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Forord

Sedan borjan av 2000-talet har Socialstyrelsen haft i uppdrag av regeringen
att varje ar lamna lagesrapporter for olika omrédden inom vard och omsorg. I
denna lagesrapport redovisar Socialstyrelsen tillstandet och utvecklingen for
insatser och stdd till personer med funktionsnedséttning, med fokus pa vé-
sentliga forandringar och pé skillnader mellan mén och kvinnor. I arets rap-
port ligger dessutom ett sérskilt fokus pa utvecklingen inom verksamheter
som regleras av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade, bland annat personlig assistans. Rapporten riktar sig framst till re-
gering och riksdag, men dven till andra aktdrer sdsom politiker och tjénste-
mén 1 landsting och kommuner.

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

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

I oktober 2016 hade 71 400 personer en eller flera insatser enligt lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS och nir-
mare 53 000 personer i aldern 0—64 ar hade insatser enligt socialtjdnstlagen
(2001:453), SoL. De vanligaste insatserna var bostad med sérskild service for
vuxna och daglig verksamhet enligt LSS samt boendestdd enligt SoL.

Andelen kvinnor som beviljas insatser inom funktionshindersomradet &r
fortfarande ligre &n andelen mén. Ar 2016 utgjorde kvinnorna 41 procent av
de 71 400 personer som hade insatser enligt LSS. Konsskillnaden &r som
storst bland de yngre. I aldersgruppen 0—12 ar var endast 32 procent av LSS-
insatserna beviljade till flickor.

Okat tryck pd kommunerna

Allt fler personer beviljas insatser inom funktionshindersomréadet och det be-
ror pé flera saker, till exempel att allt fler behov tillgodoses. Det kan ocksa
handla om att kommunerna har fatt ta ett allt storre ansvar for stoden till per-
soner med funktionsnedséttning. Resultaten i rapporten visar dessutom pa
vissa tydliga fordndringar fran 2015 och framat. Till exempel har kommuner-
nas kostnader for insatser till médlgruppen okat kraftigt. Mellan 2015 och
2016 okade kostnaden for kommunalt beslutad personlig assistans enligt
LSS, med 11 procent (cirka 1 miljard kronor i fasta priser). Kostnaden for
bostad med sirskild service 6kade i sin tur med nio procent (cirka 2 miljarder
kronor i fasta priser). Aven kostnaderna for boende for barn 6kade nagot,
trots att antalet flickor och pojkar med insatsen minskar.

Saval utredningstider som verkstéllighetstider av gynnande beslut 6kar
inom LSS. Langa verkstéllighetstider har varit en utmaning linge och det &r
inte heller ovanligt att LSS-handlédggare har manga drenden. Mellan 2015
och 2016 har det dock skett en markant fordndring. I storstider och storstads-
ndra kommuner har mediantiden for LSS-utredningar 6kat till 37 dagar. Me-
diantid for verkstallighet av gynnande beslut om bostad med sérskild service
for vuxna har i samma kommungrupp O6kat till 176 dagar. Sammantaget inne-
bar detta att den enskilde kan fa vénta en lang tid fran ansokan till att ett gyn-
nande beslut har verkstéllts.

Orsakerna bakom fordandringarna kan vara flera. Till exempel kan Social-
styrelsen konstatera att en del av de nya besluten om bostad med sérskild ser-
vice for vuxna och personlig assistans avser personer som aret innan hade
hemtjinst enligt SoL. Det handlar troligen om personer med framétskridande
sjukdomar dir punktinsatser fran hemtjansten inte ldngre varit tillrackligt for
att tillgodose behoven. Det finns emellertid inget som talar for att detta in-
flode skulle ha okat i sdrskilt stor utstrackning just fran 2015.

En stor del av fordndringarna 2015-2016 forklaras formodligen av ut-
vecklingen inom den statliga assistansersdttningen enligt socialforsakrings-
balken, SFB. Frédn och med 2015 har indragningarna av beslut om detta stod
okat markant. Dessa personer har ofta omfattande behov. Manga far istéllet
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kommunalt beslutad personlig assistans, men det forekommer ocksa att de
beviljas andra insatser, till exempel nagon form av sirskilt boende eller avlo-
sarservice enligt LSS. Resonemanget stirks av att det genomsnittliga antalet
timmar inom kommunalt beslutad personlig assistans dkar, att fler kommuner
an tidigare rapporterar underskott pa sirskilda boendeformer for personer
med funktionsnedsittning och att minskningen inom avlosarservice nu har
avstannat.

Socialstyrelsen har, inom ramen for denna ldgesrapport, inte fullt ut kunnat
utrona i vilken utstrackning dessa fordndringar paverkar forutsattningarna for
kommunernas verksambheter till personer med funktionsnedsittning, bade vad
géller insatsernas kvalitet och att tillgodose brukarnas behov.

Var femte beslut om kommunal
personlig assistans ar nybeviljat

I oktober 2016 hade totalt 20 070 personer personlig assistans, varav nastan
4 580 hade kommunalt beslutad personlig assistans och 15 800 hade statlig

assistansersittning. Andelen kvinnor ér lika stor inom bdda lagrummen, 46

procent. Det genomsnittliga antalet timmar &r i viss man dverlappande mel-
lan de bada lagrummen. Till exempel s& hade 9 procent av personerna med

kommunalt beslutad personlig assistans 100 timmar per vecka eller mer.

I oktober 2016 var en femtedel av besluten inom den kommunalt beslutade
personliga assistansen nybeviljade. Sjutton procent av de nya besluten gillde
personer som var 65 ar eller dldre, vilket &r noterbart eftersom personlig assi-
stans endast kan beviljas till och med 64 ar. Anledningarna till detta kan vara
flera, till exempel langa utredningstider och tider for verkstillighet.

Det finns vissa konsskillnader bland de nya besluten. Pojkar i aldern 0—12
ar beviljades 1 genomsnitt fler timmar personlig assistans jamfort med flickor
i samma aldersgrupp, 49 respektive 39 timmar per vecka. Skillnaden &r storst
bland de med flest antal timmar.

Manga av de vars statliga assistanserséttning dras in far istdllet kommunalt
beslutad personlig assistans. For de som far andra insatser eller inga insatser
alls riskerar konsekvenserna att bli omfattande, savél for den enskilde som
for nérstaende. Begriansad delaktighet i samhillslivet och 6kat ansvar for nér-
stdende dr tva exempel pé konsekvenser. Ur ett barnréttsperspektiv dr det sér-
skilt bekymmersamt att vissa barn beviljas boende for barn enligt LSS istillet
for statlig assistansersittning eller personlig assistans. Att placeras pa ett bo-
ende for barn innebdr att barnet skiljs frén sin familj och inte far vixa upp 1
sin hemmiljo.

Forutsattningar for delaktighet kan bli
batire

De flesta brukare 1 daglig verksamhet och 1 bostad med sérskild service for
vuxna enligt LSS har genomf6randeplaner (omkring 90 procent), men alla
planer innehéller inte individuella mél. Det framgar inte heller alltid hur den
enskilde varit delaktig.
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Maénga brukare inom sérskilda boendeformer och daglig verksamhet bedo-
mer att de har mojlighet att bestimma 6ver sddant som ar viktigt. Samtidigt
uppger knappt hélften av verksamheterna att de anvander metoder for brukar-
inflytande, vilket indikerar att forutsédttningarna for inflytande kan stérkas yt-
terligare. Personalens kompetens i alternativ kompletterande kommunikation
(AKK) dr en viktig forutsittning for att mojliggora sjdlvbestimmande och in-
flytande for brukare.

Négra forbéttringsomraden kring delaktighet pa sirskilda boendeformer
har identifierats:

* internetuppkoppling i den egna ldgenheten
» mdjligheten att bli sambo pa boende (nér bada har ett beslut)
 kvillsaktiviteter efter klockan 21 med personalstdd.

Det saknas aktuell kunskap pa nationell nivd om mgjligheter for barn med
funktionsnedsittning att komma till tals. Tillsynens tidigare iakttagelser visar
emellertid att barn med funktionsnedséttning inte alltid kommer till tals, detta
géller savil i samband med handldggningssituationer som i verksamheter.

Kunskap om AKK och om manskliga
rattigheter okar

Under aret har det skett en positiv kunskapsutveckling i kommunerna. De
nationella kunskapssatsningarna inom funktionshindersomradet har fokuserat
pa omrdden dér det sedan tidigare konstaterats vara kunskapsbrist. Ett exem-
pel ar AKK, ett annat exempel dr kunskap om konsekvenser av olika funkt-
ionsnedséttningar. Omkring hélften av kommunerna har erbjudit kompetens-
utveckling inom AKK till personal inom daglig verksamhet och bostad med
sarskild service for vuxna enligt LSS.

De nationella kunskapssatsningarna har dven innefattat fragor som ror
méinskliga rattigheter, vilket ér 1 linje med Socialstyrelsens Allmdnna rdd om
kunskap hos personal som ger stid till personer med funktionsnedsdttning
och med svensk funktionshinderspolitik.

Kommunala hdlso- och sjukvarden dkar

Personer med funktionsnedséttning har manga ganger en sdmre hilsa dn den
ovriga befolkningen och vérden som ges ér inte alltid jdmlik. Det géller sar-
skilt personer med insatsen bostad med sérskild service enligt LSS. Dessa
verksamheter har ett ansvar for att tillgangliggora den hélso- och sjukvérd
som den enskilde behdver. Samtidigt har endast tre av fyra bostdder med sér-
skild service for vuxna rutiner kring fragor som ror hilso- och sjukvard.

Behovet av hilso- och sjukvérd kan dven tillgodoses via den kommunala
hilso- och sjukvarden. Andelen personer med kommunala hélso- och sjuk-
vardsinsatser 1 bostad med sarskild service for vuxna okar, vilket till stor del
forklaras av att kommunerna i Stockholms ldn 6vertog ansvaret for kommu-
nal hélso- och sjukvard 2015.
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Ovriga slutsatser och iakttagelser

» Kommunernas krisberedskap i verksamheter som ger stdd till personer
med funktionsnedsittning kan bli battre. Omkring hélften av kommunerna
har evakueringsplaner for boenden for personer med funktionsnedsattning
i egen regi. Andelen har minskat nagot inom flera boendeformer, vilket ar
noterbart eftersom det manga ganger handlar om personer med nedsatt ro-
relseforméga eller orienteringsforméga.

* Fortfarande saknar ménga kommuners LSS-verksamheter rutiner for hur
de ska agera vid indikation pd valdsutsatthet. Den ladga andelen dr bekym-
mersam eftersom personer med funktionsnedsdttning har en hog utsatthet
for vald, i synnerhet kvinnor. Utsattheten forstirks manga génger av bero-
endestéllningen gentemot vardpersonal inom socialtjdnsten med flera.

* Verksamheternas medvetenhet om hbtqg-personer med funktionsnedsétt-
ning och deras behov har okat, vilket torde innebédra 6kade forutsattningar
for ett jimlikt bemdtande och stod.

» Kunskapen om hur forutsittningarna ser ut for samer med funktionsned-
séttning ar knapphéndig bland tjansteménnen i de 19 kommuner som ingar
i det samiska forvaltningsomradet i1 Sverige.
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Inledning

Rapportens syfte och uppldgg

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

Rapporten innefattar insatser till personer med funktionsnedséttning enligt
LSS. Vid analyser av personlig assistans ingéar bade uppgifter om personlig
assistans enligt LSS och assistanserséttning enligt 51 kap. SFB. Rapporten
omfattar dven insatser till personer med funktionsnedsittning enligt social-
tjanstlagen (2001:453), SoL. I denna rapport avgrdnsas insatserna enligt SoL
till personer 0—64 ar.

Aven viss hilso- och sjukvard och stéd frén andra aktédrer ingdr, frimst ha-
bilitering enligt hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, och hjdlpmedel
som forskrivs enligt HSL.

Rapporten utgar darutover dels fran vissa kvalitetsomraden, exempelvis
sjalvbestimmande samt sidker vard och omsorg, dels vissa aktuella fokusom-
raden sasom vard pa lika villkor samt kunskap och kompetens hos persona-
len. Dessutom uppmaéarksammas foljande perspektiv i rapporten:

+ jamstilldhet

* hbtq

* nationella minoriteter
» manskliga réttigheter.

Datakdllor, perspektiv och
fokusomraden

Rapporten fokuserar pa vésentliga forandringar och ar darfor inte heltack-
ande. Den redogor for tillstaindet och utvecklingen pa nationell niva och bara
till viss del for regionala variationer. Innehallet utgdr delvis frdn befintligt
material som har vigts samman i dvergripande analyser. Dessa analyser och
slutsatser bygger pa

+ aktuella utredningar och rapporter med relevans for utvecklingen inom
funktionshindersomradet, frdn bade Socialstyrelsen och andra aktdrer

» officiell statistik 6ver insatser enligt SoL. och LSS

« statistik fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

* Oppna jaimforelser av stod till personer med funktionsnedséttning

* kommun och landstingsdatabasen (Kolada).
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Léagesrapporten bygger ocksd pd vissa unika data, till exempel analyser av
LSS-registret och SoL-registret samt Forsakringskassan register 6ver motta-
gare av assistansersittning.

Rapportens bidrar till arbetet med Agenda 2030

Socialstyrelsens ambition dr att de globala mélen och Agenda 2030 ska ge-
nomlysa denna ligesrapport!. Innehillet i rapporten har béring 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 minniskor, oavsett dlder, kon,
funktionsnedséittning, ras, etnicitet, ursprung, religion eller ekonomisk el-
ler annan stillning, blir inkluderade i det sociala, ekonomiska och politiska
livet.

Rapportens malgrupp

Denna rapport handlar om insatser och stdd till personer med funktionsned-
séttning. Med funktionsnedsdttning menar Socialstyrelsen en nedsittning av
fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsformaga. Denna nedséttning kan
uppsta till foljd av sjukdom, annat tillstdnd eller till f61jd av en medfodd eller
forvirvad skada.? Sddana sjukdomar, tillstdnd eller skador kan vara besta-
ende eller av 6vergaende natur. Begreppet funktionshinder anvinds nir myn-
digheten vill beskriva de begriansningar som en funktionsnedséttning innebér
for en person 1 relation till omgivningen, men ocksd nir myndigheten avser
politikomradet.

Alla personer med funktionsnedséttning har inte insatser. Vissa behover
inget stod eller har avstatt fran att ansoka om insatser av andra orsaker, me-
dan andra har ansokt men fétt avslag.

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

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

2 Yiterligare information finns pa Socialstyrelsens webbplats: http://www.socialstyrelsen.se/fragorochsvar/funktions-
nedsattningochfunktio
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Personer med Personer med

funktionsned- funktionsned-
sattning som sattning som
moter hinder i far stod och

vardagen insatser

Bild 1. Forekomst av funktionsnedsdttning, behov av stéd samt tilldelning
av insatser och stéd, schematisk bild.

Beskrivning av insatser och stod Hill
malgruppen

Lagen om stéd och service fill vissa

funktionshindrade

Verksamhet enligt LSS ska framja jimlikhet i levnadsvillkor och full delak-
tighet 1 samhéllslivet for de personer som ingar i lagens personkrets. Méalet
ska vara att den enskilde far mdjlighet att leva som andra (5 § LSS). For att
ha ratt till insatser enligt LSS maste personen tillhora ndgon av de s kallade
personkretsar som definierasi 1 § p. 1-3 LSS:

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

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

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

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

Radgivning och annat personligt stéd enligt 9 § 1 LSS syftar till att tillfor-
sdakra minniskor med stora funktionsnedséttningar och deras narstaende till-
gang till kvalificerade expertinsatser av till exempel kurator, psykolog, sjuk-
gymnast, logoped?.

3 Prop. 1992/93:159 om stdd och service till vissa funktionshindrade s. 59.
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Personlig assistans enligt 9 § 2 LSS ér ett personligt utformat stod som ges
av ett begrinsat antal personer at den som pé grund av stora och varaktiga
funktionsnedsittningar behover hjdlp med sin personliga hygien, maltider, att
kla sig, att kommunicera med andra eller annan hjilp som forutsétter ingé-
ende kunskap om den funktionshindrade (grundldggande behov) (9 a § LSS).
Om personen behover personlig assistans som 1 genomsnitt omfattar mer dn
20 timmar i veckan for grundldggande behov kan han eller hon ha ritt till as-
sistanserséttning enligt 51 kap. SFB. I de fall personen ansoker om assistans-
ersittning ar det Forsékringskassan som utreder, beslutar och betalar ut er-
sattningen. Det stod som tillhandahélls genom assistansersittning motsvarar
det stod som tillhandahalls genom personlig assistans enligt LSS*.

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

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

Avlosarservice enligt 9 § 5 LSS syftar till att géra det mojligt for anhoriga
att fa avkoppling eller utritta sysslor utanfor hemmet. Avlosarservice i hem-
met kan erbjudas bade som regelbunden insats och som en l6sning vid akuta
behov under hela dygnet.’

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

Korttidstillsyn enligt 9 § 7 LSS ér en form av tillsyn utanfor det egna hem-
met for skolbarn 6ver 12 ar med funktionsnedséttning. Insatsen ges fore och
efter skoldagens slut, under lovdagar, studiedagar och lingre lov.’

Boende for barn enligt 9 § 8 LSS ges som boende i familjehem eller i bo-
stad med sérskild service for barn eller ungdomar. Insats som ges till barn el-
ler ungdomar som av skilda skél inte kan bo hos sina fordldrar utan beviljas
boende 1 en annan familj eller i 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
bostider till personer i vuxen alder som har behov av stdd, service och om-
vardnad som kan utformas pa olika sétt. Gruppbostad och servicebostad ér de
vanligaste formerna. En gruppbostad ér ett bostadsalternativ for personer
med ett omfattande tillsyns- och omvardnadsbehov dér stdd kan ges alla tider
pa dygnet av en fast, kollektiv bemanning. I en gruppbostad bor i regel bara
tre till fem personer bo (Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
[SOSFS 2002:9] om bostad med sérskild service for vuxna enligt 9 § 9 LSS).
En servicebostad bestar av ett antal l1dgenheter dir de boende har tillgang till

451 kap. 2 § forsta stycket SFB och prop. 2009/10:176 Personlig assistans och andra insatser — dtgérder for okad kva-
litet och trygghet, s. 78.

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

© Se Prop. 1992/93:159 5. 75.

7 Se Prop. 1992/93:159 s. 178.

8 Se Prop. 1992/93:159 5. 77.

% Se Prop. 1992/93:159 s. 78 och 178.
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gemensam service och fast anstélld personal. I annan sérskilt anpassad bostad
for vuxna ingdr inte stod av personal och inte omvardnad. '

Daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS innebar sysselsittning for en person
med funktionsnedsittning som &r 1 yrkesverksam alder, som saknar forvirvs-
arbete och inte utbildar sig. Rétten till daglig verksamhet géller personer i yr-
kesverksam &lder och endast personer som tillhor personkrets 1 och 2."!

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 mdojlighet att delta 1 samhéllets gemenskap och
att leva som andra. Socialndmnden ska enligt samma paragraf medverka till
att den enskilde far en meningsfull sysselséttning och fir bo pé ett sitt som ar
anpassat efter hans eller hennes behov av sarskilt stod. Socialndimnden bor
genom hemtjédnst, dagverksamheter eller annan liknande social tjanst under-
latta for den enskilde att bo hemma och att ha kontakt med andra. 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 in-
satser enligt LSS.

Habilitering och hjdlpmedel

Med habilitering menar Socialstyrelsen insatser till att personer med med-
fodd eller tidigt forvarvad funktionsnedséttning, sa att de utifran sina behov
och forutséttningar utvecklar och bibehéller biasta mojliga funktionsférmaga.
Insatserna kan vara arbetslivsinriktade, medicinska, pedagogiska, psykolo-
giska, sociala och tekniska och kan kombineras utifrdn individens behov, for-
utsittningar och intressen. '?

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

1. habilitering och rehabilitering

2. hjélpmedel for personer med funktionsnedséttning

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

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

08¢ 9 § 10,9 e § och prop. 1992/93:159 5. 85 f.

11'Se 9 § 10 och 7 § forsta stycket LSS.

12 http://termbank socialstyrelsen.se/showterm.php?fTid=668
13 http://termbank socialstyrelsen.se/showterm.php?fTid=799
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Patientlagen

Enligt patientlagen (2014:821) ska patienten fa information om de hjélpme-
del som finns for personer med funktionsnedséttning (3 kap. 1 § 3 patientla-
gen). Informationen ska enligt dvriga paragrafer 1 kapitlet 1 patientlagen vara
anpassad till mottagarens dlder, 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 forstitt innehallet
1 informationen och betydelsen av den (se 3 kap. 1 §). Nér det finns olika
hjidlpmedel for personer med funktionsnedséttning tillgédngliga ska patienten
ha mojlighet att vdlja det alternativ som han eller hon foredrar. Patienten ska
ocksa fa det valda hjdlpmedlet, om det dr befogat med hénsyn till hans eller
hennes behov och till kostnaderna for hjalpmedlet (se 7 kap. 2 §).
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Mdanskliga rattigheter och
individperspektiv i fokus under dret

I detta kapitel lyfter Socialstyrelsen nagra aktuella omrdden med berdring pé
méinskliga rattigheter och individperspektiv. Kapitlet inleds med en samman-
fattande omvirldsbild av ménskliga réttigheter inom funktionshinderspoliti-
ken, och hur denna relaterar till Socialstyrelsens ansvarsomrade. Dérefter re-
dogors for kunskapsliget, forutsattningar och utmaningar inom tre aktuella
omraden: sexuell hdlsa och sexuella réttigheter, nationella minoriteter samt
véldsutsatthet. Kapitlet utgar inte fran lagstiftningen inom omradet, utan syf-
tar till att belysa omradena ur ett individperspektiv, med manskliga rattig-
heter som grund.

Nytt funktionshinderspolitiskt mal sétter
manskliga rattigheter i fokus

I november 2017 antog riksdagen ett nytt nationellt mal for funktionshin-
derspolitiken dir kopplingen till ménskliga réittigheter tydliggors [4]. Det nya
maélet dr

att, med FN:s konvention om rdttigheter for personer med funktionsned-
sdttning som utgangspunkt, uppnd jamlikhet i levnadsvillkor och full del-
aktighet i samhdillet for personer med funktionsnedsdttning, med mdngfald
som grund.

Sverige undertecknade forvisso konventionen om réttigheter for personer
med funktionsnedsittning redan 2007 [5], men i och med att det nya nation-
ella malet kopplar till konventionen far Sveriges arbete for att uppna de
funktionshinderspolitiska malen ett tydligare fokus pa manskliga réttigheter.
Detta giller dven de individuella stoden. Socialstyrelsens ansvar for funkt-
ionshinderspolitiken be—skrivs i forordning (2015:284) med instruktion for
Socialstyrelsen:

Socialstyrelsen har ett samlat ansvar, sektorsansvar, for genomforande av
de funktionshinderspolitiska mdlen med anknytning till Socialstyrelsens
verksamhetsomrdde. Socialstyrelsen ska inom ramen for detta ansvar vara
samlande, stodjande och padrivande i forhallande till 6vriga berorda par-
ter.

Genom det nya funktionshinderspolitiska malet kopplas Socialstyrelsens ar-
bete med de individuella stoden och méanskliga réttigheter starkare till
varandra.
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Uppfyllandet av artiklarna 1 konventionen har dven en koppling till Agenda
2030 och de globala malen om héllbarhet. For forsta gdngen aterfinns ett tyd-
ligt funktionshindersperspektiv i dessa mal, i mal 10.2 om att mojliggdra och
verka for att alla méanniskor, oavsett alder, kon, funktionsnedséttning, ras, et-
nicitet, ursprung, religion, ekonomisk eller annan stillning, blir inkluderade 1
det sociala, ekonomiska och politiska livet. I september 2017 arrangerade So-
cialstyrelsen och federationen Lika Unika seminariet Funktionshindersper-
spektivet i Agenda 2030, ett kunskapshoéjande seminarium som vénde sig till
savil aktiva inom intresseorganisationer som myndighetsanstillda. En av de
slutsatser som drogs var att kopplingen mellan konventionen och de globala
hallbarhetsmaélen &r tydlig, och att Agenda 2030 kan fungera som ett verktyg
dven for att forverkliga artiklarna i konventionen.

