning om
habiliteringsverksamheter

Enkéatundersokningen genomfordes under perioden 6 december 2016 — 9
januari 2017. Urvalet bestod av samtliga habiliteringsverksamheter i Sverige,
38 stycken. Mottagare av enkéten var verksamhetschefer. Svarsfrekvensen
var 79 procent (30 stycken), samtliga landsting/regioner var representerade i
svarsfrekvensen.
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Enkéatundersokningen bestod av 22 fragor, Socialstyrelsen kommer att
redovisa resultatet av samtliga fragor under 2017.

Kartldggning av ftillgdnglighet pd
vardcentraler och socialtjéinstkontor

Enkédtundersokningen genomfordes under 2016 och urvalet bestod av ett
urval pd 150 kommuner och stadsdelar samt 600 vérdcentraler. Ett slump-
missigt obundet urval (OSU) genomfordes av 150 kommuner och stadsdelar
fran urvalsramen.

Det var 113 kommuner och stadsdelar som besvarade enkéten, ger en
svarsfrekvens pa 75 procent. Svarsfrekvensen for vardcentraler var liagre, 65
procent, 371 vardcentraler. Det finns stor spridning bade bland kommunerna
och bland vérdcentralerna for svarsfrekvensen pd lan.

Bortfallet bestar dels av de kommuner och stadsdelar samt vardcentraler
som inte besvarat enkdten och av partiellt bortfall, det vill séga att de inte
besvarat vissa fragor i enkédten. Om bortfallet skiljer fran de svarande kan
skattningarna vara skeva. Bortfallet for kommunerna dr 25 procent. Dock bor
noteras att i tva lan, Blekinge och Jimtlands 14n, har ingen kommun svarat
samt att 1 tva 1an ar bortfallet 6ver 60 procent. I tre ldn har alla kommuner
besvarat enkédten sd dér ar bortfallet O procent. For vardcentralerna ér bortfal-
let 35 procent. Det har inkommit svar fran vardcentraler i alla 14n dock ar
bortfallet 6ver 60 procent for tre 1an. Da det for tva ldn inte finns data fran
ndgon kommun blir denna kartldggning inte heltickande avseende den
geografiska fordelningen over landet.
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