Okad medvetenhet om hbtg och
funktionshinder

Hbtg-perspektivet dr inte alltid synligt inom verksamheter som riktar sig till
personer med funktionsnedsittning. Det framkommer i en forstudie som So-
cialstyrelsens genomforde 2017 [6]. Flera av de som deltog i forstudien me-
nade att socialtjdnsten behdver en normkritisk kompetens som genomsyrar
hela verksamheten, vilket innebér ett bredare perspektiv dn bara hbtq-per-
spektivet. Det kan till exempel gélla personer med funktionsnedsittning och
personer fran en annan kulturell bakgrund. [6]

Inom habiliteringen tycks medvetenheten om hbtq-perspektivet vara hogre
och i en licentiatavhandling framkommer att personalen manga ganger har
erfarenheter av att mota dessa personer [7]. Personalen menar att de har ett
ansvar att synliggora och stodja unga hbtg-personer men formedlar samtidigt
en kiinsla av osiikerhet i hur detta bor ske. Aven hbtq-personer med funkt-
ionsnedséttning efterlyser detta, det vill sdga att synliggéras och att fa stod.
[7] I Socialstyrelsens tidigare kartliggning av habiliteringsverksamheter
framkom att manga verksamheter jobbar med detta [8]. En tredjedel av verk-
samheterna hade under 2015 och 2016 kompetensutvecklat personal i fragor
som ror livsvillkor for hbtg-personer. Flera habiliteringsverksamheter uppgav
dessutom att de holl pa att hbtg-certifiera sin verksamhet. En verksamhet
uppgav att de under 2017 avsag att genomfora en utbildning i transsexualism.
[8]

Det pégar flera satsningar for att 6ka medvetenheten och stirka stodet till
hbtg-personer med funktionsnedséttning. I Socialstyrelsens kommande ut-
bildningsmaterial till socialtjdnsten om hbtq-fragor handlar en del om perso-
ner med funktionsnedséttning'*. Ett annat exempel r Funkisprojektet” som
bedrivits av RFSL fram till 2017 [9]. Inom ramen for projektet har RFSL ut-
bildat LSS-verksamheter'® och intresseorganisationer. RFSL har iven tagit
fram ett metodmaterial som vénder sig till verksamheterna, som bland annat

14 Utbildningen handlar om normer och om hur dessa péverkar bemétande och utformningen av socialtjéinsten utifran
ett hbtq-perspektiv. Utbildningen riktar sig till alla som arbetar i socialtjénsten och r ténkt att genomforas i grupp un-
der ledning av ndgon som utsetts att halla samman utbildningsinsatsen. Det finns d4ven en handledning till den som
utses for att leda utbildningen i arbetsgruppen.

15 Vid projektets slut hade 240 verksamhetsforetridare deltagit i utbildningen.
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ska vara ett stod vid utformandet av samtalsgrupper. I utviarderingen av ut-
bildningen framkom bland annat:

”Bra 6gonoppnare for personer med lite koll pa hbtq- och funkisfrdgor.”

’

“Det ligger i tiden att alla blir mer éppna.’

"Vilbehovligt! Nu gdller det att vi borjar att jobba!”

Behov av battre bemdtande av personer med

kdnsdysfori och samtidigt autismspektrumtfillstdnd

Studier har visat pa forekomsten av konsdysfori'® bland personer med vissa
funktionsnedsittningar [10, 11]. I en av studierna konstaterades att 3—13 pro-
cent av tondringar med konsdysfori d&ven hade autismspektrumtillstind
(AST) eller drag av AST. I samma studie rapporterade flera kliniker ett
okande antal personer med konsdysfori och samtidig autismspektrumtillstdnd
[11]. T en annan studie konstaterades en 7,5 ganger hogre sannolikhet for
gendervariationer bland barn och unga med autismspektrumtillstind jamfort
med jamnariga [12].

Teamet for konsidentitetsutredningar av unga vid Astrid Lindgrens barn-
sjukhus i Stockholm har rapporterat en kraftig 6kning av vissa psykiatriska
diagnoser bland personer med konsdysfori [13]. Hit hor exempelvis autism-
spektrumtillstand, som beskrivs som “6verrepresenterat bland dem som soker
konsbekriftande behandling”!”.

Att vissa funktionsnedsdttningar dr dverrepresenterade bland personer med
konsdysfori innebir inte att den dubbla forekomsten skulle vara vanlig eller
att det finns ett orsakssamband. Diaremot pekar studierna och de kliniska er-
farenheterna pd behovet av att ha ett funktionshindersperspektiv i verksam-
heter som arbetar med konsidentitetsutredningar. Funkisprojektet har lyft tva
huvudsakliga behov for att stirka forutsattningarna for transpersoner med
funktionsnedsittning att ta del av konsbekraftande vard [14]:

« Overgripande behov av tillgéinglighet; information om konsbekriftande
vard behover finns dversatt till littlast, teckensprak och vara lasbart med
skidrmldsarverktyg.

+ Utredningsgrupper inom konsbekriftande vard kan behdva kunskap och
kompetenshdjning inom funktionshindersomradet och séarskild kunskap
om behov kopplat till kognitiva och intellektuella funktionsnedsattningar.

16 Kénsdysfori kan beskrivas som en stark och ihallande kiinsla av att vara fodd i fel kon. Ofta r denna kéinsla forknip-
pad med ett psykiskt lidande som kan medfora en nedsatt formaga att fungera i vardagen. Enligt svensk och internat-
ionell praxis behandlas konsdysfori genom att fordndra kroppen till att stimma bittre Gverens med personens konsi-
dentitet. Hormonbehandling och kirurgiska ingrepp &r tva exempel pa atgérder for den medicinska konskorrigeringen.
For ungdomar finns dven hormoner som bromsar den kroppsegna puberteten.

17 Som jémforelse ndmns att 2,5 procent av tondringar i Stockholms lén 2011 hade diagnosen autismspektrumtillstind.
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Kunskapsbrist om nationella minoriteter
inom funktionshindersomrddet

Réttigheter for urbefolkningar slas fast i FN:s deklaration om urfolkens
rittigheter som antogs 2007. Grundldggande i deklarationen r rétten
till sjdlvbestimmande (artikel 3). Andra viktiga aspekter i deklarat-
ionen handlar om att skydda ratten for urfolk att sjélva fa bestimma
over politisk status och att fritt fa driva sin ekonomiska, sociala och
kulturella utveckling [1].

Samerna ér att betrakta som ett urfolk i Sverige, och enligt 1 kap. 2 §
regeringsformen ska det samiska folkets mdjligheter att behalla och ut-
veckla ett eget kultur- och samfundsliv frimjas. Malet for den svenska
samepolitiken dr en levande samisk kultur byggd pé en ekologiskt hall-
bar renndring och andra samiska néringar samt ett 6kat samiskt sjalv-
bestimmande [3]. I Sverige omfattas samer av lagen (2009:724) om
nationella minoriteter. Lagen innehéller bland annat rétten att anvinda
det samiska spraket vid kontakter med forvaltningsmyndighet inom
forvaltningsomradet (8 §). [ 4 § anges ocksa att det allminna ska
frimja de nationella minoriteternas mojligheter att behélla och ut-
veckla sin kultur i Sverige.

Under 2017 avslutades ett nordiskt forskningsprojekt om samer med funkt-
ionsnedséttning [15, 16]. I intervjustudier med samer med funktionsnedsétt-
ning framkommer flera viktiga synpunkter, bland annat:

+ Samisk kultur gir bland annat ut pa att man tar hand om varandra, och att
det finns ett visst motstand mot att sdka sjukvard.

* De som soker vard har upplevt brister i anpassning till det samiska sam-
hillet, exempelvis spraket och oforstielse for det samiska ursprunget.

* Bristen pa forstaelse inom varden kan bidra till att forstirka den isolering
som delvis blivit en konsekvens av funktionsnedsattningen.

Brist pa kontinuitet i vard och stod kan uppsté for de samer som haller pa
med rennéring och som inte bor pd samma stélle under hela éret.

Vi flyttade med renarna upp och ner, sd jag hade flera olika kontakter ...
Varden forstod ingenting forrdn jag sjdlv insag att jag mdste ha hjdlp och
bad om det. Det var ingen som kunde fanga upp, det var ingen som for-
stod...”

En av intervjupersonerna hade beviljats stod enligt LSS, men visste inte sa
mycket om vilken hjélp som hen kunde fa, och 6nskade darfor fa mer in-
formation om stdden. Andra intervjupersoner beréttade att de klarade sin var-
dag och hemmet sjdlva. En av dem berittade att med hjdlp av olika strategier
gick det bra. Hjdlpbehovet brukade vara tillfdilligt och dd var det ldtt att be
om hjdlp. [15]
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I en annan av projektets delstudier undersoktes tillgangen till stod for samer
med funktionsnedsdttning [16]. Studien genomfordes i form av en enkét-
undersokning som riktade sig till kommunala handlidggare i samiska for-
valtningskommuner'® 1. I studien ingick s&vil handliggare med fokus pa
funktionshindersfrdgor som handldggare med ansvar for samiska fragor.
Att studera livsvillkor, inklusive tillgang till stéd, for urfolk och nationella
minoriteter ar inte helt okomplicerat ur ett etiskt perspektiv. Att sarskilt
uppmédrksamma samer med funktionsnedsittning kan &dndé ségas vara be-
rattigat eftersom brister 1 sprak och 1 kulturell forstaelse kan leda till brister
1 vard, omsorg och stod. En jamforelse kan géras med Socialstyrelsens ti-
digare uppdrag om dldreomsorgen och nationella minoriteter, inklusive sa-
mer [17].

Gransfallsproblem kan uppstd vid
bostadsanpassning

Négra av forvaltningskommunerna menar att det inte ar svarare att tillgodose
behov av bostadsanpassning hos samer dn hos andra kommuninvanare, trots
att samer kan bo 1 ett viaglost land [16].

“Oftast har du inte mojlighet att vara pd fjdllet om du har en funktions-
nedsdttning. Har man handikapp sa viljer man den bostad som ligger
ndra sjukvard och service”.

En kommun uppgav dock att de genomfort bostadsanpassning till “personer
som bott ute pa fjéllet”.

Knappt hélften av kommunerna hidnvisade till att bostadsanpassning endast
beviljas dér den enskilde dr folkbokford, och inte i ’sommarbostad”. Anpass-
ningen ska ocksa goras utifradn en viss norm, och saknas denna i exempelvis
en kata kan det uppsté gransfallsproblem.

Viss kompetensutveckling inom LSS om samisk kultur

Fa samer tycks ha stdd enligt LSS och flera av handlaggarna uppger att inga
ansokningar har inkommit frin samer med funktionsnedsittning® [16]. Flera
forvaltningskommuner menade att insatser till samer med funktionsnedsatt-
ning inte skiljer sig frdn 6vrig befolkning. En av kommunerna hade emeller-
tid beviljat personlig assistans enligt LSS for renskotsel.

Atta av forvaltningskommunerna hade genomfort nigon form av kompe-
tensutveckling for LSS-handldggare, bade vad géller det samiska spraket och
den samiska kulturen. Sju av kommunerna kinde inte till hur den samiska
spradkkompetensen sdg ut hos personal som arbetar inom LSS.

18 Uppgifter om tillhérande av nationell minoritet registerfors inte i Sverige, varfor svaren i enkitundersdkningen utgar
fran kdnnedomen hos tjdnsteménnen.

19 Med forvaltningskommuner for samiska avses kommunerna Arjeplog, Arvidsjaur, Berg, Dorotea, Gillivare, Hérje-
dalen, Jokkmokk, Kiruna, Krokom, Lycksele, Malé, Sorsele, Storuman, Stromsund, Umed, Vilhelmina, Are, Alvdalen
och Ostersund.

20 Uppgiften utgér fran handliggarnas kéinnedom.
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Vidare hade sju av nio kommuner vidtagit dtgiarder for att samer med funk—
tionsnedsattning ska kunna delta i riktade aktiviteter for den samiska befolk-
ningen. Atgirderna handlade framforallt om att vilja lokaler med god till-
géinglighet och att ordna med samarrangerad transport till samiska aktiviteter.

Varierande medvetenhet om behov

Handldggarnas kunskaper om samernas behov behover 6ka, konstaterar rap-
portforfattarna. Likasa behover arbetet stirkas for att kommunerna ska kunna
erbjuda stod till samer med funktionsnedsdttning som motsvarar deras behov,
och som forvéntas enligt konventionen om réttigheter for personer med
funktionsnedsittning [16].

Handldggares kommentarer i enkédtundersokningen illustrerar den varie-
rande kunskapen och medvetenheten om forutsittningar och behov hos samer
med funktionsnedsittning.

"Forstar inte fragan riktigt, att man sdrskiljer samer frdan andra, man
skall ju behandla alla lika. Forsoker inte skilja pd ndgon utan alla ska fa
samma behandling”.

“"Hur gér dom [...]? Vet man inte av sina rdttigheter eller dr det en annan
kultur sa att man tar hand om varandra istdllet?”

“Det dr bra att det kommer upp for vi har bérjat att diskutera det hdr i
kommunen. Vi maste ha nagon plan helt enkelt, sa vi dr forberedda kring
frdagor om samer och funktionsnedsdttning”. [16]

Rekommendationer for fortsatt arbete

Inom ramen for ovanstaende projekt har Nordens vélfardscenter tillsammans
med olika intressenter tagit fram policyrekommendationer, bland annat:

+ Forbittra den kulturella sensitiviteten inom vélfardssektorn. Det finns ett
behov av att utveckla ett kultursensitivt forhallningssitt for personal som
jobbar inom det sociala omrédet, hilso- och sjukvirden och andra vél-
fardssektorer som moter samer med funktionsnedséttning. Detta géller sér-
skilt inom de samiska forvaltningsomradena.

+ Stirk och uppmérksamma rétten till samiska sprak hos samer med funkt-
ionsnedséttning. Forsékra ritten att anvdnda de samiska spraken i kontakt
med olika samhaéllsaktorer, till exempel i métet med socialtjanst eller
hélso- och sjukvard.

» Bra och lattillgdnglig information pa de samiska spraken om de réttigheter
som samer med funktionsnedsattning har. [ 18]

Rekommendationerna avser samer med funktionsnedséttning, men Socialsty-
relsen menar att det dven ar viktigt att ha med sig detta nar det géller andra
nationella minoriteter?'.

21 De fem erkéinda nationella minoriteterna i Sverige ar judar, romer, samer (som dven &r ett urfolk), sverigefinnar och
tornedalingar.
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Fortfarande begrdnsade forutsattningar
att identifiera valdsutsatthet

I forra arets ldgesrapport uppmarksammade Socialstyrelsen valdsutsattheten
bland personer med funktionsnedséttning, liksom att det finns brister i stodet.
I &rets lagesrapport fortsitter Socialstyrelsen att belysa omradet, och den hir
gingen med sirskilt fokus pa kvinnors utsatthet och vald i néra relationer.
Omrédet lyfts 1 inriktningspropositionen for funktionshinderspolitiken [4], 1i-
kasa har 6vervakningskommittén kommenterat de svenska forhallandena
[19]. Socialstyrelsen bedomer darfor att omradet bor foljas over tid.

Kvinnor med funktionsnedsattning ar ndstan dubbelt

sQ utsatta

Kvinnor med funktionsnedséttning har en hogre valdsutsatthet dn andra kvin-
nor, och i en europeisk studie om vald mot kvinnor med funktionsnedsattning
uppgav 34 procent av kvinnorna med funktionsnedséttning att de utsatts for
fysiskt, psykiskt eller sexuellt vald efter 15 ars dlder. Motsvarande andel
bland 6vriga kvinnor var 19 procent. [20]

Kvinnor med funktionsnedsattning ar saledes mer utsatta &n genomsnittet
och vanligast &r att valdet upprepas och utévas i en néra relation. Monstret dr
detsamma som for andra kvinnor: forovaren &r ofta en familjemedlem och i de
flesta fall en eller flera mén. Skillnaden mellan kvinnor med funktionsnedsitt-
ning och andra kvinnor &r att konsekvenserna av funktionsnedséttningen
manga génger skapar en beroenderelation till omgivningen. Dessutom

* blir kvinnor med funktionsnedsittning valdsutsatta under lingre perioder
an andra kvinnor

* 16per kvinnor med funktionsnedséttning storre risk dn andra kvinnor att ut-
sattas for fysiskt vald savél fore som under graviditet

* dr kvinnor med funktionsnedsittning betydligt mer utsatta for dvergrepp
av vardpersonal och andra vardgivare [20].

Kvinnor med funktionsnedsittning ndmns i den nationella strategin for att
forebygga och bekimpa méns véld mot kvinnor®?. Aven i strategin lyfts bero-
endestdllningen gentemot andra fram som en riskfaktor for dessa kvinnors
valdsutsatthet [21].

Nira relationer avser ofta relationer till familjemedlemmar och den ut6-
kade familjen sdsom néra vanner och sliktingar, det vill sdga med personer
som oftast star for trygghet och omsorg. Férutom dessa néra relationer har -
personer med funktionsnedsittning dven andra manniskor som ska ge trygg-
het och omsorg. Dessa kan vara vardpersonal och personal inom socialtjans-
ten. For personer med funktionsnedsittning kan med andra ord begreppet
’néra relationer” handla om en stor grupp ménniskor.

Sarskilda aspekter av vald och 6vergrepp som personer med funktionsned-
sattning utsétts for kan generellt delas in i tva kategorier. Kategorierna har

22 Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att stodja genomforandet och uppfljningen av den nationella strategin
for att forebygga ).och bekdmpa méns vald mot kvinnor (Socialstyrelsens diarienummer 8701/2017-8).

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN

25



26

gemensamt att forovaren kan utnyttja personens reducerade autonomi och
forméga att gora motstand:

« Overgrepp i stod- eller vardsituationer som #r direkt relaterade till att per-
sonen har en funktionsnedséttning.

» Typer av véld som alla riskerar att utsittas for men som inte hade 4gt rum
om den utsatta inte hade haft en funktionsnedséttning.

Funktionshindersperspektivet har dven lyfts i den svenska debatten som foljt
efter initiativet #metoo och i januari 2018 6verlamnades uppropet #slutvillko-
rat till regeringen®. I uppropet stills bland annat krav pa

« att hilso- och sjukvarden och socialtjansten och andra verksamheter som
arbetar med vald mot kvinnor har funktionshinderskompetens och kunskap
om véld mot kvinnor med funktionsnedsittning

* att de fardtjdnstchaufforer som blir anklagade for sexuella 6vergrepp ska
bli avstdngda under utredningen

* att kvinnojourer &r tillgéngliga for kvinnor med funktionsnedséttning.

Fortfarande begrdnsade forutsattningar aftt
upptdcka valdsutsatthet inom LSS-verksamheter

Varden och socialtjansten har en viktig roll i att identifiera véldsutsatthet hos
personer med funktionsnedsittning. I flera kommuner pagér ett utvecklings-
arbete, men en hel del arbete kvarstar.

En av de mest grundldggande forutséttningarna for att identifiera valdsut-
satthet inom socialtjansten ar att stilla fraigor om vald till enskilda som soker
stod. Det géller &ven verksamheter som ger stod till personer med funktions-
nedséttning [22]. Det ar till exempel viktigt att:

 verksamheten har en rutin for hur frageproceduren gér till

* personalen har utbildning i hur de ska friga om vald

+ verksamheten har rutiner for vart den enskilde kan hénvisas inom organi-
sationen eller till annan verksamhet. [23]

Skriftliga rutiner for hur personalen ska fraga och agera ska med andra ord
vara ett stod for personalen. Endast en tredjedel av kommunerna anviander
emellertid den standardiserade bedomningsmetoden FREDA-kortfragor for
att uppticka valdsutsatthet hos enskilda vuxna inom LSS?* (tabell 1). Ande-
len &r nagot hogre adn for dldreomsorgen (29 procent), men klart ldgre dn
inom ekonomiskt bistdnd dir 67 procent av landets kommuner anvédnder den
standardiserade bedomningsmetoden i fraga. Att andelen &r sa 1ag inom LSS-
verksamheter dr anmérkningsvért med tanke pa den hoga valdsutsattheten.

23 http://slutvillkorat.nu/upprop.html
24 FREDA-kortfragor r en standardiserad beddmningsmetod som ska vara ett stod for att identifiera och bedéma be-
hov av skydd och stdd i arbetet med personer som utsatts for vald i néra relationer.
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Tabell 1. Rutiner och samverkan rérande valdsutsatthet

Andelen kommuner vars LSS-verksamhet och socialpsykiatri har rutiner for hur handidggarna
ska agera vid indikation pd att en vuxen har utsatts fér vald, andelen angiven i procent,
2017.

Aktuell rutin vid indikation pa att en vuxen utsatts fér vald ::r:(rerl\uner
inom socialpsykiatrin 41
inom LSS-vuxen 40
inom LSS - barn 40

Kalla: Oppna jamférelser av stdd till personer med funktionsnedséttning (Socialstyrelsen, 2017), ppna
jamforelser av stodd till personer med psykisk funktionsneds&ttning (Socialstyrelsen, 2017).

Vidare har 40 procent av kommunerna rutiner for LSS-handldggarnas age-
rande vid indikation pa att en vuxen utsatts for vald. Motsvarande andel ar
ungefdr densamma inom socialpsykiatrin. Sedan foregadende ar har andelen
kommuner med en sadan rutin 6kat med ndgon procentenhet inom saval LSS
som inom socialpsykiatrin, och den dr ndgot hogre dn inom exempelvis
dldreomsorgen (37 procent). Andelen &r dock fortfarande lagre 4n inom eko-
nomiskt bistdnd dir 52 procent av landets kommuner har rutiner vid indikat-
ion pé att en vuxen utsatts for vald.

Nd&got vanligare att verksamheterna har rutiner

Personalen i verksamheterna ar ofta de som forst kan observera tecken pé att
allt inte stér rétt till och agera riskférebyggande. Skriftliga rutiner f6r hur per-
sonalen ska fraga och agera vid indikation pa vald kan dérfor vara ett stod for
dem att agera, helst innan de som berdrs har tagit allvarlig skada [24]. Social-
styrelsens Oppna jamforelser visar att majoriteten av alla boenden och dag-
liga verksamheter enligt LSS har sddana rutiner [25]:

* 60 procent av landets boenden for vuxna enligt LSS
» 58 procent av landets dagliga verksamheter

Uppgifter i kommun- och landstingsdatabasen (Kolada) bidrar med ytterli-
gare kunskap om valdsutsattheten 1 bostdder med sérskild service enligt LSS
[26]. Under de senaste sex manaderna® hade hot eller vald mot brukare inte
forekommit pa:

* 61 procent av boendena i mindre stider och landsbygdskommuner
* 65 procent av boendena i storre stdder och kommuner nira storre stad
* 54 procent av boendena i storstider och storstadsndra kommuner

Detta indikerar att vald eller hot om vald mot brukare har forekommit pa at-
minstone 35 procent av boenden for vuxna enligt LSS?°. Uppgifterna har
lamnats av personal och inte fran brukarna sjélva och det finns darfor risk for
ett visst morkertal.

25 Avser de senaste sex manaderna vid mittillfillet 2017.
26 Avser de senaste sex manaderna vid mittillfillet 2017.
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Sammanfattande iakttagelser

* Verksamheternas medvetenhet om hbtq-personer med funktionsnedsétt-
ning och deras behov Okar, vilket torde innebéra dkade forutséttningar for
ett jamlikt bemotande och stod.

* Trots att vissa funktionsnedséttningar, exempelvis autismspektrumtill-
stand, dr vanliga bland personer med konsdysfori saknas behandlingsin-
formation 1 alternativa format.

» Kunskapen om hur forutséttningarna ser ut for samer med funktionsned-
sattning dr knapphéindig bland tjansteméinnen i de 19 kommuner som ingar
1 det samiska forvaltningsomradet i Sverige. En 6kad kunskap om den sa-
miska kulturen och det samiska spraket 6kar forutsdttningarna for att till-
godose behoven hos samer med funktionsnedséttning.

+ Kvinnor med funktionsnedsattning har en hog utsatthet for véld, vilket for-
starks av beroendestéllningen gentemot bland annat vardpersonal. Samti-
digt saknar manga kommuners LSS-handldggning rutiner for att uppticka
valdsutsatthet, nagot som forsvarar mdjligheterna att ge stod. Att andelen
ar sd 14g inom LSS-verksamheter dr anmérkningsvirt med tanke pa den
hoga valdsutsattheten.
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Aktuell utveckling inom LSS och SolL

I detta kapitel redogor Socialstyrelsen for omfattningen och utvecklingen av
insatser enligt LSS och SoL. Utvecklingen av insatserna personlig assistans

enligt LSS och sérskilda boendeformer enligt LSS och SoL beskrivs i sepa-

rata kapitel, och tas endast upp oversiktligt i detta kapitel.

Allt fler insatser per person inom LSS

Den 1 oktober 2016 hade 71 400 personer minst en verkstélld insats enligt
LSS frdn kommunerna. Dessa personer hade sammanlagt 118 600 insatser
(tabell 2) och majoriteten av insatserna beviljades till personer i dlder 23—64
ar. En mindre andel beviljades till barn 0—12 ar, atta procent. En lika stor an-
del insatser beviljades till personer 65 ar eller dldre. [27]

Daglig verksamhet och bostad med sérskild service for vuxna ér fortfa-
rande de vanligaste insatserna och tillsammans stod de for 54 procent av
samtliga insatser enligt LSS (tabell 2). Aven kontaktperson enligt LSS var
vanligt och stod for 16 procent av insatserna.

Tabell 2. Insatser enligt LSS
Antalet insafser* enligt LSS, uppdelat p& alder, kén och insats, avrundade varden, 1 oktober

2016.
' 0—12ar 13—22 ar 2364 ar 65— ar Samtliga

Insats enligt

LSS Flicka Pojke  Flicka Pojke  Kvinna  Man Kvinna  Man Kvinna  Man Totalt

Personiig 240 360 280 430 1240 1320 360 360 2120 2470 4590

assistans

Ledsagar- 170 220 1090 1810 1770 2130 490 410 3460 4570 8030

service

Kontakt- 40 120 1480 2230 6260 7410 980 910 8760 10670 19430

person

Avicsar- 710 1770 390 690 90 110 20 20 1210 259 3800

service

Korttids- 910 2020 2020 3440 480 710 10 20 3420 6190 9610

vistelse

fmi'yfgds' 9 15 1630 2760 4 3 0 0 1640 2780 4420

goe”de' 40 40 320 580 5 2 0 0 370 630 1000
arn

Boende. 0 0 50 830 9220 12920 1670 1950 11410 15700 27110

vuxna

Daglig 0 0 1400 2260 13730 18330 390 490 15520 21080 36600

verksamhet

*En person kan ha flera insatser, varfér kolumnerna inte gdr att summera till antal personer.

**Avser endast personlig assistans som beviljats enligt LSS.

Kdalla: Statistik om insatser enligt lagen om stéd och service fill vissa funktionshindrade 2016 (Socialstyrel-
sen, 2017)
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Vilka insatser som dr de vanligaste skiljer sig mellan aldersgrupperna:

+ 4dldersgruppen 65 ar eller dldre: boende, kontaktperson och ledsagarservice

* 4aldersgruppen13-22: korttidsvistelse, daglig verksamhet och kontaktper-
son

+ 4ldersgruppen 0—12 ar: korttidsvistelse, avldsarservice och personlig assi-
stans.

Andelen kvinnor som beviljas insatser enligt LSS &r fortfarande ldgre én an-
delen min. Ar 2016 utgjorde kvinnorna 41 procent av de 71 400 personer
som 2016 hade en eller flera insatser enligt LSS. Méannen &r 1 majoritet inom
samtliga insatser, men skillnaden &r storst inom avldsarservice och korttids-
vistelse. Andelen kvinnor inom dessa tva insatser var 32 respektive 36 pro-
cent.

Mainnen &r dven 1 majoritet 1 samtliga dldersgrupper, men skillnaden ar
som storst bland de yngre. I dldersgruppen 0—12 ar var endast 32 procent av
insatserna beviljade till flickor, 1 aldersgruppen 13-22 ar hade flickornas an-
del okat till 38 procent.

Vissa konsskillnader inom LSS kan forklaras av skillnader i forekomst av
olika diagnoser. Det har Socialstyrelsen konstaterat i tidigare ldgesrapporter
[8, 28]. Vissa diagnoser dr vanligare bland mén &n kvinnor i totalbefolk-
ningen, till exempel utvecklingsstdrning och autism. Dessa diagnoser ar
ocksa kopplade till personkretsarna i LSS och ddrmed ocksa rétten till insat-
ser. Samtidigt visar forskningen att flickor manga ganger far diagnoser se-
nare dn pojkar, exempelvis nér det giller Aspergers syndrom, vilket kan for-
klara varfor konsskillnaderna inom LSS minskar i de hogre aldersgrupperna.
[8, 28]

De flesta nybeviljande inom LSS avser mdan

Nybeviljade beslut enligt LSS dr av intresse eftersom dkad kunskap om dessa
dven ger 0kad kunskap om hur mottagarna av insatser enligt LSS foréndras
over tid. Under 2016 fick 6 690 personer ett forsta beslut om LSS?” varav:

* 5700 personer tillhorde personkrets 1
* 200 personer tillhorde personkrets 2
* 790 personer tillhorde personkrets 3

Inom personkrets 1 avsag de flesta nya besluten personer i aldersgruppen 10-
20 ar (figur 1).

27 Med nytt beslut avses de personer som inte hade ett beslut om LSS de tvé foregéende &ren.
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Figur 1. Alder vid férsta beslut om LSS uppdelat pa personkrets
Antal nybeviljanden av LSS-insatser, uppdelat p& alder och personkrets, 2016.
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Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS.

For personkrets 3 ser det annorlunda ut, dér avsag de flesta besluten personer
i de hogre aldersgrupperna och 40 procent av besluten géillde personer som
var 55 ér eller dldre. Inom personkrets 2 avsag 50 procent av de nya besluten
for personer som var 60 ar eller dldre.

Aven bland de nya besluten #r konsskillnaden som storst i de yngre &lders-
grupperna. Detta blir tydligt i figur 2 som visar alder vid nybeviljanden av
LSS. Konsskillnaden dr som storst vid 7 och 13 ars alder, dir andelen nya be-
slut till flickor var 18 respektive 35 procent. Skillnaden minskar vid 30 ars
alder och déarefter ar konsskillnaderna sma.

Figur 2. Alder vid forsta beslut om LSS uppdelat pa kén
Antal nybeviljanden av LSS-insatser, uppdelat p& alder och kén, 2016.
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Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS.
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LSS okar, men inte alla insatser

Savil antalet insatser enligt LSS som antalet personer med insatser fortsétter
att 6ka. Sedan 2007 har antalet personer som far stod enligt LSS 6kat med 26
procent och antalet insatser har i sin tur 6kat med 9 procent. Antalet insatser
har med andra ord 6kat mer &n antalet personer. Under 2007 fick personer i
genomsnitt 1,75 insatser enligt LSS, men 2016 hade motsvarande vérde sjun-
kit till 1,6 insatser.

Daglig verksamhet enligt LSS star fortfarande for den storsta 6kningen och
sedan 2007 har antalet personer med insatsen 6kat med 36 procent (tabell 3).
Aven bostad med sérskild service for vuxna 6kar, sedan 2007 har antalet per-
soner med insatsen Okat med 25 procent. Kontaktperson enligt LSS har ocksa
Okat, men under de senaste aren har antalet insatser varit relativt oforandrat.

Tabell 3. Utveckling av insatser enligt LSS
Antalet personer med insatser* enligt LSS, uppdelat pd &lder, kdn och insats, avrundade var-
den, 2007-2016.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Personlig 3300 3500 3400 3560 3800 3880 3900 4090 4300 4580
assistans
ggfi?ggor' 9700 9660 9600 9290 9200 8700 8500 8 430 8300 8040
Kontakt-
oarson 18000 18420 19200 19500 19500 19580 19400 19520 19500 19 420
fevr'ﬁfg' 3400 3350 3400 3390 3400 3410 3500 3 650 3800 3790
Korttids-
Vitelse 10100 10230 10000 10010 9900 9650 9600 9 640 9700 9590
Tfuosry*ﬂds' 5100 5170 5100 5160 5000 4750 4500 4500 4400 4420
E)‘;fr:‘de' 1300 1400 1400 1440 1300 1220 1100 1030 1000 990
Boende,
oS 21600 22320 22900 23440 23900 24370 25000 25840 26500 27 100
Daglig
verksam- 27000 28080 29000 30250 31100 31980 32400 33800 35300 36 600
het
i‘::gt';:r"“" 99500 102130 104000 106040 107100 107540 107900 110500 112800 114530

*En person kan ha flera insatser, varfér kolumnerna inte gér att summera till antal personer.
Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS.

Alla insatser okar inte och det dr framforallt insatser som primaért beviljas till
barn och unga som fortsdtter att minska i antal. Sedan 2007 har savél kort-
tidstillsyn som korttidsvistelse och boende for barn minskat (figur 3). Under
det senaste aret har dock minskningen stannat av och for korttidstillsyn syns
en svag 6kning. Anledningen till att minskningen har avstannat &r troligen att
manga av de barn och unga vars statliga assistanserséttning upphort istillet
beviljats andra insatser enligt LSS [29]%.

Avlosarservice dr en annan LSS-insats som vanligen ges till barn och
unga®. Insatsen har okat stadigt sedan 2007, men under det senaste aret har
dven denna okning avstannat.

28 Se dven kapitlet om personlig assistans i denna rapport.
291 oktober 2016 stod barn och unga upp till 22 &r for 94 procent av antalet beslut om avldsarservice enligt LSS.
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Befolkningsutvecklingen forklarar en del av dkningen

inom LSS
Att allt fler personer far LSS-insatser kan till viss del forklaras av att befolk-
ningen okar, det konstaterade Socialstyrelsen i foregdende ars ldgesrapport

[8].

Figur 3. Utvecklingen av vissa LSS-insatser 6ver tid
Utvecklingen av vissa insatser enligt LSS, antal, 2007-2016.
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Kdalla: Socialstyrelsens register éver insatser enligt LSS.

Ar 2016 hade 71 personer per 10 000 i befolkningen en eller flera insatser
enligt LSS, det visar &rets analyser. Andelen #r oforindrad mot foregéende
ar. Over en lingre tidsperiod har det emellertid skett en kning och 2007 var
motsvarande andel 62.

Utvecklingen sedan 2007 ser olika ut for olika aldersgrupper (figur 4). Den
storsta 6kningen har skett i aldersgruppen 13-22 ar, fran 114 till 138 perso-
ner per 10 000 1 befolkningen, f6ljt av gruppen 23—64 ar, som har okat fran
67 till 83 personer per 10 000 i befolkningen.

30 Exklusive insatsen rad och stod enligt LSS.
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Figur 4. Utvecklingen inom LSS i férhallande till befolkningsdkning

Andelen personer i befolkningen med insatser enligt LSS, uppdelat pd dlder, andel
angivet i antal per 10 000 invanare, 2007-2016.
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Kalla: Statistik om insatser enligt lagen om stéd och service fill vissa funktionshindrade
(Socialstyrelsen, 2016).

I de yngre aldrarna ser utvecklingen annorlunda ut, med en minskning i al-
dersgruppen 7—12 ar fran 65 till 64 personer per 10 000 i befolkningen. Aven
i aldersgruppen 0—6 ar har andelen minskat, fran 15 till 13 personer per

10 000 1 befolkningen. Att andelen har minskat i de yngsta aldersgrupperna
kan bero pa att insatserna beviljas allt senare och att fordldrarna far ta ett allt
storre ansvar. Det kan ocksa bero pd att informationen till forédldrar ar otill-
racklig.

Okning av autism i befolkningen forklarar en del av

okningen inom LSS
Ytterligare en forklaring till 6kningen inom LSS é&r att vissa diagnoser okar 1
befolkningen.

Figur 5 visar att autismdiagnoser har 6kat markant sedan 2000°' (F84 ge-
nomgripande utvecklingsstorningar), nagot som troligen forklarar en storre
del av 6kningen inom personkrets 1. Andra diagnoser har emellertid minskat,
till exempel utvecklingsstorning (F72 och F73 grav eller svar utvecklings-
storning) och cerebral pares.

31 Avser diagnoser i slutenvird.
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Figur 5. Utvecklingen av vissa diagnoser 6ver tid
Diagnoser i sluten vard, antal patienter per 100 000 invénare, 0-85+ Ar, 2007-2016.
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Kalla: Socialstyrelsens patientregister.

Diagnoserna i figur 5 dr ndgra av de vanligaste diagnoserna bland personer
med insatser enligt LSS [30]. Personer med insatser enligt LSS kan &dven ha
andra funktionsnedséttningar, skador, tillstind och diagnoser och 6kningar
inom dessa kan ocksa bidra till 6kningen inom LSS. Ovan figur ger likvil en
overgripande bild av utvecklingen.

Regionala skillnader i r&dd och stdéd enligt LSS

Den 1 oktober 2016 hade 4 115 personer insatsen rddgivning och annat per-
sonligt stod enligt LSS (rad och stdd), 1 800 av dessa var kvinnor*?. Majori-
teten med insatsen rad och stdd var vuxna i aldersgruppen 23—64 ér.

Antalet personer med insatsen rad och stod fortsitter att minska, mellan
2007 och 2016 har antalet halverats [31]. En anledning till att insatsen mins-
kar ar att landets habiliteringsverksamheter i allt hogre utstrackning integre-
rar rdd och stdd 1 den dvriga verksamheten. Insatsen radd och stdd har dock
minskat i antal sedan slutet av 1990-talet efter att Hogsta forvaltningsrétten
slog fast att habiliteringsatgirder inte ir att betrakta som rad och stod?>.

32 Radgivning och annat personligt stod ingér i Socialstyrelsens officiella statistik dver insatser enligt LSS, men ef-
tersom denna insats bestdr av mingdstatistik sd sdrredovisas den.

3 RA 1997 ref. 49, RA 1997 ref. 9.
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Elva landsting uppger att de har riktlinjer for radd och stod enligt LSS, det
visar Socialstyrelsens uppfoljning**. Under 2016 togs totalt 2418 ansok-
ningar om insatsen emot, av dessa bifolls 1 925. De sex landsting som hade
flest ansdkningar stod for ndstan 85 procent av det totala antalet ans6kningar.
Den vanligaste orsaken till avslag var att det sokta stddet inte kan erbjudas
inom ramen for rad och stod enligt LSS. Andra vanliga orsaker var att perso-
nen antigen inte bedomdes ingd i personkretsen eller att behovet tillgodosags
pa annat sétt. De tre vanligaste insatserna inom rad och stéd var

+ samtalsstod med psykolog eller kurator
* stod till ndrstdende
* rad och stod vid myndighetskontakter.

Over hilften av landstingen uppger att de har riktlinjer eller rutiner for sam-
ordning 1 enskilda drenden av rad och stod. De flesta landsting uppger att de
uppréttar en samordnad, individuell plan, SIP; som ett sétt att samordna in-
satser frdn socialtjinsten och hilso- och sjukvarden. Atta av landstingen er-
bjuder personliga samordnare till personer i LSS personkrets samt deras nér-
stdende. Flera av dessa landsting uppger att en personlig samordnare utses
nér en SIP* upprittas. Tva landsting erbjuder en fast vardkontakt, det vill
sdga en namngiven kontaktperson med ansvar att samordna vdrdinsatserna.
De flesta landsting uppger att de har svarigheter att tolka insatsen rad och
stod samt upplever problem med grinsdragningen mellan SoL, HSL och
LSS. De menar att ett tydliggorande fran lagstiftarens sida skulle underlétta
fortsatt arbete och ge bdde medborgare och utforare klarhet 1 vad som kan
forvéntas utifran lagarnas konstruktion och innehall. Att landstingen upplever
en otydlighet om vad som beddms ingé i rdd och stdd konstaterades redan
1999 i en uppf6ljning som gjordes av Socialstyrelsen. I nuldget konstaterar
Socialstyrelsen emellertid att insatsen radd och stdd ingar i den pigaende ut-
redningen Oversyn av insatser enligt LSS och assistansersdttningen. [31]

Inom SoL dominerar boendestdd

I oktober 2016 hade narmare 53 000 personer i dldern 0—64 ar en eller flera
insatser enligt SoL. Vanligast var stod 1 hemmet 1 form av boendestdod. Om-
kring 22 700 personer hade denna insats, varav kvinnorna utgjorde 51 pro-
cent (tabell 4). Aven hemtjinst var vanligt. Drygt 16 000 personer hade
denna insats, och hér var andelen kvinnor 53 procent. Boendestdd syftar till
att ge den enskilde stod i den dagliga livsforingen, bade praktiskt och socialt,
och ar vanligen riktat till personer med psykisk funktionsnedséttning i eget
boende. Det forekommer dven att andra grupper beviljas boendestdd, till ex-
empel personer inom personkrets 136

3 Uppfoljningen sker i samband med landstingens terrapporteringar av statsbidraget for rad och stod. I samband med
LSS infordes ett statsbidrag med syfte att kompensera landstingen for den merkostnad som insatsen radgivning och
annat personligt stod (rdd och stod) innebar. Kostnaderna forvéintades 6ka da personkrets tre tillkom i samband med att
LSS tradde i kraft 1994.

35 Personer som har behov av bade hilso- och sjukvard och stdd frén socialtjénsten kan fa en plan for att sikerstilla att
deras olika behov tillgodoses. Lagregeln om individuell plan finns bade i 2 kap. 7 § SoL och i 16 kap. 4 § HSL.

36 Ytterligare information om definitionen av boendestdd finns pa termbanken: http://termbank.socialstyrel-
sen.se/showterm.php?fTid=274
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Antalet insatser dr flest i de 6vre aldersgrupperna. Omkring 1 140 insatser
beviljades till aldersgruppen 0—19 &r men i aldersgruppen 55-64 ar var det
18 900 insatser.

Tabell 4. Insatser enligt Sol 0-64 ar
Antalet insatser enligt SoL 0-64 &r, uppdelat p& &lder och kén, avrundade varden, oktober

2016.
EE 1S 0-19 &r 20-34 &r 35-54 &r 55-64 ar Samtiiga
enligt Sol

Flicka Pojke  Kvinna Man  Kvinna Man Kvinna  Man Kvinna Man Totalt
sarskilt 5 15 210 310 610 920 940 1270 1765 2515 4280
boende
Hemtjanst i
ordinart 70 125 725 640 3420 2540 4370 4240 8590 7550 16140
boende
Igﬁghe“‘ 10 10 255 210 1780 1340 3110 2660 5160 4220 9380
Martdistri- 0 ! 45 40 330 470 706 1100 1080 1610 2690
bution
Ledsagning 50 65 220 180 860 590 1110 830 2240 1670 3910
AVI&sning 90 155 15 9 20 35 90 70 215 270 480
Dagverk- 5 5 600 630 1230 1300 810 790 2640 2730 5370
samhet
E%’E‘ds' 40 95 85 130 120 240 210 310 460 780 1240
Kontaktper- 80 125 500 440 1020 870 650 510 2250 1950 4200
son/-familj
E%Z”de' 90 100 3730 3960 5540 4550 2300 2230 11660 10840 22500
Annat 70 130 250 340 380 370 220 220 920 1060 1980
bistand

*Dagverksamhet kan dven ges som serviceinsats utan beslut, varfér det kan finnas ett moérkertal.

Kalla: Statistik om socialtjéinstinsatser fill personer med funktionsnedsattning 2016 (Socialstyrelsen, 2017).

Det finns vissa skillnader mellan olika aldrar. I den yngsta aldersgruppen
(0-19 ar) ar det vanligt med hemtjinst i ordinért boende, avlosning och kon-
taktperson eller -familj. I &ldersgruppen 20-54 ar ér i stéllet boendestod den
vanligaste insatsen, och i dldersgruppen 55—-64 &r dominerar hemtjanst.

Minskningen av sarskilt boende har avstannat

Antalet insatser enligt SoL fortsétter att 6ka, och har sedan 2007 dkat med 35
procent [32]. Okningen forklaras framfdrallt av att boendestdd har 6kat med
110 procent (figur 6). Forklaringen till denna 6kning &r inte faststéllda, men
det kan handla om att fler personer med psykisk funktionsnedséttning far sina
behov av stdd i den dagliga livsforingen tillgodosett. Okningen kan ocksa
vara en konsekvens av att andra grupper beviljas insatsen i allt hdgre ut-
strackning, till exempel personer som tillhor personkrets 11 LSS.

Aven dagverksamhet enligt SoL fortsitter att 6ka, sedan 2007 har insatsen
okat med 14 procent. Dagverksamhet kan dven ges som serviceinsats utan bi-
stdndsbeslut och uppgiften bor darfor tolkas med forsiktighet eftersom upp-
giften troligen dr behéftad med viss underskattning. Hemtjinst har i sin tur
minskat med 4 procent.
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Figur 6. Utvecklingen av vissa insatser enligt SolL 6ver tid

Antalet insatser enligt Sol, 0-64 dr, insatstyp, 2007-2016.
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Kalla: Socialstyrelsens register éver insatser enligt socialtjanstlagen.

Antalet personer med insatsen sérskilt boende enligt SoL har under flera ar
legat pa 4 100 personer. Statistiken for 2016 visar emellertid en 6kning till
knappt 4 300 personer. Om detta dr ett trendbrott eller en tillfallig fordndring
gdr dnnu inte att sdga. En av anledningarna kan vara att de personer som fétt
indragen assistansersittning istillet beviljas sarskilt boende enligt SoL (lds
vidare 1 kapitlet om personlig assistans). Sedan 2007 har insatsen emellertid
minskat med 3 procent.

Sammanfattande iakttagelser

» Daglig verksamhet och bostad med sirskild service for vuxna enligt LSS
samt boendestdd enligt SoL &r de insatser som har 6kat mest sedan 2007.
Befolkningsokningen och 6kningen av diagnoser inom autismspektrat dr
tva forklaringar till den langvariga 6kningen. Socialstyrelsen kan inte hel-
ler utesluta att 6kningen av psykisk ohilsa har bidragit till 6kningen inom
boendestdd. Ytterligare en forklaring till 6kningen inom boendestod kan
vara att allt fler personer som tillhor LSS personkrets beviljas insatsen.

+ Skillnaden i antalet beviljade insatser mellan mén och kvinnor kvarstar
och den &r sdrskilt stor bland barn. I dldersgruppen 0—12 ér har 32 procent
av insatserna beviljats till flickor.

* Insatser enligt LSS till barn fortsétter att minska, men for vissa insatser
tycks utvecklingen ha stannat av (korttidstillsyn och avldsarservice).

* Flest nya beslut fattas inom personkrets 1, 85 procent, vilket motsvarar
fordelningen mellan personkretsarna idag.
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Kosthadsutveckling

I det hér kapitlet beskriver Socialstyrelsen forandringar avseende resurser i
de offentliga finansierade verksamheterna for vird och omsorg till personer
med funktionsnedsittning 2012—-2016. Som kostnadsmatt anviands kommu-
nernas kostnader for det egna atagandet. Kostnaderna som redovisas i tabel-
len 6 ir fastprisberiiknade till 2016 ars prisniva®’. I bilaga 1 redovisas kostna-
derna i lopande priser. I bilagan redovisas dven andelen av kostnader for
socialtjansten, kommunernas kostnader och bruttonational produkten (BNP) i
16pande priser.

Kommunernas kostnader for stod ill
funkfionshindrade okar

Ar 2016 uppgick kommunernas kostnader for insatser till personer med
funktionsnedsittning till 64 miljarder kronor. Det motsvarar 28 procent av de
totala kostnaderna for socialtjdnsten (dldreomsorgen star for 52 procent och
individ- och familjeomsorgen for 19 procent). Figur 7 visar att kommunernas
kostnader for insatser till personer med funktionsnedsittning har okat, sett
som andel av socialtjanstens kostnader.

Figur 7. Andelar av socialtjanstens kostnader
Socialtji@nstens totalkostnader férdelat efter verksamhetsomréade, 2001-2016.
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Kalla: Kommunermas rékenskapssammandrag 2001-2016, Stafistiska centralbyrdn

37 Som underlag for uppriikningen anvéinds Statistiska centralbyrdns konsumtionsindex 2016 for respektive verksam-
hetsomrade.
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Under 2012-2016 6kade kommunernas totala kostnader for insatser till per-
soner med funktionsnedséttning med 7,7 procent i fasta priser, motsvarande
13,8 miljarder kronor (tabell 5).

Under samma period 6kade kommunernas kostnader for insatser enligt
SoL till personer 0—64 ar med 18,6 procent, motsvarande 2,1 miljarder kro-
nor. Hemtjédnst och boendestdd stod for den storsta kostnadsdkningen inom
SoL, 1,3 miljarder kronor (tabell 5).

Tabell 5. Kostnadsutvecklingen for kommunernas insatser till personer
med funktionsnedsdttning
Kostnaderna fér kommunernas insatser fill personer med funktionsnedsattning 2012-2016,

procentuell féréndring mellan &ren, andel av funktionshinderomsorgens kostnader, miljarder
kronor i fasta priser och procent, 2016 drs pris.

Fordndring

Miljarder kronor 2012-2016 Andel
2012 2013 2014 2015 2016 ~mdkr % 2016

Summa kostnader insatser
enligt SoL/HSL 11,4 12,5 12,5 12,6 13,6 2,1 18,6 21
Vard och omsorg i sarskilt
boende enl. SoL/HSL 41 43 4.4 45 49 0.7 17.8 8
Vard och omsorg i ord.
boende enl. SoL/HSL. 66 7.5 73 74 80 1.5 22,1 13
varav
hemtjénst/boendestdd 4,8 5.6 5.5 5,6 6,1 1.3 26,2 10
korttidsboende 0.7 0.6 0.6 0.7 0.7 0.1 9.3 1
Gvriga bistdndsbedédmda i 12 1.2 1.1 0,9 0.2 2206 1
insatser
dagverksamhet - - - - 0.4 - - 1
Vard och omsorg i dppen 0.7 0.7 0.7 0.7 0.7 o, 9.1 1
verksamhet
Summa kostnader insatser
enligt LSS och SFB* ** 44,5 45,5 46,3 46,2 50,1 5,6 12,5 79
Boende 23,6 24,2 24,8 24,7 26,9 3.4 14,4 42

varav

vuxna 21,7 22,5 23,2 23,1 25,2 3.5 16,0 40

barn 1.8 1.7 1.6 1,6 1,7 -0,1 -5.0 3
Personlig assistans 9.1 9.4 9.5 9.5 10,5 1.3 14,6 16
Daglig verksamhet 7.0 7.2 7.3 7.3 7.7 0.7 2.8 12
Ovriga insatser 4,8 4,8 4,7 4,6 4,9 0,2 33 8
Summa 55,9 57,9 58,8 58,8 63,6 7.7 13.8 100

Arlig procentuell féréndring

0 2 . . 1,8 3,6 1,5 -0,1 8.3
fran féregdende ar

- Uppgift saknas
*Socialférsékringsbalken **Exklusive ersattning frén férsdkringskassan for assistansersattning.

K&lla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2012-2016 och Konsumtionsindex 2016, Statistiska central-
byrdn.

Inom verksamhetsomradet LSS har kostnaderna dkat visentligt. Mellan 2012
och 2016 6kade kommunernas kostnader for insatser enligt LSS med 12,5
procent, motsvarande 5,6 miljarder kronor. Kostnaderna for bostad med sér-
skild service for vuxna hade den starkaste utvecklingen med en 6kning om
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16 procent. Sarskilt stor var kostnadsékningen mellan 2015 och 2016, 2,1
miljarder kronor. Anledningarna till detta &r troligen flera. En vésentligt bi-
dragande orsak till fordndringen &r troligen indragningar av den statliga assi-
stansersittning, och att ménga assistansanvindare istéllet beviljades boende
enligt LSS. Sedan 2015 har dessa indragningar 6kat markant i antal.

Hosten 2015 tog Stockholms kommuner dver ansvaret for den kommunala
hélso- och sjukvarden, vilket innebér att samtliga kommuner i Sverige har ta-
git 6ver ansvaret for kommunal hilso- och sjukvard 1 bostad med sérskild
service enligt LSS. Socialstyrelsen kan inte utesluta att &ven detta kan ha dri-
vit pa kostnaderna per person i boende.

Kostnaden for personlig assistans har ocksé 0kat, denna utveckling kom-
menteras i Kraftig kostnadsokning for personlig assistans, se nedan.

Kraftig kostnadsokning for personlig
assistans mellan 2015 och 2016

Mellan 2012 och 2016 har kommunernas kostnader for personlig assistans
okat med nirmare 15 procent (tabell 6). Ar 2016 uppgick de kostnaderna till
10,5 miljarder kronor. Sérskilt tydlig &r 6kningen mellan 2015 och 2016 om
11 procent, motsvarande 1 miljard kronor. Aven antalet personer med per-
sonlig assistans 0kade markant mellan dessa tvé ar, och minga som bevilja-
des insatsen beviljades dessutom méanga timmar per vecka. Den framsta orsa-
ken till 6kningen torde vara det 6kande antalet indragningar och avslag pa
ansokningar av assistanserséttning enligt SFB, en utveckling som har varit
sarskilt tydlig sedan 2015. Ménga av dessa personer har istéillet fatt kommu-
nal beslutad personlig assistans enligt LSS [29]. Socialstyrelsen kan emel-
lertid inte utesluta att &ven andra faktorer har pdverkat kostnadsutvecklingen,
till exempel forskjutning fran hemtjanst enligt SoL till kommunalt beslutad
personlig assistans.

Tabell 6. Kostnadsutvecklingen for personlig assistans enligt LSS

Kostnadsutvecklingen fér kommunernas kostnader fér personlig assistans, inklusive dtagan-
det som utférare av assistansersattning enligt SFB*, &r 2012-2016, fasta priser, 2016 Ars pris.

ae Forandring Andel
Miljarder kronor 2012-2016 2016
2012 2013 2014 2015 2016 mdkr % %
Kommunemas kostnad for 91 94 95 95 105 13 146 60
personlig assistans
varav kommunens ersattning fill
Forsakringskassan for 4,9 4,9 5.0 4,7 4,8 0.0 -0.6
assistansersattning enligt SFB**
Pef§onllg assistans som kommunen 90 8.4 8.0 73 70 20 226 40
utfér som anordnare
Kommunernas totala verksamhets- 18,2 17.8 17.5 16,8 17.5 0,7 .39 100

atagande

* Kommunerna far ersattning frén Férsakringskassan fér detta dtagande. *Kommunerna har betalnings-
ansvar fér de forsta 20 fimmarna fér personer med assistansersattning enligt SFB.

Kdalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2012-2016 och Konsumtionsindex 2016, Statistiska central-
byrdn.

38 Utvecklingen inom personlig assistans redogors for i kapitlet Personlig assistans.
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I kommunernas kostnader for personlig assistans ingar ett kostnadsansvar for
de forsta 20 timmarna per vecka for personer med statlig assistansersdttning
enligt SFB. Ar 2016 betalade kommunerna sammanlagt 4,8 miljoner till For-
sakringskassan for detta andamaél (tabell 6 och figur §). Kostnaden varierar
over tid, mellan 2014 och 2015 minskade den med 300 miljoner. Darefter har
kostnaden ater okat.

Samtidigt fortsitter kostnaderna att minska for den personliga assistans
som kommunerna utfr som anordnare av assistansersittning®. Ar 2016 ut-
gjorde detta 40 procent av kommunernas totala verksamhetsatagande for per-
sonlig assistans. Anledningen till kostnadsminskningen &r att allt farre véljer
kommunen som utforare av assistanserséttning.

Figur 8. Kommunernas totala verksamhetsatagande for personlig assistans
Kommunerna totala verksamhetsdtagande for personlig assistans, miliarder kronor, 2012-2016.
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B Personlig assistans enligt SFB som kommunen utfér som anordnare* Ar
O Kommunens ers&ttning till Fdrsakringskassan for personlig assistans enligt SFB
mPersonlig assistans enligt LSS

* Kommunen far erséttning av Férsakringskassan for detta atagande.
Kdalla: Kommunernas rékenskapssammandrag (SCB; 2017)

Aven landstingens kostnader dkar

Aven landstingens kostnader for funktionshinders- och hjilpmedelsverksam-
het 6kar. Ar 2016 uppgick kostnaden till 7,4 miljarder kronor (tabell 7). Hit
riknas overgripande funktionshinderfrdgor och verksamhet vid hjdlpmedels-
centraler, till exempel horselvardcentraler, syncentraler och inkontinenshjélp-
medelsfunktionen. Aven bidrag till organisationer for funktionshindrade in-
gér i1 dessa kostnader, liksom tolkservice till dova och dovblinda med mera.

3 Kommunerna far ersittning av Forsdkringskassan for detta och dirfor redovisas denna kostnad ej i tabell 5.
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Tabell 7. Kostnaderna for landstingens insatser till personer med
funktionsnedsdttning

Kostnaderna for landstingens insatser till personer med funktionsnedsattning, &r 2012-2016,
miljarder kronor i fasta priser och procent, 2016 ars pris.

Fordndring

Miljarder kronor 2012-2016

2012 2013 2014 2015 2016 mdkr %
Funktionshinder-/

Hjélpmedelsverksamhet 61 61 6.5 7.2 74 1.3 1 206

Kdalla: Landstingens radkenskapssammandrag 2012-2016 och Konsumtionsindex 2016, Stafistiska centralby-
rén.

Sammanfattande iakttagelser

» Kostnaderna for insatser till personer med funktionsnedséttning okar sett
som andel av socialtjanstens kostnader. Samtidigt har kostnadsandelen for
savil dldreomsorgen som individ- och familjeomsorgen minskat.

* Mellan 2015 och 2016 har kostnaden for bostad med sérskild service for
vuxna enligt LSS okat kraftigt. En drivande kraft bakom utvecklingen ar
sannolikt att indragningar av assistansersittning enligt SFB har skapat ett
okat behov av denna boendeform. Socialstyrelsen kan inte heller utesluta
att kostnader for den kommunala hélso- och sjukvérden har bidragit till en
viss del av 6kningen, i och med att 4ven Stockholms ldn har véxlat till
kommunal hilso- och sjukvard.

* Mellan 2015 och 2016 har det dven skett en kraftig 6kning av kostnaden
for personlig assistans enligt LSS. En drivande kraft bakom utvecklingen
ar sannolikt att indragningar av assistanserséttning enligt SFB har skapat
ett 6kat behov av kommunalt beslutad personlig assistans enligt LSS. Ett
visst inflode har dven skett fran socialtjanstens verksamhet, framforallt
hemtjénst enligt SoL.
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Personlig assistans

I det hér kapitlet fordjupar Socialstyrelsen analyserna av insatsen personlig
assistans enligt LSS och belyser bland annat inflodet till den kommunalt be-
slutade personliga assistansen, antalet nybeviljanden och vilket stod de per-
soner fér vars statliga assistansersdttning har upphort.

I kapitlet anvénds kommunalt beslutad personlig assistans for personlig
assistans enligt LSS och statlig assistansersdttning for assistansersittning en-
ligt SFB.

Var fjarde har kommunalt beslutad
personlig assistans

I oktober 2016 hade totalt 20 070 personer personlig assistans, varav nastan
4 580 hade kommunalt beslutad personlig assistans och 15 800 hade statlig
assistansersittning*’ (tabell 8). Andelen kvinnor ir lika stor inom bida lag-
rummen, 46 procent. Aven aldersfordelningen ér forhallandevis lika. Flest
personer aterfinns 1 dldersgruppen 2364 ar.

Tabell 8. Antalet personer med personlig assistans och assistansersattning

Totala antalet personer med personlig assistans, uppdelat pd lagrum, kén och dlder, ok-
tober 2016.

Pers?:légzuls;sslitans Assw:lr:is;r:::mng Totalt*

Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna
0 till 6 &r 115 75 178 149 288 219
7 1ill 12 ér 248 154 701 513 940 656
13 1ill 22 ér 432 277 1493 1014 1897 1276
23 till 44 ar 550 496 2 693 2 006 3197 2 465
45 till 64 ar 771 742 2162 2116 2874 2803
65 ar eller dldre 360 357 1341 1432 1682 1773
Totalt 2476 2101 8 568 7 230 10878 9192

*305 personer hade bdde personlig assistans 9 § 2 LSS och assistansersattning enligt SFB
Kalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS och Forsakringskassans register dver mottagare av
assistansersattningsmofttagare.

Om personen behover personlig assistans for grundldggande behov som i ge-
nomsnitt omfattar mer dn 20 timmar i veckan kan han eller hon ha rétt till as-
sistanserséttning enligt 51 kap. SFB. I de fall personen ansoker om assistans-
ersittning dr det Forsdkringskassan som utreder, beslutar och betalar ut
ersittningen. Det dr darfor naturligt att det genomsnittliga timantalet dr hogre
inom statlig assistansersittning én inom kommunalt beslutad personlig assi-

stans. Tabell 9 visar emellertid att det genomsnittliga antalet timmar i viss

40 Av dessa var 305 dubbletter och forekommer i bida lagrummen.
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man ar overlappande. Till exempel s hade 9 procent av personer med kom-
munalt beslutad personlig assistans 100 timmar per vecka eller mer.

Tabell 9. Genomsnittliga antalet timmar inom personlig assistans

Genomsnittliga antalet timmar per vecka fér samtliga personer med personlig assistans,
uppdelat pd lagrum och timklasser, avrundade vérden, oktober 2016.

Timmar per vecka

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

Assistansersattning

it ! 160 1030 1760 2150 10 620
Personlig assistans 590 1 560 1190 540 280 420
enligt LSS

Totalt
antal

15 800

4580

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

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

Forskjutningen mot fler fimmar per vecka
fortsGtter

Sedan 2007 har antalet personer med kommunalt beslutad personlig assistans
okat med 39 procent. En markant 6kning ses mellan 2014 och 2016, 12 pro-
cent.

Det dr inte bara antalet personer som okar, dven det genomsnittliga antalet
timmar 6kar. Denna utveckling har pagatt under flera ar. Ar 2016 hade 400
personer beslut om 100 timmar per vecka eller mer, vilket innebér en for-
dubbling jamfort med 2012 (figur 9). En bidragande orsak till 6kningen &r
troligen att de personer som beviljas kommunalt beslutad personlig assistans
vid indragen statlig assistansersittning ofta beviljas manga timmar [8, 29].
Socialstyrelsen kan inte utesluta att &ven andra faktorer kan ha bidragit till
okningen.

Under samma period har antalet personer med beslut om 0—10 timmar per-
sonlig assistans per vecka minskat, fran 8 till 5 procent (figur 9). Aven ande-
len personer med 10-20 timmar per vecka har minskat, fran 21 till 12 pro-
cent. Forskjutningen mot ett allt hogre genomsnittligt antal timmar per vecka
atfoljs med andra ord av att allt farre personer har upp till 10 timmar.

41 En forutsittning r dok att personen har beviljats personlig assistans for grundlidggande behov.
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Figur 9. Utveckling over tid av timmar per person inom personlig assistans

Genomsnittliga antalet timmar /vecka inom kommunalt beslutad personlig assistans
enligt LSS, fordelat pd timklasser, 2012-2016.
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Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS

Vart femte beslut ar nybeviljat

Mellan 2015 och 2016* fattade kommunerna 995 nya beslut om personlig
assistans enligt LSS*, 44 procent av besluten avsag kvinnor. Det innebir att
22 procent av det totala antalet beslut om personlig assistans i oktober 2016
utgjordes av nybeviljanden. Det totala antalet personer med kommunal per-
sonlig assistans har inte 6kat i lika stor utstrdckning, vilket forklaras av att
vissa kommunala beslut om personlig assistans har upphért. Ar 2015 och
2016 upphorde den kommunalt beslutade personliga assistansen for 120 per-
soner**

Inflodet till kommunalt beslutad personlig assistans 4r med andra ord stort
i forhallande till hur manga som har insatsen, inflodet dr dock inte enhetligt.
Omkring 190 personer hade statlig assistanserséttning aret innan de fick be-
slutet om kommunal personlig assistans och 151 personer hade hemtjinst en-
ligt SoL (tabell 10)*. Férklaringen till inflodet fran statlig assistanserséttning
ar bland annat Hogsta forvaltningsdomstolens domar (se sidan 46). Det dr
inte lika tydligt varfor s& ménga fick personlig assistans istillet for hemtjénst,
men en trolig forklaring ar att personernas behov har 6kat, exempelvis till
foljd av fortskridande sjukdomar som forvérras dver tid.

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

42 Mellan 1 oktober 2015 och 1 oktober 2016.

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

4 Avser personer som hade kommunalt beslutad personlig assistans 2013 och 2014.

45 Avser de personer som hade ett nytt beslut om personlig assistans enligt LSS i oktober 2016.
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* 12 personer bostad med sdrskild service for vuxna enligt LSS
* 3 personer boende for barn enligt LSS
+ fyra personer sérskilt boende enligt SoL.

Tabell 10. Insatser innan ett forsta beslut om kommunalt beslutad person-
lig assistans

Insatser &ret innan ett férsta beslut om personlig assistans enligt LSS, uppdelat pd dlder, kén
och insats, 2015.

Insats aret innan beslut om personlig assi- .
P 9 Antal med respektive insats*

stans
0-12 ar 13 &r-
Kvinna Man Kvinna Man

Assistansersattning enligt SFB 8 15 65 103
Insatser enligt LSS

Ledsagarservice enligt LSS 2 6 28 21
Kontaktperson enligt LSS 0 1 13 9
Avldsarservice enligt LSS 25 43 7 9
Korttidsvistelse enligt LSS 24 28 20 24
Korttidstillsyn enligt LSS 0 0 9 20
Boende, barn enligt LSS 0 0 2 1
Boende, vuxna enligt LSS 0 0 4 8
Daglig verksamhet enligt LSS 0 0 45 53
Insatser enligt SoL

Sarskilt boende 0 0 2 2
Hemftjanst 0 1 74 76
Boendestod 0 1 9 3
Ledsagning 1 1 12 17
Avldsning 2 1 2 6
Korttidsplats 1 1 5 8
Annat bist&nd enligt Sol 1 1 34 39

*En person kan ha flera insatser varfér kolumnerna inte kan summeras till totalt antal personer.

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

Nya beslut fattas dven for dldre

Mellan 2015 och 2016 skedde de flesta nybeviljanden for personer i alders-
grupperna 610 &r (14 procent*®) samt 60—65 &r (14 procent*’). Av de nya
besluten avsag 17 procent emellertid personer som var 65 ar eller dldre. Per-
sonlig assistans nybeviljas endast upp till och med 64 &r*®, varfor den hoga
andelen nya beslut for personer 6ver 65 ar dr noterbar. Flertalet av perso-
nerna fick emellertid sin assistans nar de var 65 eller 66 ar och forklaringen

46 Andel av nybeviljanden.
47 Andel av nybeviljanden.
#$Se9b§LSS.
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kan dérfor vara langa utrednings- och verkstéllighetstider. Men det forekom-
mer dven nybeviljanden av kommunalt beslutad personlig assistans till perso-
ner som &r 70 ar eller dldre.

De flesta nybeviljanden avser personer som tillhor personkrets 3:

» Personkrets 1: 42 procent (417 personer)
* Personkrets 2: 5 procent (46 personer)
» Personkrets 3: 53 procent (532 personer)

Figur 10. Nybevijlanden av personlig assistans uppdelat pa personkrets
Antalet nybeviljade kommunala beslut om persnlig assistans enligt LSS, uppdelat pd
Alder och personkrets, 2016.
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Kalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS.

Figur 9 visar aldersskillnaderna mellan personkretsarna. Inom personkrets 1
nybeviljas kommunalt beslutad personlig assistans framforallt till personer
upp till 20 ar, det vill séga till personer med medfodda eller tidigt upptickta
funktionsnedséttningar.

Inom personkrets 3 nybeviljas kommunalt beslutad personlig assistans
framforallt till personer 40 ar eller dldre. D& handlar det manga ganger om
forvarvade skador men dven sjukdomar som debuterar under vuxenlivet. Nya
beslut inom personkrets 3 fattas dock d@ven for yngre personer och dd handlar
det troligen om medfodda fysiska funktionsnedséttningar sisom cerebral pa-
res.

Inom personkrets 2 gors relativt fa nybeviljanden av kommunalt beslutad
personlig assistans, och figur 9 visar att det framforallt handlar om alders-
gruppen 55—65 ar. Till personkrets 2 hor personer med forviarvade hjarnska-
dor i vuxen élder, och att s& manga personer terfinns 1 de ovre éldersgrup-
perna handlar troligen om att de beviljats insatsen till foljd av stroke, demens
eller liknande.
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Nd&got fler timmar per person bland nya beslut

Personer som nybeviljas kommunalt beslutad personlig assistans beviljas 1
genomsnitt 55 timmar/vecka, vilket d4r nagot hogre dn det genomsnittliga an-
talet timmar per vecka for samtliga med insatsen (49 timmar)*. Detta indike-
rar att forskjutningen mot allt fler timmar per person fortsétter.

Tabell 11. Antal timmar per vecka for nybeviljanden av personlig assis-
tans

Genomsnittliga antalet fimmar fér nybeviljanden av kommunalt beslutad personlig assistans
enligt LSS, uppdelat pd dlder och kén, medelvarde och percentiler, 2016,

Antal p10 Medelvarde p90
Mén 553 17,5 55,3 112,5
Kvinnor 442 15.2 56,7 115,0
Pojkar 0-12 &r 153 13,9 49,2 89.6
Flickor 0-12 &r 94 12,2 38,8 65,2
Pojkar 13-22 &r 94 17,5 53,6 1155
Flickor 13-22 &r 59 14,5 57,1 115,4

Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS.

Det finns dven vissa konsskillnader. Pojkar 1 aldern 0—12 ar beviljas fler tim-
mar kommunalt beslutad personlig assistans jamf{ort med flickor i samma &l-
dersgrupp, men skillnaden &r storst bland de som har det hogsta antalet tim-
mar (tabell 11).

Allt fler beslut om statlig

assistansersattning upphor

Allt fler beslut om statlig assistansersittning upphor. Under 2015 och forsta
halvaret 2016 upphorde 1 937, varav 938 berodde pa dodsfall [33]. Orsa-
kerna till att besluten upphorde for de 6vriga 999 personer var bland annat att
deras grundldggande behov bedomdes understiga 20 timmar per vecka. Anta-
let beslut som upphorde mellan 2015 och 2016 kan jaimforas med 2012 dé as-
sistanserséttningen upphorde for 1 100 personer [34].

Mdanga aterfdr sin assistanserséttning eller far
kommunalt beslutad assistans

Socialstyrelsen har vid flera tillfdllen analyserat konsekvenserna av att stat-
liga assistansersittning dras in [8, 29]. I &rets ldgesrapport har myndigheten
valt att analysera vilket stod som ovan 999 personer hade fatt i oktober 2016,
det vill sdga efter att den statliga assistansersattningen upphort. Resultatet av
analyserna visar att majoriteten hade aterfatt statlig assistanserséttning, 548
personer™’. Detta ir troligen en foljd av dverklaganden som har lett till att
personerna aterfatt sin assistansersittning.

4 Avser 1 oktober 2016.

0T foregdende ars lagesrapport analyserade Socialstyrelsens hur stddet efter indragen statlig assistansersittning ut-
vecklades over tid, studiepopulationen var personer vars statliga assistanserséttning upphdrde mellan 2007 och 2008.
Omkring 10-15 procent av den gruppen éterfick sin statliga assistansersittning. Andelen som aterfar sin assistanser-
séttning har med andra ord okat.
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Arets analyser visar vidare att knappt 20 procent (191 personer) fick kommu-
nalt beslutad personlig assistans istdllet for statlig assistansersittning, och
knappt 10 procent fick hemtjinst eller boendestdd enligt SoL (90 personer),

se tabell 12. Flera fick ndgon form av sirskilt boende:

* 9 procent fick bostad med sérskild service for vuxna enligt LSS (92 perso-

ner)

* 1 procent fick boende for barn enligt LSS (14 personer), motsvarande an-
del 1 aldersgruppen 0—12 ar var 5 procent
* 4 procent fick sérskilt boende enligt SoL (39 personer).

Omkring en tredjedel (371) hade varken fatt insatser enligt LSS, SoL eller
statlig assistanserséttning. Andelen dr hog, och till stor del handlar det troli-
gen om overklaganden hos Forsékringskassan. Det kan ocksa handla om
langa utredningstider hos socialtjdnsten och ldnga tider for verkstéllighet av
gynnande beslut®' Socialstyrelsen kan dock inte utesluta en dkning av det
faktiska antalet personer som inte far nagot stod efter att den statlig assistans-
ersittning upphort.

Tabell 12. Insatser dret efter att statlig assistansersattning upphért
Insatser* &ret efter att statlig assistansersattning enligt SFB har upphort*, uppdelat pd insa-

tser, kdn och Alder. oktober 2016.

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

Insatser enligt LSS
Personlig assistans 8 15 8 28 20 35 34 36 3 191
Boende for ban 4 2 3 4 1 0 0 0 0 0 14
Bostad med sar-
skild service for 0 0 7 16 21 36 5 ) 0 1 92
vuxna
Korttidsvistelse 9 22 25 17 5 11 1 1 0 0 9N
Avldsarservice 2 1 0 3 0 0 1 0 0 7
Korttidstillsyn 0 1 15 14 0 0 0 0 0 30
Ledsagarservice 0 0 4 2 2 3 3 0 0 16
gg”gc’ insatser enl. 0 0 1 1 31 37 9 1 ] 12
Insatser enligt SoL
Hemtjanst 0 0 1 1 8 3 19 10 9 20 Al
Ledsagning 0 0 0 1 1 1 0 3
Boendestod 0 0 0 4 4 1
Sarskilt boende 0 0 0 4 4 10 17 39
g)'oerigo insatser enl. 0 0 2 4 8 10 38 25 10 7 104
QZSHESS”FS; rsatining 36 66 0 63 51 80 83 69 16 24 548
Avliden 0 0 1 1 0 1 5 1 10 9 28

31 Se kapitlet Handldggning och myndighetsutvning.
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0-12 ar 13-22 ar 23-44 ar 45-64 ar 65 ar- Totalt

Flicka Pojke  Flicka Pojke Kvinna  Man Kvinna ~ Man Kvinna  Man

Inga insatser enligt

Sol, LSS eller assi- 38 56 28 40 29 38 53 45 20 24 371
stansersattning
Totalt antal insatser 58 93 87 123 114 163 143 117 42 60

*En person kan ha flera insatser varfér kolumnerna inte summeras fér att f& fram antalet personer.
**Avser beslut om statlig assistanserséttning som upphért mellan 1 januari 2015 och 30 juni 2016

Kalla: Socialstyrelsens register Gver insatser enligt LSS och Sol samt register dver dddsorsaker, Forsékrings-
kassan register dver mottagare av assistansersattning.

Omfattande konsekvenser av domarna som ror

femte grundldggande behovet

Réttsutvecklingen dr en bidragande orsak till att ménga fér sin assistanser-
séttning indragen. I en rapport som publicerades 2017 konstaterade Social-
styrelsens att tva domar fran Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD) har fatt
bade direkta och omfattande konsekvenser for bAde kommuner och brukare
med personlig assistans [29]. Dessa tva vigledande avgoranden fran Hogsta
forvaltningsdomstolen kom 2012 och 2015°% och paverkar vilka hjilpbehov
som riknas som grundldggande och vilka personer som kan fa personlig assi-
stans for sddan hjdlp som forutsatter ingdende kunskaper om personen, det s
kallade femte grundldggande behovet.

I analyserna som &r gjorda sérskilt for drets lagesrapport ingér delvis per-
soner vars statliga assistansersittning har blivit indragen pa grund av dessa
domar (tabell 12). Det gar dock inte att urskilja exakt vilka eller hur manga
dessa dr. Aven om Socialstyrelsens analyser av domarnas konsekvenser fran
2017 endast omfattar en delméngd av de vars beslut om assistansersittning
upphdr, sé handlar det troligen om en stor delméngd. Konsekvenserna torde
darfor vara tilldmpbara pé en stor andel av de personer vars statliga assistans-
ersittning upphar.

I Socialstyrelsens uppdrag fran 2017 ingick att analysera avslag pé ansok-
ningar och indrag av beslut gillande statlig assistansersittning. Aven den
kommunalt beslutade personliga assistansen ingick i analyserna. Analyserna
visade pa flera konsekvenser for malgruppen >*.

» De personer som har fatt sin assistansersittning indragen eller som har fatt
avslag pa ansokan om assistansersittning fick i de flesta fall insatser av
kommunerna istillet. Detta har lett till att kommunerna fér ta ett storre an-
svar dn tidigare.

« Aven personer som har fitt sin personliga assistans frin kommunen indra-
gen eller som har fatt avslag pa ans6kan om sédan assistans har fatt andra
insatser fran kommunen i relativt hog utstrackning.

* I'mdinga fall beviljas dock mer begrinsade alternativa insatser med andra
syften én att tillgodose den enskildes samtliga hjidlpbehov, exempelvis av-
lastningsinsatser for nérstdende. Det gor att de enskildas behov troligen

52 HFD 2012 ref. 41 och HFD 2015 ref. 46.
33 Uppgiften ska tolkas med viss forsiktighet d4 en stor del av analysen utgick fran en enkétundersdkning dér vissa
kommuner ldamnade uppgifter utifran kédnnedom, inte utifran journalforda uppgifter.
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inte tillgodoses 1 samma utstrackning som nér de hade eller kunde ha fétt
personlig assistans. I vissa fall beviljas inga insatser alls. [29]

Barn d&r éverrepresenterade bland de som pdverkats av
domarna

[ uppdraget fran 2017 konstaterade Socialstyrelsen att barn ar 6verrepresente-
rade i1 den grupp som berdrs av konsekvenserna av HFD:s domar samt att
barns ritt till personlig assistans paverkas i storre utstrickning dn vuxnas av
domstolspraxis rorande det femte grundlaggande behovet. Det ar svart for
kommunerna att hitta insatser for barn som kan tillgodose de behov som tidi-
gare tillgodosdgs genom personlig assistans. [29]

Nérmare hélften av de barn som inte fick kommunalt beslutad personlig
assistans pa grund av domarna fick istéllet avldsarservice enligt LSS. Social-
styrelsen bedomer att avlosarservice inte ger barnet samma mojlighet till
sjalvstandighet och delaktighet som personlig assistans, eftersom barnet inte
kan gora samma saker med stdd av en avlgsare som med stod av en assistent.
[29]

Av resultaten framgick dven att bostad med sérskild service enligt 9 § 8
LSS 1 dagslaget hittills bara har beviljats i enstaka fall efter att personlig assi-
stans nekats eller dragits in till f61jd av domarna. Samtidigt signalerar bade
brukarforetrddare och kommuner att insatsen dvervégs i flera fall. Socialsty-
relsen bedomer att det ur ett barnréttsperspektiv dock &r viktigt att vidta at-
girder for att mojliggora for barn med funktionsnedséttning att bo hemma
dven vid stora behov av hjélp och tillsyn. [29] I forarbetena till LSS uttalades
att personlig assistans for barn och ungdomar alltid bor 6vervigas som alter-
nativ till att bo utanfor fordldrahemmet™,

Ny skyldighet féreslds for kommmunerna

Socialstyrelsen har 1 ett tidigare uppdrag konstaterat att informationsoverfo-
ringen mellan Forsdkringskassan och kommunerna vid indragen assistanser-
sdttning inte alltid fungerar optimalt [35]. I en enkdtundersdkning uppgav
knappt hilften av kommunerna® att de alltid far information. Var fjirde
kommun uppgav i sin tur att de inte har fatt information fran Forsdkringskas-
san. Dessa kommuner kan dé istéllet ha fa informationen fran den enskilde,
dennas foretridare eller anhdriga. Aven assistansanordnare agerar ibland in-
formationsoverforare. Att Forsakringskassan inte alltid informerar kommu-
nerna om att beslut dragits in kan bidra till att kommunens bedomning for-
drojs eller i vérsta fall uteblir. Intresseorganisationerna uppgav att i sddana
fall blir det upp till eventuella nirstdende att 19sa situationen. [35]

[ uppdraget framkom dven att 30 procent av de kommuner som brukar fa
information frdn Forsdkringskassan vanligen inte tar kontakt med den en-
skilde. Socialstyrelsen gjorde déarfor bedomningen att nuvarande lagstiftning
inte ar tillrdcklig for att sdkerstélla att personer som &r i behov av stdd fran
kommunen inte star utan det stod som han eller hon skulle ha ritt till. Social-
styrelsen har déarfor foreslagit att kommunerna bor fa en skyldighet att ta

4 Prop. 1992/93:159 s. 76f.
35 Enkdten skickades ut till de kommuner som berdrts av indragningarna.
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kontakt med den enskilde nir beslut om indragning av assistansersittning
mottagits fran Forsikringskassan’. [35]

Sammanfattande iakttagelser

* [ oktober 2016 hade totalt 20 070 personer personlig assistans, varav nis-
tan 4 580 hade kommunalt beslutad personlig assistans och 15 800 hade
statlig assistansersittning®’. Andelen kvinnor #r lika stor inom bada lag-
rummen, 46 procent. Det genomsnittliga antalet timmar i viss man dr over-
lappande mellan de bdda lagrummen. Till exempel s hade 9 procent av
personer med kommunalt beslutad personlig assistans 100 timmar per
vecka eller mer.

* Sedan 2007 har antalet personer med kommunalt beslutad personlig assi-
stans Okat med 39 procent. En markant 6kning ses mellan 2014 och 2016,
12 procent.

* En femtedel av besluten om personlig assistans enligt LSS i oktober 2016
var nybeviljade, varav 17 procent gillde personer som var 65 ar eller dldre.
Personlig assistans kan beviljas till och med 64 ars alder, varfor andelen
nybeviljanden for personer 65 ar eller dldre &r anmarkningsvérd.

+ Inflodet till personlig assistans kommer framforallt frin assistanserséttning
och hemtjanst, men dven fran olika boendeformer.

» Personer som nybeviljas personlig assistans beviljas i genomsnitt 55 tim-
mar per vecka, vilket dr ndgot hogre dn det genomsnittliga antalet timmar
per vecka for samtliga med kommunalt beslutad personlig assistans 2016
(49 timmar). Detta indikerar att forskjutningen mot allt fler timmar per
person fortsitter. Vilket stod som beviljas till personer som &r i behov av
relativt fa timmar &r inte fullt ut klarlagt.

* Det finns dven vissa konsskillnader. Pojkar i dldern 0—12 ar beviljas fler
timmar kommunalt beslutad personlig assistans jamfort med flickor i
samma aldersgrupp, och skillnaden &r storst bland de som har det hogsta
antalet timmar.

* Det forekommer att barn beviljas boende enligt LSS istéllet for statlig assi-
stansersittning eller kommunalt beslutad personlig assistans. Socialstyrel-
sen bedomer att det ur ett barnrattsperspektiv ar viktigt att vidta dtgérder
for att mojliggora for barn med funktionsnedséttning att bo hemma dven
vid stora behov av hjdlp och tillsyn. I forarbetena till LSS uttalades att per-
sonlig assistans for barn och ungdomar alltid bor 6vervéigas som alternativ
till att bo utanfor forildrahemmet?®,

36 Socialdepartementet har vidareberett frigan och i promemorian Kommunens informationsskyldighet enligt lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade (S2017/0748/FST) foreslas forslaget trada i kraft 1 juli 2018.

37 Av dessa var 305 dubbletter och forekommer i bida lagrummen.

38 Prop. 1992/93:159 s. 76f.
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Bostad med sarskild service

I det hér kapitlet fordjupar Socialstyrelsen analyserna av bostad med service
enligt LSS och sérskilt boende enligt SoL i syfte att ge en samlad bild av till-
standet och utvecklingen. Savil boende for vuxna som for barn tas upp. Fra-
gor om delaktighet i olika boendeformer berdrs dven 1 kapitlet Sjdlvbestim-
mande och delaktighet. 1 kapitlet Vdrd pa lika villkor uppméarksammas hélso-
och sjukvérd i bostad med sdrskild service enligt LSS och i Sdker vard och
omsorg tas krisberedskap inom olika boendeformer upp.

Aktuell utveckling boende for vuxna

Nist efter daglig verksamhet dr bostad med sérskild service for vuxna den
storsta insatsen enligt LSS. I oktober 2016 hade 27 000 personer insatsen,
varav 42 procent var kvinnor.

Mellan 2015 och 2016 fattades 1 916 nya beslut om bostad med sérskild
service enligt LSS*’, vilket motsvarar 4tta procent av samtliga med beslut om
insatsen. Inflodet #r inte helt enhetligt. Aret innan det forsta beslutet om bo-
stad med sérskild service hade 92 personer statlig assistansersattning enligt
SFB (tabell 13). Vidare hade ett fatal personlig assistans som beviljats av
kommunen, 37 stycken. Anledningen till att dessa istéllet flyttat in i en bo-
stad med sérskild service kan vara en konsekvens av de tva viagledande avgo-
randen fran HFD kom 2012 och 2015 [29]. Socialstyrelsen kan inte heller
utesluta att behoven hos vissa har 6kat och att boende istéllet &r en battre 16s-
ning.

Tabell 13. Insatser dret innan beslut om bostad med sarskild service for
vuxna enligt LSS

Insatser dret innan ett forsta beslut om bostad med sarskild service fér vuxna enligt LSS, 2015.

Insats ar 2015 Antal personer

Assistansersattning enligt SFB 92

Insatser enligt LSS

Personlig assistans 37
Ledsagarservice 250
Kontaktperson 343
Avldsarservice 51
Korttidsvistelse 398
Korttidstillsyn 83
Boende, barn 112
Boende, anpassad bostad 24
Daglig verksamhet 867

3 Med nytt beslut menas att personen inte hade insatsen 4ret innan.
% HFD 2012 ref. 41 och HFD 2015 ref. 46.
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Insats ar 2015 Antal personer

Insatser enligt SoL

Sarskilt boende 61
Hemftjanst 135
Boendestod 205
Ledsagning 10
Avldsning 2
Korttidsplats 71
Kontaktperson/kontaktfamilj 17
Dagverksamhet 21
Annat bistdnd 46

Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS och Sol samt Férsékringskassans register dver motta-
gare av assistansersattning.

Det forekommer dock dven en forflyttning frén andra stédinsatser i hemmet,
och aret innan ett forsta beslut om bostad med sirskild service enligt LSS
hade 135 personer hemtjinst och 205 hade boendestdd enligt SoL.

Drygt 110 personer hade boende for barn enligt LSS och forklaringen
handlar i dessa fall om att personerna blivit for gamla f6r boende for barn.
Négot farre, 61 personer, hade sdrskilt boende enligt SoL.

Endast tre av fyra har egen internetuppkoppling

Mojligheten for brukare att ha internetuppkoppling i det egna rummet eller
den egna ldgenheten finns inte pa alla boenden, det framkommer av uppgifter
1 Kolada (tabell 14). Andelen boenden med denna mdjlighet &r storst i stor-
stiader och stora stider, 89 procent. I mindre stéder, fororter och landsbygds-
kommuner &r andelen betydligt l4gre, 69 procent.

P& manga men inte alla boenden finns mojlighet till sena aktiviteter som
kriver personalstdd (tabell 14). Aven hir 4r andelen hdgst i storstider och
stora stider, 92 procent och ldgst i mindre stider, titorter och landsbygds-
kommuner, 88 procent. Uppgiften avser minst en kvéllsaktivitet med perso-
nalstdd per méanad, och d4ven om de flesta boenden kan erbjuda detta stdd sa
kan omkring 10 procent av boendena inte erbjuda det.

Tabell 14. Delaktighet pa boenden fér vuxna enligt LSS

Grad av delaktighet p& bostéder med sdrskild service fér vuxna enligt LSS, uppdelat pd
kommungrupper, andel angiven i procent, 2016.

. .. .. Storre stader Storstader
Mindre stader, ta-
och kommu- och stor-
torter och lands- .. ..
ner nara stadsndra
bygdskommuner ..
storre stad kommuner

Andel boendeplatser ddr den boende har
majlighet fill intfernetuppkoppling i det egna 69 88 89
rummet eller Idgenheten

Andel boendeplatser ddr den boende ges
mojlighet att vara ute pd& aktiviteter som
kr&ver personalstdd efter kl. 21, minst en
gdang per manad

88 24 92
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Mindre stader, ta-

Storre stader Storstader

och kommu- och stor-
torter och lands- - %
byadskommuner ner nara stadsnara
Y9 storre stad kommuner
Andel boendeplatser dar alla pd boendet
har méjlighet att &ta huvudmadlet fillsam- 89 95 93
mans minst en g&ng per vecka
Andel boendeplatser ddr den boende har
majlighet att planera matsedel, handla livs- 86 88 89
medel med mera
Andel boendeplatser ddr den boende kan
bestdmma dver vilken mat (huvudmalet) 95 95 98
som serveras
Andel boenden ddr det ar majligt att bli 80 82 81

sambo*

* Minst 1 1dgenhet eller rum ska kunna anvandas fér sammanboende for att enheten ska svara ja pd fré-
gan.

Kdlla: Kommun- och landstingsdatabasen (2017).

En annan aspekt av delaktighet i bostdder med sérskild service for vuxna ar
mojligheten till gemensamma maltider. I de flesta boenden har samtliga bru-
kare mdjlighet att 4ta huvudmalet tillsammans minst en gang per vecka. An-
delen &r lagst pd boenden i mindre stdder, tatorter och landsbygdskommuner,
89 procent. Pa en nagot ldgre andel boende har boende mojlighet att planera
matsedeln och inhandla livsmedel. Aven hir #r andelen ligst bland mindre
stider, tatorter och landsbygdskommuner, 86 procent.

Ytterligare ett perspektiv pa delaktighet d4r mojligheten att bli sambo. I de
flesta boenden enligt LSS &r detta mojligt, men endast under forutsattningen
att bada har ett LSS-beslut. I omkring 80 procent av boendena finns denna
mojlighet, och skillnaden ar liten mellan olika kommungrupper (tabell 14).
Uppgifter saknas for tidigare ar, varfor det inte dr mojlighet att sdga nigot
om utvecklingen dver tid.

Brukarbeddmd kvalitet ger ytterligare perspektiv

Brukarnas egna uppfattningar ger delvis ett annat perspektiv pa kvaliteten i
sdrskilda boendeformer for personer med funktionsnedséttning och pekar pé
vissa forbattringsomraden. Omkring 70 — 90 procent av brukare i de olika bo-
endeformerna svarar ja pa fragan ”Bryr sig personalen om dig?” (tabell 15).
Andelen som svarar positivt pa fragan ér lagst bland kvinnor i sérskilda bo-
enden enligt SoL, drygt 60 procent.
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Tabell 15. Brukarbedomning av kvalitet i sérskilda boendeformer

Brukarnas beddmning av kvalitet i sarskilt boende enligt SolL, gruppbostad enligt LSS och ser-
vicebostad enligt LSS, uppdelat pd kén och kommungrupper, 2016.

Storstader och Storre stader och Mindre stader, ta-

storstadsnédra kom- kommuner ndra torter och lands-

muner storre stad bygdskommuner
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man

"Bryr sig personalen om dig?”

Boende sdrskild service Sol 70 77 63 80 65 89
Gruppbostad LSS 81 84 81 83 80 79
Servicebostad LSS 76 80 80 83 73 88
"Far du den hjdlp du vill ha hemma?”

Boende sdrskild service SoL 73 80 62 77 50 78
Servicebostad LSS 72 72 67 80 71 88
"Trivs du hemma?”

Boende sdrskild service Sol 65 72 71 75 73 80
Gruppbostad LSS 83 86 82 85 84 85
Servicebostad LSS 73 80 69 84 79 89
"Kdnner du dig trygg med personalen?”

Boende sdrskild service SoL 57 79 46 68 45 77
Gruppbostad LSS 73 73 73 77 75 79
Servicebostad LSS 58 72 61 76 68 78
"Pratar personalen med dig sa att du forstar?”

Gruppbostad LSS 60 65 62 72 70 72

Kdalla: Kommun- och landstingsdatabasen.

Kvinnorna svarade i ldgre utstrackning ja pa néstan alla fragorna i tabell 15.
Ett exempel ar fragan “Kénner du dig trygg med personalen?” dér endast 50
procent av kvinnorna i sérskilda boende enligt SoL svarade ja.

Resultaten fran brukarundersokningen baseras helt pa brukarnas egna
svar®!, men resultaten bor inda tolkas med viss forsiktigt da endast 76 kom-
muner deltagit 1 undersdkningen.

Boende for barn enligt LSS

I oktober 2016 hade 986 barn och unga insatsen boende enligt LSS, av dessa
bodde 50 i familjehem och resten i bostad med sérskild service. I vissa boen-
den bor unga som gar i gymnasiesarskola under veckorna medan andra boen-
den fungerar mer som hem dér barnen bor dven pé helger. Det senare handlar
om barn med omfattande funktionsnedséttningar och komplexa behov. Soci-
alstyrelsens tidigare analyser visar att boende for barn enligt LSS ibland be-
viljas ndr annat stod dras in, sdsom statlig assistansersittning [8, 29].

Sedan 2007 har andelen barn och unga 1 boende for barn enligt LSS mins-
kat med 24 procent. Socialstyrelsens tidigare analyser visar att majoriteten ar
19 ar eller dldre under sista aret med insatsen, det vill sdga insatsen upphor i
samband med att de unga har avslutat sin gymnasieutbildning. Aren 2007—
2012 avslutades insatsen for 1 160 personer, varav endast 49 stycken var 18

61 Undersokning genomfors med hjilp av pictogram.
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ar eller yngre, 37 pojkar och 12 flickor. Tre ar efter avslutad insats hade i
princip samtliga en annan LSS-insats: 1 150 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. [8]

Var tredje beslut om boende for barn ar nybeviljat
Trots att insatsen boende for barn enligt LSS minskar sa fattas &nda nya be-
slut. Mellan 2015 och 2016 fattades 296 nya beslut (tabell 16), vilket innebér
att 30 procent av samtliga beslut om boende for barn enligt LSS i oktober
2016 var nybeviljade. En mindre del av de nya besluten avsag barn upp till
12 ar, 31 stycken.

Tabell 16. Nybeviljanden av boende fér barn enligt LSS
Antal nya beslut om boende fér bamn enligt LSS, uppdelat p& &lder och kén, 2016.

Antalet beslut

Flicka Pojke
0-12 &r 6 25
13-22 &r 94 171

Kalla: Socialstyrelsens register &ver insatser enligt LSS.

Flertalet av dessa barn beviljades troligen insatsen pa grund av skolgang pa
annan ort och ndgra pa grund av omfattande funktionsnedséttningar. Samti-
digt hade nagra av barnen troligen blivit beviljade insatsen till foljd av att an-
nat stod har dragits in. Socialstyrelsens analyser visar att flera av barnen och
de unga som fatt boende for barn hade andra insatser aret innan (tabell 17):

» tva barn bodde 1 andra boendeformer, ett barn bodde 1 bostad med sérskild
service for vuxna enligt LSS och ett i sirskilt boende enligt SoL

* tre barn hade annat stod i hemmet, tva hade personlig assistans enligt LSS
och en hade hemtjénst enligt SoL.

* tretton barn hade assistansersattning enligt SFB.

Tabell 17. Insatser dret innan ett férsta beslut om boende fér barn enligt
LSS

Insatser &ret innan ett forsta beslut om boende fér barn enligt LSS, uppdelat pd dlder och
kén, 2015.

Insats ar 2015 Antal med respektive insats
0-12ar 13-22 ér
Flicka Pojke Flicka Pojke
Assistansersattning enligt SFB 4 2 3 4

Insatser enligt LSS

Personlig assistans enligt LSS 0 2 0 0
Ledsagarservice enligt LSS 0 1 10 13
Kontaktperson enligt LSS 0 2 16 22
Avldsarservice enligt LSS 0 3 7 6
Korttidsvistelse enligt LSS 4 13 30 46
Korttidstillsyn enligt LSS 0 0 20 35
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Insats ar 2015 Antal med respektive insats

Boende, vuxna enligt LSS 0 0 0 1

Insatser enligt SoL

Sarskilt boende enligt SoL 0 0 0 1
Hemtjanst enligt SoL 0 0 0 1
Annat bistdnd enligt Sol 0 0 1 1

Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS och Sol samt Férsékringskassans register dver motta-
gare av assistansersattning.

Omkring 250 barn och unga hade aret innan ett forsta beslut om boende for
barn enligt LSS varken kommunalt beslutad personlig assistans, statlig assi-
stansersittning eller ndgon annan boendeform. Majoriteten av dessa fick san-
nolikt insatsen pa grund av skolgang. Socialstyrelsen kan emellertid inte ute-
sluta att det till viss del 4ven kan handla om barn som fétt avslag pa ansdkan
om personlig assistans, antingen hos kommunen eller hos Forsdkringskassan.
Det dr inte heller uteslutet att nagra av dessa barn kan ha vardats pé sjukhus
en langre tid.

Underskott pd boenden for personer

med funktfionsnedsattning

Underskottet pa boenden enligt LSS och SoL 6kar, det framkommer av Bo-
verkets arliga Bostadsmarknadsenkit [36]. Majoriteten av kommunerna upp-
ger ett underskott pa sirskilda boendeformer for personer med funktionsned-
sittning enligt LSS och SoL%%:

* 163 kommuner uppger underskott pa bostader for personer med funktions-
nedséttning.
* 117 kommuner uppger att utbudet ar i balans.

Underskottet bedoms till stor del halla i sig over tid; 112 kommuner anger att

behovet inte kommer vara tickt om tva ar, varav 84 kommuner anger att be-
hoven inte kommer vara ticka om 5 ar®.

Figur 11 visar att antalet kommuner som uppger att de har underskott pa
bostidder for personer med funktionsnedsittning har 6kat sedan 2014.

©2 Bortfallet p4 enkitfrigan var 10 kommuner.
63 Bortfallet p4 fragan om 2 &r var 19 kommuner, och 30 p4 frigan om 5 &r.
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Figur 11. Utbudet av sdrskilda boendeformer for personer med
funktionsnedsdttning

Kommunernas beddmning av utbudet av sdrskilda boendeformer fér personer med
funktionsnedsattning, antal boendeplatser, 2014-2017.
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Kdalla: Bostadsmarknadsenkdaten (Boverket,
2017).

Okat byggande av sdrskilda boendeformer for

personer med funktionsnedsattning

Underskottet pa bostdder med sirskild service dr mest utbrett pa hogskoleor-
terna och i Storstockholm. Samtliga av de stérre hdgskoleorterna® och 86
procent av de mindre hdgskoleorterna® uppger att de har underskott pa dessa
bostidder. Den storsta andelen kommuner 1 balans aterfinns 1 kommungruppen
"ovriga kommuner med férre dn 25 000 invanare " dér 53 procent av kommu-
nerna uppger att de har balans 1 utbudet.

Under 2017-2018 kommer 101 kommuner att paborja byggnationen drygt
1 400 bostader med sdrskild service for personer med funktionsnedséttning.
Detta dr en 6kning med 30 kommuner samt 50 bostdader jamfort med aret in-
nan men betydligt firre &n vad kommunerna uppgav 2015, d& motsvarande
siffra uppgick till cirka 2 400 bostédder. Det handlar framfor allt om nybygg-
nad, men 81 bostédder &r ett nettotillskott av bostdder genom adndring av bygg-
nader.

I kommungruppen “’6vriga kommuner” forvéntas flest bostdder med sér-
skild service for personer med funktionsnedséttning per 1 000 invanare att
tillkomma. Det vill siga kommuner som inte dr beldgna i storstadsomradena
eller dr hogskoleorter. Inom denna kommungrupp uppges utbudet vara mest i
balans, vilket kan indikera god planering och ett kontinuerligt byggande. [36]

Boverkets enkit ger inget svar pa varfor underskottet 6kar, men som tabell
4 visar sa Okar antalet beslut om bostad med sérskild service for vuxna. Vissa
kommuner har dessutom aviserat att de troligen behdver bygga fler boenden
till foljd av indragningar av statlig assistansersittning och kommunalt beslu-
tad personlig assistans [29].

4 Med storre hogskoleorter avses hogskoleorter med mer &n 75 000 invanare.
5 Med mindre hégskoleorter avses hdgskoleorter med firre &n 75 000 invénare.
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Sammanfattande iakttagelser

» Bostad med sérskild service for vuxna enligt LSS &r en av de insatser som
Okar mest inom LSS. En viss del av inflodet till boenden tycks forklaras av
fordndringar inom assistansersattningen. Eller att personer som tidigare har
haft stod i det egna boendet som exempelvis hemtjinst istéllet beviljas bo-
stad med sérskilt service. Det sker dven en viss forflyttning fran sarskilt
boende enligt SoL till bostad med sdrskild service enligt LSS, men detta
tycks ske i relativt begrinsad omfattning.

» Forutsittningar for delaktighet pa bostdder med sirskild service kan bli
battre nir det giller mojlighet till internetuppkoppling i den egna ldgen-
heten samt mojlighet till kvillsaktivitet med personalstdd.

* Insatsen boende for barn enligt LSS fortsétter att minska, men samtidigt ar
omkring en tredjedel av besluten nybeviljade. Majoriteten av de nya beslu-
ten géller pojkar. Flertalet av de nya besluten handlar troligen om att barn
med funktionsnedsattning borjar pa en skola pa annan ort. Femton barn
hade dock kommunalt beslutad personlig assistans eller statlig assistanser-
sattning dret innan beslutet om boende. Ur ett barnréttsperspektiv dr det
dock viktigt att samhaéllets aktorer, sésom kommuner, mdjliggor for barn
med funktionsnedsittning att bo hemma dven vid stora behov av hjilp och
tillsyn.

+ Allt fler kommuner uppger att de har ett underskott pa sirskilda boende-
former, vilket torde bidra till att tiden mellan beslut och verkstillighet for
insatsen har okar.

* En viss del av kommunernas nybyggnation av sirskilda boendeformer sker
genom att dndra befintligt bestdnd. Huruvida det handlar om att dndra be-
fintliga fastigheter eller bygga ut befintliga boenden ir inte klart. Det se-
nare medfor risk for fler boendeplatser per gruppboende, vilket innebér en
okad institutionspriagel [37]. Det dr med andra ord angeléget att nybygg-
nationer inte sker pa bekostnad av kvaliteten 1 befintliga bostidder med sér-
skild service enligt LSS.
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SjalvbestGmmande och inflytande

Savil socialtjanstens insatser som hilso- och sjukvarden ska bygga pa re-
spekt for méinniskors sjilvbestimmande och integritet®®. Detta lyfts dven i
FN:s konvention om barnets réttigheter (artikel 12 om barns rétt att uttrycka
sin dsikt) och konventionen om rattigheter for personer med funktionsned-
sattning (artikel 12 om réttskapacitet och beslutsfattande med stod) [5, 38]. 1
detta kapitel redogor Socialstyrelsen for delaktighet och sjdlvbestimmande
inom LSS och verksamheternas samrdd med patient- och brukarorganisat-
ioner. Aven valfrihet vid hjilpmedelsforskrivning berdrs.

Alla genomférandeplaner innehdller inte
individuella mall

Socialtjénstens insatser ska utformas och genomforas tillsammans med den
enskilde (3 kap. 5 § SoL). Nar det géller insatser enligt LSS ska individen i
storsta mojliga utstrackning ges inflytande och medbestimmande 6ver insat-
ser som ges (6 § LSS). Ett verktyg for detta dr genomforandeplanen [39].

Majoriteten av personer med bostad med sérskild service for vuxna eller
daglig verksamhet har en aktuell genomforandeplan (tabell 18). Andelen ér
nagot hogre inom boenden, 94 procent.

Tabell 18. Férekomst av genomférandeplaner inom LSS

Férekomst av genomférandeplaner, individuella mal | genomférandeplaner och dokumen-
tation om delaktighet i genomférandeplaner, uppdelat pd LSS-insats, andel angiven i pro-
cent, 2017.

Bostad med
sarskild Daglig
service for verksamhet
vuxna
Aktuell genomférandeplan 94 91
Individuella mdl i genomférandeplan 87 88
Dokumentation om delaktighet i genomfo- 84 82

randeplan

K&lla: Enhetsundersdkning LSS (Socialstyrelsen; 2017).

Uppgifterna i tabell 18 samlades in for forsta gangen 2017 och Socialstyrel-
sen kan darfor inte uttala sig om forandringar 6ver tid. Myndigheten kan dér-
emot uttala sig om forédndringar nér det géller andelen enheter dir samtliga
brukare har en aktuell genomforandeplan. Denna andel har minskat inom in-
satsen bostad med sérskild service, 2017 var andelen 81 procent, motsva-
rande andel 2014 var 83 procent. Inom daglig verksamhet har andelen &
andra sidan okat, fran 65 till 70 procent.

En genomforandeplan syftar till att skapa en tydlig struktur for genomfo-
randet och uppfoljningen av en beslutad insats. Planen bor uppréttas hos ut-

661 kap. 1 § 3 st. SoL, 6 § LSS och 5 kap. 1 § p. 3 HSL.
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foraren med hiansyn tagen till den enskildes sjdlvbestimmande och integri-
tet®’. Genom planen tydliggors bade for den enskilde och for personalen vad
som ska goras, vem som ska gora vad, ndr och hur. For att planen ska kunna
vara ett stod for genomforandet av insatser dr det viktigt att planen halls aktu-
ell och vid behov revideras i samrad med den enskilde. [40]

I genomforandeplanen bor det framga vilket eller vilka mél som géller for
insatsen samt for varje aktivitet®®. Detta framgick i de flesta planer, men inte
alla. Knappt 90 procent har en aktuell plan som innehdller individuellt utfor-
made mal (tabell 20).

Forutséttningar for delaktighet behdver anpassas till den enskilde. Det bor
darfor framga av genomforandeplanen pa vilket sétt den enskilde har varit
delaktig® [39]. Drygt 80 procent av individerna hade en genomforandeplan
som inneholl sddan dokumentation, 84 procent pa boenden for vuxna respek-
tive 82 procent pa dagliga verksamheter. Dokumentation om hur den en-
skilde deltagit vid planeringen visar att det forekommer ett stdllningstagande
till hur verksamheterna sédkerstéller den enskildes delaktighet.

Det saknas emellertid aktuell kunskap pa nationell niva om mojligheter for
barn med funktionsnedsittning att komma till tals. Tidigare iakttagelser av
tillsynen visar dock att barn med funktionsnedséttning inte alltid kommer till
tals, detta géller sdvil i samband med handldggningssituationer som 1 verk-
sambheter.

Brukarbeddmningar av inflytfande och delaktighet

Ytterligare perspektiv pa sjdlvbestimmande fas via Sveriges kommuner och
landstings (SKL) brukarundersokning. Pé fragan “Far du bestimma 6ver sa-
ker som &r viktiga” svarar majoriteten av brukarna ja (tabell 19). Det finns
vissa regionala variationer, men inget tydligt monster kan skonjas. Det upp-
levda inflytandet pa sirskilda boenden enligt SoL tycks vara ndgot ldgre dn
inom andra boendeformer och inom boendestdd. Till exempel upplever end-
ast 65 procent 1 de storsta kommungrupperna att de har inflytande.

Aven skillnaderna mellan kvinnor och mén varierar och inte heller hir gir
det att se nagot tydligt monster. Till exempel upplever endast 67 procent av
kvinnorna i sirskilt boende i de mindre kommungrupperna att de har ett in-
flytande, motsvarande andel for médnnen dr 87 procent. I gruppbostéider i de
mellanstora kommungrupperna ér skillnaden motsatt, mannen skattar lagre
inflytande &4n kvinnorna, 69 respektive med 79 procent.

Resultaten fran brukarundersokningen baseras helt pa brukarnas egna
svar’’, men resultaten bor inda tolkas med viss forsiktigt da endast 76 kom-
muner deltagit i undersdkningen.

7 Allménna rad till 6 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i
verksamhet som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS.

%8 Allmanna rad till 6 kap. 2 § SOSFS 2014:5.

9 Att det bor framga i genomforandeplanen om den enskilde har deltagit i planen och vilken héinsyn som har tagits till
den enskildes synpunkter och 6nskemal beskrivs i allménna rad till 6 kap. 2 § SOSFS 2014:5.

70 Undersokning genomfors med hjilp av pictogram.
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Tabell 19. Brukares inflytande pa sdrskilda boendeformer

Andelen brukare som svarat ja pd frégan “Fér du bestémma dver saker som ar viktiga2”,
uppdelat pd kdn, boendeform och sysselséttning, andel angiven i procent, uppdelat p&
kommungrupp, 2016.

Storstader och Storre stader och  Mindre stader, ta-
storstadsndra kommuner nara torter och lands-
kommuner storre stad bygdskommuner
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
"Far du bestdmma dver sa-
ker som dr viktiga?"
Gruppbostad enligt LSS 77 72 79 69 74 74
Servicebostad enligt LSS 79 86 78 83 81 89
Boende sdrskild service Sol 75 78 64 65 67 81
Boendestdd enligt Sol 89 91 91 85 88 88
LDSOSg“g verksamhet enligt 74 73 75 76 71 73
Sysselsattning enligt SoL 82 74 83 66 74 73

Kdalla: Kommun- och landstingsdatabasen.

Ett sdtt att sakra brukarnas inflytande dr att anvinda olika metoder. Knappt
hélften av boenden for vuxna enligt LSS uppger att de anvénder metoder for
inflytande i form av gemensamma moten, 48 procent. Motsvarande andel
inom dagliga verksamheter dr 62 procent.

Regelbundna méten for att diskutera gemensamma fragor (som exempelvis
gemensamma aktiviteter eller den gemensamma boendemiljon) &r ett sitt att
framja brukarnas inflytande i verksamheten [41]. Andra argument for brukar-
inflytande &r att det 4r mer effektivt att utgéd fran malgruppens faktiska be-
hov, att verksamheten far battre underlag for att skapa god kvalitet och att
personerna som fér insatser far storre forstdelse om de dr med och péverkar
[42]. Under 2017 har Socialstyrelsen publicerat flera kunskapsstod som
handlar om delaktighet och sjdlvbestimmande, till exempel Vigar till 6kad
delaktighet [43]. Dessa torde oka forutséttningar for brukarinflytande ytterli-
gare.

F& kommuner har brukarinflytande pdé
verksamhetsnivd inom socialpsykiatrin

Enskildas erfarenheter ar en viktig kunskapskalla for att utveckla verksam-
heten, bdde avseende utformning och kvalitet och kan ddrmed gora verksam-
heten mer effektiv. Inom socialpsykiatrin mojliggor emellertid & kommuner
brukarinflytande pd verksamhetsniva (tabell 20). Till exempel har knappt 20
procent av kommunerna genomfort brukarstyrd brukarrevision. Andelen &r
oforandrad jamfort med &ret innan.

Brukarstyrda brukarrevisioner dr en metod for utviardering och kvalitets-
sakring ur ett anviandarperspektiv, det vill sdga en granskning av en verksam-
het utford av brukare med egen, tidigare, erfarenhet av den typ av verksam-
het som ska granskas.
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Tabell 20. Overgripande brukarinflytande pa verksamhetsniva

Férekomst av olika metoder for brukarinflytande pé& verksamhetsnivé inom socialpsykiatrin,
andel kommuner, andel angiven i procent, 2017.

Socialpsykiatri
Brukarinflytande BISAM 12
Genomfort brukarstyrd brukarrevision 19
Anvant brukarstyrd revision fér verksamhetsutveckling 14

Kalla: Oppna jamférelser av stdd till personer med funktionsnedséttning (Socialstyrelsen 2017).

Brukarinflytande jimnar ut maktobalansen mellan de aktorer som beslutar el-
ler utfor insatser, och de personer som far varden eller insatserna. Att med-
verka och fa makt 6ver beslut och handlingar som ror det egna livet kan 1 sin
tur 0ka sjalvfortroendet och fordndra sjalvbilden, empowerment [41].

BISAM, en forkortning for Brukarinflytandesamordnare, ér ett stod for
personer med psykisk funktionsnedsittning for okat inflytande inom verk-
samheten. F& kommuner har en sddan samordnare, 12 procent. Andelen &r
ofordndrad mot aret innan.

HOg delaktighet inom hjdlpmedelsom-
rddet

De flesta i dldern 1665 &r som forskrivs hjalpmedel upplever att de far ett
bra bemotande, det visar Socialstyrelsens uppfoljning av patientlagens ge-
nomslag inom hjilpmedelsomradet [44]. Drygt 90 procent av hjdlpmedelsan-
viandarna uppgav att forskrivaren bemotte dem med respekt, och denna andel
var nagot hogre for mén dn for kvinnor (tabell 21). Totalt uppgav 65 procent
att de varit delaktiga i val av hjilpmedel. Aven hir 4r andelen méin nigot
hogre én andelen kvinnor.

Tabell 21. Information och delaktighet vid forskrivning av hjalpmedel

Svarsférdelning pd tvé frdgor om bemdtande och delaktighet vid férskrivning av hjdglpmedel
18-65 &r, uppdelat pd kén, 2017.

Kvinna Man Totalt
Andel Andel Andel

"Bem©btte forskrivaren dig med respekte”

Ja 86 88 92
Delvis 11 10
Nej 3 2

"Fick du méjlighet att vara delaktig i val av hjglpomedel?2”

Ja 67 63 65
Delvis 20 23 22
Nej 9 13 8

Kalla: Uppfoélining av patientiagen inom hjdlpmedelsomrédet (Socialstyrelsen; 2017).

Hjélpmedelsanvindarna ger saledes ett gott betyg till bemdtandet och delak-
tigheten vid hjdlpmedelsforskrivning. Socialstyrelsen bedomer dock att det
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inte skett ndgon generell utveckling av delaktighet sedan patientlagens till-
komst 2015. Ett undantag for horselomradet, dér delaktigheter 6kat nagot
mellan 2015 och 2016. [44]

Farre uppfoljningar for kvinnor

Tva viktiga delar av forskrivningsprocessen dr uppfoljning av hjalpmedels-
forskrivning och uppfoljning av maluppfyllelse [44, 45]. Nar hjdlpmedlet har
anvints en tid behdvs en uppfoljning goras for att kontrollera om de uppsatta
malen med hjalpmedlet har natts. En uppfoljning ger ocksa mojlighet att sé-
kerstilla att den information som tidigare limnats har uppfattats pa ratt satt.

Det dr viktigt att forskrivaren informerar om vart hjdlpmedelsanvéndaren
ska vinda sig med sina eventuella fragor. Nastan 90 procent av hjdlpmedels-
anvindare 1 aldersgruppen 18 till 65 ar har svarat att de vet vart de kan vinda
sig om de har fradgor om hjdlpmedlet. Totalt 64 procent av respondenterna
svarade att en uppfoljning planerats vid forskrivningen av hjdlpmedlet i aktu-
ella fall. Skillnaden mellan mén och kvinnor &r noterbar, 69 procent av mén-
nen svarade att en uppfoljning planerades tillsammans med forskrivaren,
motsvarande andel for kvinnorna var 60 procent. Skillnaden har minskat né-
got sedan den forsta métningen 2016, men framstar 4nda som omotiverat
stor. [44]

Sammanfattande iakttagelser

* De flesta brukare i daglig verksamhet och i bostad med sérskild service for
vuxna enligt LSS har genomforandeplaner, men alla genomforandeplaner
innehéller inte individuella mal. Inte heller framgér det alltid hur den en-
skilde varit delaktig.

* Manga brukare inom sérskilda boendeformer och daglig verksamhet bedo-
mer att de har mojlighet att bestimma over sddant som &r viktigt. Samti-
digt uppger knappt hilften av verksamheterna att de anvinder metoder for
brukarinflytande, vilket indikerar att forutsittningarna for inflytande kan
starkas ytterligare.

* Det saknas aktuell kunskap pé nationell niva om mojligheterna for barn
med funktionsnedsdttning att komma till tals. Tidigare iakttagelser gjorda
av tillsynen visar emellertid att barn med funktionsnedsittning inte alltid
kommer till tals, detta giller savil i samband med handlaggningssituat-
ioner som i LSS-verksamheter.

* Delaktigheten vid forskrivning av hjélpmedel dr hog, men andelen uppfolj-
ningar ar lagre for kvinnor &n for mén, 69 procent jamfort med 60 procent.
Skillnaden har minskat ndgot mellan 2015 och 2016 men den framstar
dnda som omotiverat stor.
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Samordning och helhetssyn

I detta kapitel lyfter Socialstyrelsen fragor som rér samordning och helhets-
syn, bade ur den enskildes och ur néarstaendes perspektiv.

Bristande samordning f&r konsekvenser
for enskilda och deras ndrstdende

Myndigheten for vard och omsorgsanalys konstaterar att nér varden och soci-
altjansten inte samordnar sina insatser overflyttas ocksa en stor del av den
samordnade rollen till patient, brukaren eller dennes nirstaende. Om inte var-
den eller socialtjansten tar hdnsyn till huruvida personen ifrdga (eller dennes
nérstaende) har kapacitet och mojlighet att bidra till samordningen kan kon-
sekvenserna bli stora. [46] Nir samordningen saknas eller brister kan f6l-
jande allvarliga problem uppsta bade for individen och for varden och social-
tjénsten:

* Bristande helhetssyn leder till oro och frustration hos individen och den
enskilde far sjdlva ta ansvar for att helhetsbehovet blir tillgodosett.

* Bristande kommunikation mellan professioner leder till att den enskilde fér
aterberitta sin situation och att viktig information riskerar att ga forlorad.

« Forsimrad upplevelse av hilsa och situation for den enskilde. Aven den
enskildes forméga att hantera sin egen situation och sin egenvard forsdm-
ras.

« Okade kostnader pa grund av att vard och omsorg som upprepas i onddan,
till exempel att patient behdver upprepa medicinska tester.

» Hotad patientsidkerhet och risk for forsimrade medicinska och sociala re-
sultat. Nér en helhetssyn saknas och kommunikationen mellan profess-
ioner brister dr det stor risk att den enskildes behov inte bemdéts pa ett full-
gott sitt av varden och socialtjdnsten. Sjukdomstillstandet eller
funktionsnedsdttningen kan forvarras pa grund av den bristande samord-
ningen. [46]

Konsekvenserna av bristande samordning framgdr dven av en enkdtundersok-
ning riktad till fordldrar med barn som har en neuropsykiatrisk funktionsned-
sittning 7' 7> [47]. Trots att samhillet erbjuder en rad olika insatser for barn
med neuropsykiatrisk funktionsnedséttning och till deras nérstdende sé upp-
ger minga av fordldrarna bland annat att de 1dgger ner mycket tid pa kontak-
ter med myndigheter, skola, omsorg eller andra offentliga verksamheter:

+ 82 procent av forédldrarna &r osdkra pa vart de ska vinda sig for att {a hjélp
eller stod i fragor som ror barnets funktionsnedsittning

71 Barnens alder var 0-25 ar.
72 Enkiiten besvarades av 1852 forildrar.
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* 37 procent av fordldrarna ldgger 3—5 timmar 1 veckan pd kontakter utifran
barnets funktionsnedsittning, och 16 procent lagger 615 timmar pé kon-
takter med anledning av barnets funktionsnedséttning

* 31 procent av fordldrarna har varit sjukskrivna det senaste aret pa grund av
barnets funktionsnedsittning

* 52 procent av forédldrarna har gatt ned i arbetstid med anledning av barnets
funktionsnedsittning

* 43 procent av fordldrarna har ndgon ging varit sjukskrivna for utmatt-
ningssyndrom [47]

De enskilda resultaten redovisas inte uppdelat pa kon, men 89 procent
(1 600) av de som besvarade enkéten var kvinnor.

Farre kommuner erbjuder personligt
ombud

Verksamheten med personligt ombud riktar sig till personer som ér 18 ar el-
ler dldre, som har en psykisk funktionsnedsittning och betydande och vésent-
liga svarigheter att utfora aktiviteter pa olika livsomraden’*. Socialstyrelsen
har regeringens uppdrag att i samverkan med l4nsstyrelserna fordela statsbi-
drag till kommuner enligt forordningen (2013:522) om statsbidrag till kom-
muner som bedriver verksamhet med personligt ombud for vissa personer
med psykiska funktionsnedsdttningar.

Verksamhet med personligt ombud syftar bland annat till att den enskilde
ska ha béttre mojligheter att paverka sin livssituation och vara delaktig i sam-
hillet. Verksamheten syftar dven till att fa myndigheter, kommuner och
landsting att samverka utifrdn den enskildes nskemal och behov.”

Allt yngre klienter

Under 2016 hade 240 kommuner verksamhet med personligt ombud, det
framgar av den senaste aterrapporteringen av statsbidraget [48]. Antalet kom-
muner som erbjuder personligt ombud har dock minskat med tre kommuner
jamfort med foregdende ar. Gotland har valt att 1dgga ner verksamheten lik-
som nigra kommuner i Kalmar, Norrbotten, Skine och Orebro. Under aret
har nya kommuner tillkommit i Uppsala, Vésterbotten och Véstra Gotaland.
Antalet ombudstjinster var 312 under 2016 vilket dr en 6kning med tvd om-
bud jaimfort med foregaende ar.

Sammanlagt arbetade verksamheterna med nérmare 9 000 klienter under
2016 varav 5 120 kvinnor och 3 860 mén. Majoriteten, cirka 67 procent av
klienterna, var i dldersspannet 30—64 ar. Enligt kommunernas redovisningar
finns det fortfarande en tendens att ombuden tar emot allt yngre klienter.
Flertalet kommuner redovisar dessutom att gruppen unga vuxna med neu-
ropsykiatriska funktionsnedséttningar okar. [48]

73 For att fa stod av personligt ombud ska den enskilde ha sammansatta och omfattande behov av vérd, stod och ser-
vice, rehabilitering och sysselsittning samt ha behov av langvariga kontakter med socialtjansten, primérvarden, den
specialiserade psykiatrin och andra myndigheter (se 2 § forordningen (2013:522) om statsbidrag till kommuner som
bedriver verksamhet med personligt ombud for vissa personer med psykiska funktionsnedséttningar).

74 3 § forordningen (2013:522) om statsbidrag till kommuner som bedriver verksamhet med personligt ombud for vissa
personer med psykiska funktionsnedsittningar.
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Vissa kommuner uppger att de har sett en 6kning av klienter med barn och
personer som lider av psykisk ohélsa med en beroendeproblematik. Uppdrag
for att fa hjélp med drenden som berdr Forsakringskassan har ocksa okat. Det
kan da gilla att soka sjukersittning och 6verklaganden men ocksa att f6lja
med pd moten till Forsakringskassan tillsammans med klienten. [48]

Liksom tidigare ar dr de frimsta orsakerna till att klienter soker stod av
personligt ombud att de upplever svarigheter med ekonomin och att de har
behov av stdd i1 kontakten med olika myndigheter. Ett vanligt skdl som upp-
ges dr ocksa behovet av stod 1 kontakterna med sjukvéarden. Nedan foljer yt-
terligare ndgra tendenser som verksamheterna uppger.

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

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

» Klienterna soker hjilp med enskilda uppdrag i storre utstrackning an forut
dé det var vanligt att klienten sokte kontakt for att bygga relationer.

+ Okning av kontakter dér barndrenden #r involverade, kan handla om om-
hindertagande, familjehemsplaceringar med mera. [48]

Halffen av kommunerna informerar om
ratten till SIP

I var femte kommun har verksamhet for personer med funktionsnedséttning
rutiner for hur skyddade personuppgifter ska hanteras, bdde vid handliggning
och vid genomforande av insatser (tabell 22). Kommunernas socialtjanst har
ett tydligt ansvar for att skydda barn som far illa eller riskerar att fara illa,
vilket innebar att utreda, bedoma och tillgodose barnets behov av skydd och
insatser pa kort och lang sikt (se bland annat 5 kap. 1 § SoL). Socialtjansten
ska dven sérskilt beakta att valdsutsatta kvinnor och barn som bevittnat vild
kan behova stdd och hjélp (5 kap. 11 § SoL). De flesta som har skyddade
personuppgifter i form av sekretessmarkering eller kvarskrivning ar kvinnor
som lever under hot fran en fore detta make eller sambo. [24, 49]

Tabell 22. Rutiner om rattssakerhet inom socialtjansten

Andelen kommuner som har rutiner for att informera den enskilde om rattigheter fill SIP*, att
f& en kopia pdé sin journal samt rutin for hur skyddade personuppgifter sak hanteras, andelen
angiven i procent, 2017.

Verksamheter
- LSS-
for personer LSS-
A verksamheter
med psykisk o verksamheter
m for barn och ..
funktionsned- for vuxna
. unga
sattning
Rutin om att den enskilde ska infor-
meras om sina rattigheter fill SIP 43 40 40
Rutin fér hur drenden med skyd-
dade personuppgifter ska hanteras
bdde vid handldggning och vid o1 o1 20

genomfdrande av insatser for att
sAkerstdlla att skyddade uppgifter
inte ska réjas av misstag

*Samordnad individuell plan.

Kélla: Oppna jamférelser av stdd till personer med funktionsnedséttning (Socialstyrelsen, 2017), dppna
jamforelser av stdd fill personer med psykisk funktionsneds&ttning (Socialstyrelsen, 2017).
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Knappt hédlften av kommunerna har rutiner om att den enskilde ska informe-
ras om sina mojligheter att f4 en SIP,” se tabell 24. Andelen kommuner med
sadana rutiner har minskat och &ret innan var motsvarande andelar drygt 60
procent. Genom att ha rutiner sidkerstiller verksamheterna att brukarna far
kinnedom om dessa méjligheter.’® Det ér dérfor noterbart att andelen har
minskat.

I borjan av 2017 publicerades en utvédrdering déar savil utmaningar som
framgangsfaktorer kring SIP identifierades [50]. Nagra av framgéngsfak-
torerna var:

* kunskap om lagstiftningen
* kunskap om hur en SIP utformas
* en erfaren motesledare

Aven vissa hinder identifierades, sisom bristande brukardelaktighet, tidsbrist
och begréinsningar i it-infrastruktur.

Niér det géller barn och unga med funktionsnedséttning &r dven skolan en
viktig samverkanspart och i flera kommuner och regioner finns avtal och ru-
tiner for att skolorna sjdlva ska kunna initiera en SIP. Flera som deltog 1 ut-
virderingen menade att vissa delar i den befintliga lagstiftningen om SIP be-
hover fortydligas, till exempel vem som ansvarar for SIP, skolans roll f6r
barn och unga samt Migrationsverkets mgjligheter att initiera en SIP.

Utvirderingen konstaterar att ndr SIP fungerar blir den ett viktigt verktyg
for brukaren och dennes nérstaende, och att de da far en béttre overblick 6ver
insatser och vem som gor vad. For individen innebér SIP att adekvata insat-
ser paskyndas och att dessa f6ljs upp pa kort och lang sikt. [50]

Sammanfattande iakttagelser

* Bristande samordning av insatser och stod far konsekvenser for sdvil sam-
hillet som for den enskilde och nirstdende. Trots att samhéllet erbjuder en
rad olika insatser for barn med neuropsykiatrisk funktionsnedséttning och
deras nérstdende sd uppger ménga av fordldrarna bland annat att de lagger
ner mycket tid pa kontakter med myndigheter, skola, omsorg eller andra
offentliga verksamheter. Hilften av fordldrarna hade gatt ner i arbetstid
och en tredjedel hade varit sjukskrivna det senaste aret till foljd av barnets
funktionsnedséttning,.

 Antalet kommuner som erbjuder personligt ombud minskar och 2016 var
antalet kommuner 240. Det finns fortfarande en tendens att ombuden tar
emot allt yngre klienter, flertalet kommuner uppger dessutom att gruppen
unga vuxna med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar okar. Liksom
tidigare ar dr de framsta orsakerna till att klienter soker stod av personligt
ombud att de upplever svarigheter med ekonomin och att de har behov av

75 Nir den enskilde har behov av insatser bade frén hélso- och sjukvarden och frén socialtjénsten ska kommun och
landsting tillsammans uppritta en individuell plan. Lagregeln om individuell plan finns bade i 2 kap. 7 § SoL och i 16
kap. 4 § § HSL.

76 Nir det giller journaler/akter bor den enskilde enligt 11 kap 6 § SoL och 21b § LSS héllas underrittad om de jour-
nalanteckningar och andra anteckningar som fors om honom eller henne. Om den enskilde anser att ndgon uppgift i
dokumentationen &r oriktig ska detta antecknas.
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stdd 1 kontakten med olika myndigheter. Ndgra nya tendenser har dock
dykt upp, till exempel en 6kning av personer i malgruppen som har pro-
blem med att fa en bostad.

Var femte kommun har rutiner f6r hur skyddade personuppgifter ska han-
teras inom funktionshindersomradet, bade vid handlidggning och vid ge-
nomforande av insatser. Den ldga andelen dr anméirkningsvérd med tanke
pa att personer med funktionsnedsdttning ofta har en hogre utsatthet for
vald 4n andra.

Genom att ha rutiner sakerstiller verksamheterna att den enskilde far kén-
nedom om sin mojligheter att fa en SIP, men endast hélften av kommu-
nerna uppger att de har sddana rutiner. Denna andel har dessutom minskat
jamfort med aret innan.
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HandlGggning och
myndighetsutovning

I detta kapitel fokuserar Socialstyrelsen pd myndighetsutévningen inom LSS;
uppsokande verksamhet, utredningar, verkstillande av beslut samt uppfol;-
ning av beslut.

Var tredje kommun har uppsdkande
verksamhet inom socialpsykiatrin

Till kommunens uppgifter hor att genom uppsdkande verksamhet och pa an-
nat sitt frimja forutsattningarna for goda levnadsforhdllanden, det framgér
av 3 § 1 kap. SoL. Langt ifrén alla kommuner bedriver emellertid uppso-
kande verksamhet for personer med psykisk funktionsnedséttning, 36 procent
[51]. Ménga personer med psykisk funktionsnedsdttning lever i social isole-
ring och den uppsdkande verksamheten syftar till att sdkerstélla att denna
malgrupp far tillgang till kommunens stéd och insatser. Den uppsokande
verksamheten bor svara for upplysningar och dialog, formedla olika slag av
bistdnd och ge kunskap for planering. Genom att aktivt och positivt infor-
mera om mdjligheter till stod och hjélp, kan socialtjansten f4 kontakt med en-
skilda eller grupper som av olika skil inte sjdlva soker upp socialtjénsten.
(prop. 1979/80:1 s. 170). [49]

Allt fler kommuner anvander IBIC

Individens behov i centrum, IBIC, ér ett stod som Socialstyrelsen tagit
fram for att med ett gemensamt synsétt och sprak beskriva och doku-
mentera individens behov, resurser, mal, resultat och maluppfyllelse.
IBIC #r en vidareutveckling av Aldres behov i centrum (ABIC). Fran
september 2016 omfattar IBIC alla vuxna personer oavsett alder eller
funktionsnedsittning som behdver stdd i den dagliga livsforingen uti-
fran SoL och LSS. [2]

Arbetssittet IBIC far ett allt storre genomslag. I borjan av 2017 uppgav 14
procent av kommunerna att de anvénder IBIC vid utredningar av behov infor
beslut om LSS-insatser. En nagot lagre andel, 11 procent, uppgav att de an-
vinder IBIC vid uppfljning av beslutade insatser.”” [25]

Anvandningen av IBIC inom socialpsykiatrin ligger ungefar pa samma
niva som inom LSS. Inom detta verksamhetsomrade anvinder 16 procent av

77 Andelen inkluderar bdde de kommuner som svarat “ja for alla” och “ja men inte for alla”.
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kommunerna alltid IBIC vid utredningar av behov. En nagot ldgre andel an-
véander alltid IBIC vid uppf6ljning av beslutade insatser enligt SoL, 11 pro-
cent.”® [51]

Information som dokumenteras strukturerat enligt IBIC ger mdjlighet till
systematisk uppfoljning av individers behov, mal, resultat och méluppfyllelse
pa bade individ- och gruppniva. IBIC ger dven ett stod i samtal med anhdriga
for att beskriva deras situation och behov av stdd. Det 6vergripande malet &r
att vuxna personer i hela landet far stod och hjilp av god kvalitet utifran sina
individuella behov.

Arbetet for att infora IBIC har pagatt sedan 2016 da arbetsséttet ersatte det
tidigare ABIC. I och med att IBIC lanserades inkluderas dven fler vuxna in
enbart #ldre. Fran lanseringen av den tidigare modellen, ABIC, 2013 fram till
november 2017 har 279 kommuner samt ett antal privata utforare genom So-
cialstyrelsen utbildat drygt 1350 processledare for ABIC eller IBIC och fler-
talet kommuner har paborjat fordndringsarbetet, &ven om det varierar hur
langt de har kommit. Idag finns ett tjugotal regionala eller lokala nitverk med
syfte att stodja kommunerna att forandra sitt arbetssétt.

Utredningstiderna inom LSS okar

Utredningstiderna inom LSS, det vill sédga tiden mellan ansdkan och beslut,
varierar mellan olika kommungrupper (figur 12), och ju stérre kommungrupp
desto lingre utredningstider’.

Figur 12. Utveckling 6ver tid av utredningstider inom LSS

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

Antal dagar
45

40
49
30
25

20

Mindre stdder/tatorter och  Storstdder och storstadsndra  Stérre stdder och kommuner
landsbygdskommuner kommuner néra stére stad

m2014 12015 m2016

Ar

Kd&lla: Kommun- och landstingsdatabasen.

78 Andelen inkluderar bide de kommuner som svarat “ja for alla” och “ja men inte for alla”.
7 Utredningstiderna avser dven ansdkningar som resulterar i ett avslag.
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Ar 2016 var skillnaden storst mellan de minsta kommungrupperna och de
mellanstora, dir medianvérdet for utredningstid var 28 respektive 39 dagar.
Mediantiden for utredningar inom LSS har 6kat inom samtliga kommungrup-
per. For de tva storre kommungrupperna dr 6kningen sarskilt tydlig mellan
2015 och 2016. I storstider och storstadsndra kommuner 6kade mediantiden
for LSS-utredningarna med sju dagar och uppgick 2016 till 39 dagar.

Okningen kan bero pa flera orsaker, men en trolig bidragande orsak ir att
antalet drenden per handlidggare 6kar.

Tiden mellan beslut och verkstallighet
okar

Det finns regionala skillnader i tiden for verkstéllighet av vissa insatser enligt
LSS. Tabell 25 visar att tiden for verkstillighet av gynnande beslut om bo-
stad med sérskild service &r kortast i de minsta kommungrupperna, dar medi-
anen for verkstélligheten dr 70 dagar. I storstdder och storstadsndra kommu-
ner dr motsvarande vérde vésentligt hdgre, 176 dagar. Under 2014-2016 har
tiden for verkstéllighet 6kat inom samtliga kommungrupper.

Tabell 23. Verkstallighetstid for vissa insatser enligt LSS o6ver tid

Antalet dagar for verkstdllighet av gynnande beslut enligt LSS, insatserna bostad med sar-
skild service for vuxna och kontaktperson enligt LSS, medianvarde, uppdelat pd kommun-
grupper, 2014-2016.

Mindre stader, tatorter
och landsbygdskom-
muner

Storre stader och kom- Storstdder och storstads-
muner ndra storre stad ndra kommuner

2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015

Vdantetid i antal dagar frén beslut

fillinsats avseende boende enl. 58 61 70 83 107 133 21 147 176
LSS § 9.9

Vdantetid i antal dagar frén beslut

fillinsats avseende kontaktperson 27 31 18 31 30 28 22 24 44

enl. LSS

Kdalla: Kommun- och landstingsdatabasen.

Verkstillighetstiden for kontaktperson enligt LSS &r kortare men dven hér
finns regionala skillnader. Under perioden 2014-2016 har tiden for verkstél-
lighet av insatsen minskat i tvd av kommungrupperna (tabell 23). Undantaget

ar ”’Storstdder och storstadsndra kommuner” dér verkstéllighetstiden istillet

har okat.
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Aven inrapporteringen fill IVO dkar

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 £ § LSS). Kommunerna rapporterar kvartalsvis. Om IVO bedo-
mer att den enskilde har fatt vénta oskaligt linge pa att ett beslut ska
verkstéllas kan myndigheten ansdka om utdomande av en sérskild av-
gift hos forvaltningsrétten (16 kap. 6 a och 6 ¢ §§ SoL och 28 a och 28
c §§ LSS).

Den o6kande tiden for verkstéllighet av gynnande beslut syns dven i statisti-
ken hos Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Ar 2016 hade 1 827 gyn-
nande beslut inom LSS inte verkstéllts inom sex manader (tabell 24). For
knappt 374 av dessa beslut uppgick véntetiden till mer dn 18 ménader. Under
2016 var 212 drenden enligt LSS foremal for ansdkan om sérskild avgift.
Mellan 2015 och 2016 har antalet beslut som inte dr verkstillda 6kat med 42
procent. Sarskilt stor 4r 6kningen av antalet beslut vars verkstillighet drojt 18
manader eller mer, 95 procent.

Tabell 24. Beslut dar verkstalligheten drojt mer an 6 manader

Antalet gynnande beslut enligt LSS ddr véntetiden frdn kommunens beslut till verkstallighet
eller avslut av annan anledning var minst 6 manader, 2016.

Antal manader Antal beslut om LSS
2015 2016
7-9 manader 526 679
10-12 ménader 342 405
13-17 ménader 267 369
18+ mé&nader 298 582
Totalt 1433 2035

Kalla: Inspektionen fér vard och omsorg (2017).

Langa vintetider forekommer framfor allt vid beslut om bostad med sarskild
service for vuxna (1 257 beslut) och kontaktperson (1 075 beslut). Véntetider
forekommer dven vid beslut om boende for barn (42 beslut) och kommunalt
beslutad personlig assistans (42 beslut).

Problemen med langa vintetider innan personer far sina beslut verkstéllda
har funnits under flera &r men kunskaperna om orsakerna har 6kat. Den be-
domningen gor Socialstyrelsen i slutrapporten av arbetet inom den funktions-
hinderspolitiska strategin®’[52]. Manga kommuner behdver komma tillritta
med problemen med de langa véntetiderna [52]. For insatsen bostad med sér-
skild service for vuxna och sérskilt boende handlar det om att ha en framfor-
hallning sé att det finns bostéder att tillga ndr de behdvs. Det kan innebéra att

80 Strategin géllde under &ren &r 2011-2016.
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socialtjansten behover arbeta mer med uppsokande verksamhet och fordjupa
samarbetet med patient- och brukarorganisationerna. Men socialtjinsten kan
inte styra utvecklingen pa egen hand. Ett néra samarbete med kommunens
byggnadsndmnd eller motsvarande dr nddvandigt for att minimera vénteti-
derna. [52]

Ju fler Grenden, desto farre uppfdljiningar

Uppf6ljning av insatser dr den del av drendeprocessen dér resursbrister i or-
ganisationen mérks snabbast. Det menar IVO utifran iakttagelserna i sin till-
syn [53]. For att visa pa resultat av de insatser som verksamheten erbjuder
och for att avgora om insatserna forbéttrat livssituationen for de berdrda be-
hovs dokumenterad kunskap. Det innebir att resultatet for enskilda personer
behover foljas upp for att se om anvindningen av en arbetsmetod eller insats
har fatt avsedd effekt. For 6kad kunskap och utveckling av verksamheten be-
hover individdata sammanstillas och analyseras pa gruppniva. [24, 49] Upp-
foljningen dr dven viktig for att kommunerna ska kunna forbittra verksam-
heten®!. Socialstyrelsens &ppna jaimforelser visar att fi kommuner anvinder
systematiska uppfoljningar av individinsatser inom LSS f6r att utveckla verk-
samheten, endast 6 procent (tabell 25).8* Andelen #r nagot hogre inom verk-
samheter som vénder sig till personer med psykisk funktionsnedséttning, 8
procent. Bdda andelarna dr emellertid ldgre jamfort med foregdende ar.

Tabell 25. Systematisk uppfoljning inom LSS och inom socialpsykiatri

Andelen kommuner som genomfoért systematisk uppfdlining av insatser och anvdant resulta-
ten fill verksamhetsutveckling, andelen angiven i procent, &r 2017.

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

Anvant resultat frdn bistadndsbeslu-
tade insaftser fill verksamhetsut- 6 8
veckling
Genomfért systematisk uppféljning

.. - 1 5
med eft kdnsperspektiv
Anvant resultat med ett kdnsper- 1 4

spekftiv till verksamhetsutveckling

Kélla: Oppna jémférelser av kommunernas stdd till personer med funktionsnedséttning (Socialstyrelsen,
2017), éppna jamfdrelser av kommunernas stéd till personer med psykisk funktionsnedséttning (Socialsty-
relsen, 2017).

Annu firre kommuner genomfor systematiska uppfoljningar ur ett kdnsper-
spektiv: 1 procent inom LSS-verksamheter och 5 procent inom verksamheter
som vénder sig till personer med psykisk funktionsnedsittning. Av de som
gor detta anviander nistan samtliga resultaten till verksamhetsutveckling, 1
respektive 4 procent. Aven hir har det skett en minskning mot foregdende ar.

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

82 Med “uppfoljningar” avses att handliggare tillsammans med den enskilde har fljt upp om insatsen lett till de mal
som den enskilde varit delaktig i att ta fram. Uppfoljningen ska vara dokumenterad, se bland annat 4 kap. 6 och 7 §§
SOSFS 2014:5. Med “resultat av bistdndsbeslutade insatser” avses maluppfyllelse med insatsen for den enskilde uti-
fran dennes individuella behov. Insatsen kan bedrivas i egen eller annan regi.
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Ett jamstilldhetsperspektiv behdver genomsyra hela socialtjdnstens arbets-
process, fran bemdétande och behovsbedomning till uppfoljning av resultat.
Det innefattar att undersoka och uppmiarksamma behovet av insatser hos
flickor och pojkar, kvinnor och mén samt folja upp insatserna och deras re-
sultat. [54] Genom systematiska uppfoljningar utifran ett konsperspektiv blir
det mgjligt att skapa sig en bild av hur insatserna fungerar for kvinnor re-
spektive for mén, och utifrdn det successivt forbittra verksamheten. Systema-
tiska uppfoljningar blir ddrmed en del 1 att jamstalldhetsintegrera verksam-
heten. Det &dr déarfor noterbart att mindre an var tjugonde kommun anvéinder
resultat fran systematiska uppfoljningar for att utveckla verksamheten ur ett
konsperspektiv.

Sammanfattande iakttagelser

 Savil utredningstider som verkstillighetstider 6kar, och 6kningen &r sir-
skilt tydlig mellan 2015 och 2016. Detta innebdr att den enskilde kan fa
vénta en allt langre tid frAn ansokan till att ett gynnande beslut har verk-
stdllts. En bidragande forklaring till 6kningen kan vara drendedkningarna 1
samband med att allt fler beslut om statlig assistansersittning upphor.

+ Allt fler kommuner anvénder IBIC, vilket &r positivt eftersom arbetssittet
ger mojlighet till systematisk uppfoljning av individers behov, mal, resul-
tat och méluppfyllelse.

+ Allt farre verksamheter anvénder resultaten fran systematiska uppfoljning
for att utveckla verksamheten. An firre genomfor systematiska uppfolj-
ningar med ett genusperspektiv. Systematiska uppfoljningar dr en viktig
del i att jamstélldhetsintegrera verksamheten, Socialstyrelsen menar dérfor
att det 4r bekymmersamt att genusperspektivet i de systematiska uppfolj-
ningarna minskar.
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Kunskap och kompetens

Med ritt kompetens okar forutsittningarna for att personalen ska bidra till in-
satser av god kvalitet och 1 Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 2014:2)
beskrivs de kunskaper som rekommenderas for personal som arbetar i verk-
samheten. I det hir kapitlet fokuserar Socialstyrelsen pé kunskap och kompe-
tens inom LSS-verksamheter. Det redogérs dven for hjalpmedelsforskrivar-
nas kunskap om de delar av patientlagen som ror valfrihet och delaktighet.

Kunskapsbrister om kommunikation och
om funktionsnedsattningar

Det rader bristande kunskap om olika typer av funktionsnedséttningar, dia-
gnoser och kommunikationsverktyg, det visar IVO:s tillsynsrapport [55].
Kunskapsbristerna finns framfor allt bland personal i verksamheter som ger
stdd till personer med funktionsnedsattning, men ocksé pé socialkontoren.
IVO konstaterar att bristande kunskap i verksamheterna innebér risk for att
enskilda inte far det stod de behdver i sin vardag, och att personalen bemoter
den enskilde pa olimpligt sitt. Vidare kan bristande kunskap i AKK®* med-
fora att samtalen mellan den enskilde och personalen forsvéras och 1 forlang-
ningen leda till att omsorgen inte utfors pa rétt sétt.

Bristande kompetens inom myndighetsutovningen innebér risk for att den
enskildes begiran om insatser inte blir korrekt beskriven och utredd och att
den enskilde ddrmed inte fér rétt hjdlp. Denna risk forstarks om det rader per-
sonalbrist och hog personalomséttning, ndgot som har visat sig vara aktuellt i
flera kommuner. [55]

Kunskapsbristerna lyfts dven i en undersokning om myndighetsutovning
inom LSS som IVO genomforde under 2016 [56]. Majoriteten av de brukare
som deltog i undersokningen uppgav forvisso att de var ndjda med savil
handldggning som med sitt LSS-beslut, men det fanns ocksa kritiska syn-
punkter. Omkring hilften av de personer som deltog i undersokningen upp-
levde att LSS-handldggarna hade bristande kunskap om funktionsnedsétt-
ningar och for liten forstaelse for personernas situation [56].

Kompetensutvecklingsplaner - viktig
forutsafttning som ofta saknas

Langt ifrdn alla verksamheter inom LSS har individuella kompetensutveckl-
ingsplaner. I knappt hélften av alla bostdder med sérskild service for vuxna
enligt LSS har samtliga i1 personalen individuella utvecklingsplaner. Motsva-
rande andel dr ndgot hogre for personal i daglig verksamhet, 59 procent.

83 AKK ir en samlingsterm for insatser som avser att forbéttra en minniskas mojligheter att kommunicera och r ett
brett begrepp som kan vara allt fran kommunikation med bilder till tekniska hjdlpmedel. Behovet kan se olika ut och
dven personer som kan tala kan behova AKK som stod.
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Den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS ska sédkerstilla be-
hover sékerstilla att personalen har den kompetens som krivs for att utfora
arbetsuppgifterna. Ett viktigt verktyg for detta &r kompetensutvecklingspla-
nen. Medarbetarna behover fa mojlighet att regelbundet ta del av nya kun-
skaper och erfarenheter och fa mojlighet att f6lja kunskapsutvecklingen pa
omrédet™.

Tabell 26. Kompetensutvecklingsplaner inom LSS-verksamheter

Andelen bostdder med sdrskild service och dagliga verksamheter enligt LSS som anvénder
olika former av kompetensutvecklingsplaner och handledning, 2017.

Bostad med sar-

skild service for Daglig verksamhet
vuxna
Individuella kompetensutvecklingsplaner 46 59
Samlad kompetensutvecklingsplan 53 49
Kompetensutveckling inom AKK* 47 55
Kontinuerlig handledning 45 34

*Alternativ och kompletterande kommunikation

I(<§)II]07:).SocioIstyreIsens Sppna jamfdrelser av daglig verksamhet och bostad med sérskild service enligt LSS
I omkring hélften av verksamheterna har personalen erbjudits kompetensut-
veckling inom AKK (tabell 26). Nir personalen har kompetens i AKK 6kar
mojligheten att brukaren kan formedla och ta emot de budskap som hen har
behov av i sin vardagliga omgivning, vilket dr en forutsattning for mojlig-
heten att pdverka sin situation. Det dr darfor viktigt att det i verksamheten
finns kunskap hos personalen om AKK. [40]

Mindre én hélften av verksamheterna uppger att personalen far kontinuer-
lig handledning, 45 procent av bostdder med sérskild service for vuxna och
34 procent av dagliga verksamheter enligt LSS. Personalen bor vid behov fa
handledning i syfte att upprétthélla de kunskaper och formagor som kréavs for
att ge god vard och omsorg®. Handledning kan ha en stddjande funktion for
personalen, ses som en kompetenshojande insats, bidra till den professionella
utvecklingen och fungera som en kvalitetssidkring for verksamheten.

Bland LSS-handléggare ser situationen annorlunda ut. Var tredje kommun
har en samlad plan for kompetensutvecklingen hos LSS-handldggare (tabell
27). Andelen dr ndgon procentenhet hogre for handlaggare av LSS for barn
och for handlaggare inom socialpsykiatrin. Andelen med kommuner med ak-
tuella, samlade kompetensutvecklingsplaner har dessutom o6kat fran aret in-
nan inom samtliga tre verksamhetsomréaden.

8 Socialstyrelsens allminna réd (SOSFS 2014:2) Kunskaper hos personal som ger stdd, service eller omsorg enligt
SoL eller LSS till personer med funktionsnedséttning.
85 Socialstyrelsens allminna réd (SOSFS 2014:2) Kunskaper hos personal som ger stdd, service eller omsorg enligt
SoL eller LSS till personer med funktionsnedséttning.
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Tabell 27. Samlade kompetensutvecklingsplaner for handldggare inom
funktionshindersomradet

Andelen kommuner som har en aktuell, samlad plan fér handldggares kompetensutveckling
inom LSS och socialpsykiatrin, 2017.

Andel
LSS-handlaggare barn 34
LSS-handlaggare, vuxna 33
Socialpsykiatrin 34

Kalla: Oppna jamférelser av stdd till personer med funktionsnedséttning (Socialstyrelsen, 2017), ppna
j@mforelser av stdd till personer med psykisk funktionsneds&ttning (Socialstyrelsen, 2017).

Nationella satsningar for att oka
kunskapen

Under 2016 genomf6rdes en nationell kunskapssatsning som riktade sig till
verksamheter inom funktionshindersomsorgen och inom dldreomsor-
gen®®[57]. I satsningen deltog totalt 65 000 personer fran 267 kommuner.
Over 90 procent av deltagarna arbetade som vardbitriden, underskédterskor
och motsvarande, men dven handldggare som arbetar med myndighetsutov-
ning och legitimerade yrken deltog. Knapp hélften av deltagarna, 42 procent,
arbetar inom funktionshindersomsorgen, resten inom dldreomsorgen.

Kommunernas redovisningar visar att medlen anvénts i enlighet med Soci-
alstyrelsens rekommendationer i utlysningen av medel, det vill sidga for att fi-
nansiera

+ utbildningsplatser for baspersonal pa gymnasieniva inom ramen for Vard-
och omsorgsprogrammet

* utbildningsplatser pa Barn- och fritidsprogrammet

* kompetenshdjande insatser inom hemsjukvérd, palliativ vard samt réttig-
hetsfragor for barn respektive personer med funktionsnedséttning.

Inom ramen for satsningen avslutade cirka 8 500 personer kurser inom Vard-
och omsorgsprogrammet samt Barn- och fritidsprogrammet med godként be-
tyg fore drsskiftet 2016. Ett sextiotal kommuner satsade dven pa kurser som
gav baspersonal en introduktion till konventionen om réttigheter for personer
med funktionsnedsittning och konventionen om barnets réttigheter. [57]

Kommunerna hade mojlighet att avvika fran Socialstyrelsens rekommen-
dationer och utéver rekommendationerna genomforde 214 kommuner drygt
800 utbildningsinsatser. Exempel pa kurser och foreldsningar som har ge-
nomforts for baspersonalen ér:

* lagstiftning — inom hélso- och sjukvardens samt socialtjdnstens omréde,
inklusive LSS, annan relevant lagstiftning (arbetsmiljd, offentlighet och
sekretess), dokumentation (journalanteckningar och genomf6randeplaner)

 virdegrund, forhallningssétt och bedomningsforméga — etik och bemo-
tande, vald i1 nira relationer, normer, sexualitet och relationer

86 | uppdraget ingick dels att fordela 178 miljoner kronor i stimulansbidrag till kommunerna for utbildningsinsatser
riktade till baspersonal, dels att utveckla och sprida relevanta kunskapsstod i syfte att stodja en effektiv verksamhetsut-
veckling.
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* kommunikation — teckenkommunikation, sprakombud, vardsvenska, stod
till ndrstaende, kontaktmannaskap

+ funktionsnedsittningar och dess konsekvenser — grundlédggande kunskap
om olika kognitiva intellektuella funktionsnedsittningar

* haélso- och sjukvard — ldkemedel (biverkningar, forvaring, hallbarhet och
effekter), klinisk traning (venprover, blodtrycksmitning)

* personlig omsorg — ergonomi, lyftteknik, rehabilitering

» social omsorg och aktiviteter i vardagen — aktiveringspedagog, virdhunds-
forare, kost och maltid, néringsléra

Socialstyrelsen har inom ramen for den nationella kunskapssatsningen dven
utvecklat och spridit relevanta kunskapsstod for baspersonal inom funktions-
hindersomsorgen och dldreomsorgen, bland annat:

+ samlat stod pd Kunskapsguiden®” med bland annat en yrkesintroduktion
for baspersonal inom édldreomsorgen samt inom funktionshindersomradet

+ en utbildning for baspersonal inom funktionshindersomrédet.

* ett fordjupat kunskapsstod om utmanande beteende. [57]

Majoriteten ndjda med utbildning for LSS-
handlGggare

Socialstyrelsen har dven haft i regeringens uppdrag att utarbeta och upp-
handla en hogskoleutbildning f6r handldggare som provar ansokningar om
LSS-insatser. Ett syfte med utbildningen har varit att 6ka LSS-handldggarnas
kunskap om olika funktionsnedséttningar och deras konsekvenser for den en-
skilde. Fokus har dven legat pa den allménna inriktningen i LSS och i kon-
ventionen om rattigheter for personer med funktionsnedsittning. Utbild-
ningssatsningen omfattade fyra utbildningsomgéangar och avslutades vid
arsskiftet 2016/2017. I slutrapporten konstaterar Socialstyrelsen att

* haélften av landets LSS-handlidggare hade deltagit i utbildningen, varav tva
tredjedelar hade slutfort.

* halften av deltagarna uppgav att de kan forankra sina nya kunskaper i
verksamheterna, men tva tredjedelar upplevde att de har nytta av kunskap-
erna.

» omkring 90 procent av kursdeltagarna var nojda med utbildningen, men
andelen var ndgot ldgre bland de med ldngre erfarenhet inom LSS-
omradet.

* deltagarna lyfter fram kompetens inom AKK som ett av de viktigare insla-
gen 1 utbildningen.

Deltagare som hoppade av utbildningen har framfor allt angett att de hade
svart att kombinera hogskolestudier med heltidsarbete. En annan svarighet
handlar om att i vikarie vid kurstrdffarna. Socialstyrelsen konstaterar att ut-
bildningen har varit ett viktigt led i att 6ka LSS-handldggarnas kunskaper och
att skapa forutséttningar for en mer rattssiker handlaggning och ett mer lik-
vérdigt stod. [58]

87 www.kunskapsguiden.se
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Okad kunskap om patientlagen hos
hjalpmedelsforskrivare

Kénnedomen om patientlagen dr god inom landstingens och kommunernas
hjdlpmedelsverksamheter, vad géller de delar som beror valfrihet och delak-
tighet inom hjdlpmedelsomradet [44]. Sedan patientlagens tillkomst 2015 har
samtlig personal inom landstingsdrivna hjélpmedelscentraler och inom habi-
literingsverksamheter fatt information om lagen (tabell 28). Andelen ar ldgre
bland de kommunala hjidlpmedelscentralerna, 67 procent.

Tabell 28. Information om patientlagen inom hjdlpmedelsverksamheter

Andelen hjdlpmedelsverksamheter ddr personalen fatt information om patientlagen,
uppdelat pd typ av verksamhet, 2017.

Hjdlpmedelsverksamheter 2017
Kommunal hjglpmedelscentral 67
Landstingsdriven hjdlpmedelscentral 100
Hoércentral 95
Syncenfral 85
Ortopedteknisk verksamhet 94
Habilitering 100
Kommunal rehabilitering 95

Kalla: Uppfélining av patientiagen inom hjdlpmedelsomrddet (Socialstyrelsen 2017).

En viktig kanal for att sprida information om patientlagen inom hjélpmedels-
omradet ar Socialstyrelsens forskrivarstod [59]. Forskrivarstodet publicera-
des 1 december 2016 och innehéller bland annat en webbutbildning och ett
kunskapsstod. Forskrivarstodet vander sig framforallt till hjdlpmedelsforskri-
vare men dven till chefer for forskrivare och till andra personalkategorier
som kommer i kontakt med hjdlpmedelsforskrivning. Nio manader efter lan-
seringen av forskrivarutbildningen hade nistan 17 procent av landets upp-
skattningsvis 22 500 forskrivare paborjat eller genomfort utbildningen. De
yrkesgrupper som anvénder stodet mest dr arbetsterapeuter, fysioterapeuter
och sjukskoterskor, men alla forskrivargrupper finns representerade. Légst
antal deltagare har vard- och omsorgspersonal som inte &r forskrivare. Soci-
alstyrelsen har under hdsten gjort extra satsningar for att sprida information
om utbildningen till cheferna for vdrd och omsorgspersonal for att pa sa sétt
na ut till personalen. [44]

Sedan lanseringen har vissa forbattringsforslag inkommit, bland via webb-
utbildningens utvédrderingsformuldr. Synpunkterna tas tillvara och under
2018 kommer Socialstyrelsen att komplettera webbutbildningen, bland annat
med en modul for forskrivning av férbrukningsmaterial. Under 2018 planerar
Socialstyrelsen dven att utdka forskrivarstodet med ytterligare material om
kognitivt stod och hjalpmedel.
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Sammanfattande iakttagelser

» Forekomsten av samlade kompetensutvecklingsplaner ér lagre bland hand-
laggare dn hos baspersonal 1 LSS-verksamheter, omkring en tredjedel av
kommunerna har samlade kompetensutvecklingsplaner for handlaggare,
motsvarande andel for verksamheterna ér cirka hélften.

* Omkring hilften av boenden for vuxna samt dagliga verksamheter enligt
LSS erbjuder kompetensutvecklingsplaner inom AKK. AKK &r minga
ganger en forutsittning for att brukare ska kunna utéva sjélvbestimmande
och inflytande 6ver sina insatser, varfor det dr positivt att &tminstone hélf-
ten av verksamheterna erbjuder denna kompetensutveckling. Det ar emel-
lertid angeldget att fler verksamheter erbjuder detta.

» De nationella satsningarna pa kunskap hos savél baspersonal som handlag-
gare och chefer inom verksamheter har fokuserat pad omrdden dér kun-
skapen behover oka. Flera av de kommuner som deltagit i den nationella
kunskapssatsningen har dessutom anvédnt medlen till kurser om ménskliga
rattigheter, vilket ligger vil i linje med sévil svensk funktionshinderspoli-
tik som inriktningen i Socialstyrelsens A/lmdnna rad om kunskap hos per-
sonal som ger stod till personer med funktionsnedsttning®.

* Hjilpmedelsforskrivare har i regel god kdnnedom om patientlagen och de
delar som beror hjalpmedelsomradet, exempelvis valfrihet och delaktighet.
Kénnedomen dr ndgot ldgre i de kommunala hjdlpmedelsverksamheterna. |
vilken utstrackning detta paverkar hjalpmedelsforskrivningen i kommu-
nala verksamheterna ér inte klarlagt.

88 SOSFS 2014:2.
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Vaérd pad lika villkkor

I detta kapitel beskriver Socialstyrelsen olika aspekter av jamlik vard: forut-
séttningar i form av samverkansdverenskommelser, mojligheter till stod vid
egenvard samt utvecklingen inom kommunal hemsjukvard. Aven fragor som
ror hjélpmedel tas upp.

Var tredje kommun har samverkans-
dverenskommelser med landstingen

For att personer med funktionsnedsittning ska fa sina behov tillgodosedda
kriavs det manga ganger insatser fran flera aktorer, och stodet behdver dess-
utom ofta samordnas. Behovet av rutiner for samverkan ar darfor stort mellan
LSS-omréadet och andra verksamheter och huvudméin. Alla kommuners LSS-
verksamheter har emellertid inte saidana 6verenskommelser om samverkan
med andra huvudmin och kommunala verksamheter®. Lite drygt 30 procent
av kommunernas LSS-verksamheter har 6verenskommelser med landsting-
ens vuxenpsykiatri (tabell 29). Andelen dr ndgon procentandel hogre for
barnpsykiatrin [25].

Tabell 29. Overenskommelser om samverkan mellan kommuners LSS-
verksamheter och landstingen
Andelen kommuner som har en aktuell dverenskommelse med landstingen om samverkan |

enskilda drenden, uppdelat pd verksamhetsomrdden inom landstinget, andelen angiven i
procent, 2017.

Aktuell verenskommelse med landstingens... Andel

habiliteringsverksamhet fér vuxna 27
vuxenpsykiatri 33
habiliteringsverksamhet fér barn 34
barn- och ungdomspsykiatrin 35
barn- och ungdomsmedicin 29

Kalla: Oppna jamférelser av stdd till personer med funktionsnedséttning (Socialstyrelsen, 2017).

Andelen kommuner som har 6verenskommelser om samverkan med lands-
tingens habiliteringsverksamhet for vuxna ér lagre, 27 procent. Den dr ndgot
hogre for barn- och ungdomshabiliteringen, 35 procent.

Personer med insatser enligt LSS behover ofta insatser fran habiliteringen
och det ar viktigt att stodet kring den enskilde samordnas. Socialstyrelsen an-
ser darfor att det dr noterbart att sa f kommuner har samverkanséverens-
kommelser med habiliteringsverksamheterna. Samtidigt kan samverkan mel-
lan kommuner och landsting regleras i olika rutiner och andra former av
overenskommelser, till exempel SIP. Resultaten i detta stycke bor dérfor tol-
kas med viss forsiktighet.

Rutiner for samverkan med forskrivare av hjalpmedel, oavsett om forskri-
varen finns inom den egna verksamheten eller hos andra vardgivare, ar ett

8 Avser samverkansdverenskommelser med stod av 17 § LSS.
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sdtt att sdkerstélla att den enskilde far tillgéng till hjdlpmedel efter behov och
att det foljs upp. Drygt hélften av verksamheterna, 58 procent, uppger att de
har aktuella rutiner for samverkan kring hjalpmedel.

Tre av fyra boenden har rutiner kring
hdlso- och sjukvard

I bostad med sérskild service for vuxna enligt LSS ingér att gora tillganglig
den hélso- och sjukvard som den enskilde behdver (2 § SOSFS 2002:9).
Kommunerna ska erbjuda en god hélso- och sjukvérd &t den som efter beslut
av kommunen bor i en sddan boendeform eller bostad som avses i 5 kap. 5 §
andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta stycket 2 social-
tjanstlagen (2001:453). Hur detta dr organiserat skiljer sig mellan olika verk-
samheter och kommuner. Det kan till exempel finnas sérskilt utsedd sjuksko-
terska som ansvarar for hilso- och sjukvard for personerna i boendet. De
boende kan ocksa behdva hélso- och sjukvardsinsatser fran andra vardaktorer
(till exempel ldkare i primérvéard och specialistvard). Av den anledningen ar
det viktigt att verksamheter har rutiner for att sikerstélla den enskildes hela
behov av hilso- och sjukvard.

Socialstyrelsens Oppna jaimforelser visar emellertid att endast 74 procent
av landets boenden enligt LSS har rutiner i syfte att sédkerstdlla den enskildes
behov av hilso- och sjukvérd.

Rutiner dr ett sétt att sékerstilla att den enskilde fér tillgang till hidlso- och
sjukvérd efter behov &r tydliga rutiner i verksamheten. Rutinerna kan inne-
halla till exempel innehélla information om vem som ska kontaktas i olika si-
tuationer och hur samverkan med olika vardaktorer ska gé till. Oavsett hur
individens behov av hélso- och sjukvard ser ut dr det viktigt att personalen i
verksamheten har kunskap om hur de ska hantera olika situationer och vem
som ansvarar for vad.

Viérden till personer med funktionsnedséttning dr inte alltid jamlik. Social-
styrelsens har tidigare visat att personer med vissa LSS-insatser som insjuk-
nar i brostcancer ofta far sin diagnos i ett senare skede 4n andra cancerpatien-
ter [60]. Ett annat exempel rekommenderade vardatgirder vid konstaterad
akut hjartinfarkt [28]. Néar personer med insatser enligt LSS far denna dia-
gnos ar det hdlften sa vanligt att de far de rekommenderade vardatgérderna
jamfort med andra patienter. Dessa resultat pekar pd behovet av kompetens,
samverkan mellan socialtjédnstpersonal och hilso- och sjukvardspersonal, till
exempel i form av forbattrade rutiner pd boenden.
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Kommunal hdlso- och sjukvard okar i LSS-
boenden

Kommunal hdlso- och sjukvard

Kommuner har skyldighet att erbjuda hilso- och sjukvard till personer
som efter beslut bor i sirskilt boende enligt SoL eller i bostad med sér-
skild service for vuxna enligt LSS. Kommunen ska éven erbjuda hélso-
och sjukvard 4t dem som vistas i dagverksamhet enligt SoL och daglig
verksamhet enligt LSS. Darutdver far kommunen erbjuda hélso- och
sjukvard i ordindrt boende (hemsjukvard) efter 6verenskommelse med
landstinget. Sedan hosten 2015 ansvarar samtliga kommuner for den
kommunala hilso- och sjukvéarden. Personer boende i bostad med sér-
skild service for vuxna samt de som deltar 1 daglig verksamhet inklu-
derades i kommunernas ansvar i samband med att LSS borjade gélla i
januari 1994. Stockholmskommunerna undantogs dock fran dvertagan-
det fram till 2015.

Ar 2016 hade 0,5 procent av befolkningen i dldern 0—64 ir kommunal hlso-
och sjukvérd. Andelen var hogst 1 mindre stdder och landsbygdskommuner,
0,8 procent (tabell 30).

Tabell 30. Andelen invanare med kommunal hélso- och sjukvard, 0-64 ar

Andelen invé@nare 0-64 &r med kommunal hdlso- och sjukvérd, kommungrupper och riket,
ovagt medelvarde, 2016.

Kommungrupper 2016
Mindre stader/tatorter och landsbygdskommuner 0.8
Storstdder och storstadsnéra kommuner 0.3
Stérre stdder och kommuner ndéra stérre stad 0.7
Riket 0.5

Kalla: Socialstyrelsen och Statistiska centralbyrén (2017)

Det dr med andra ord en relativt liten andel i befolkningsgruppen 0—64 ér
som har kommunal hélso- och sjukvéird. Andelen har inte heller 6kat jAmfort
med foregaende ar.

Det har emellertid skett en 6kning inom boenden for vuxna enligt LSS.
Personer som fick kommunalt finansierad hélso- och sjukvard i bostad med
sdrskild service for vuxna enligt LSS har kat successivt, fran 16 400 perso-
ner 2013 till 20 800 personer 2016 [61]. Detta innebar att 23 procent av per-
sonerna 1 denna boendeform hade kommunal hemsjukvard. En vdsentlig del
av 0kningen forklaras troligen av att kommunerna i Stockholms léns lands-
ting overtog ansvaret for hélso- och sjukvéarden 1 LSS-boenden hosten 2015.
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Oklart hjaglpmedelsansvar for
utomlanspatienter

Landstingen har forsokt reglera tillgangen p hjdlpmedel for utomlénspatien-
ter 1 Riksavtalet for utomléinsvard dér det anges att ett vardlandsting kan for-
skriva och ldmna ut vissa hjdlpmedel till en utomlénspatient vid besok i
landstinget om kostnaden understiger 10 000 kr. I dessa fall tillampar vard-
landstinget sitt eget regelverk. Uppgér kostnaden till mer &n 10 000 kr ska
samrad enligt riksavtalet ske med hemlandstinget for att vardlandstinget dven
1 dessa fall ska ha rétt till ersattning.

Socialstyrelsen erfar att riksavtalet inte bidragit till en enhetlig praxis vil-
ket bland annat framkommit i myndighetens uppfoljning av patientlagen
inom hjdlpmedelsomradet. Eftersom det inte finns nagon skyldighet att er-
bjuda hjdlpmedel i dessa situationer har det uppstatt olikheter 1 hjdlpmedels-
hanteringen mellan landstingen.

Miénga landsting och hjidlpmedelsverksamheter anser att det ar oklart hur
patientlagen och riksavtalet forhaller sig till varandra. Det sker en samman-
blandning av riksavtalet och reglerna i patientlagen inom hjalpmedelsverk-
samheterna. Vissa vardlandsting forskriver inte hjalpmedel varken 6ver eller
under 10 000 kr (enligt riksavtalet) till utomlénspatienter. Andra vérdlands-
ting kan bekosta hjalpmedel till utomlénspatienter utifran olika premisser,
beroende pé hur regelverk och avtal tolkas. Riksavtalet omfattar inte heller
hjdlpmedel som forskrivs inom den kommunala varden. [44]

Ju enklare egenvardsatgérd, ju
vanligare med stéd frdn kommunen

Om egenvard

Med egenvard menas i detta sammanhang en hélso- och sjukvardsat-
gérd som legitimerad hélso- och sjukvardspersonal bedomt att en pati-
ent sjilv kan utfora eller utfora med hjélp av ndgon annan. Definit-
ionen &r i enlighet med vad som anges i Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2009:6) om bedémningen av om en hilso- och sjukvardsat-
gérd kan utforas som egenvard. Egenvard ar inte hélso- och sjukvard
enligt HSL. Diremot ar hélso- och sjukvardens bedomning, planering
och uppfoljning av egenvarden hélso- och sjukvérd. Egenvardsinsatser
enligt SOSFS 2009:6 kan vara allt fran enklare atgérder som exempel-
vis saromldggning och patagning av stodstrumpor till mer avancerade
atgarder som hemdialys och respiratorvard i hemmet. Egenvard ska
inte forviaxlas med insatser fran den kommunala hélso- och sjukvéarden
som omfattas av hélso- och sjukvardslagstiftningen.

I princip alla kommuner ger ndgon form av stdd till personer med funktions-
nedséttning vid genomforande av egenvard, det visar Socialstyrelsens kart-
laggning [62]. De flesta kommuner erbjuder ndgon form av stdd till personer
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med funktionsnedsittning som behdver hjilp med genomforandet av egen-
vardsinsatser:

» Liakemedel: 97 procent av kommunerna

* Rehabiliterande insatser som ordinerats av fysioterapeut eller arbetstera-
peut: 94 procent av kommunerna

« Ovrigt (exempelvis stomivérd, respiratorvard): 83 procent av kommunerna

Enstaka kommuner erbjuder inte stod vid genomforande av egenvard utan
hénvisar till hilso- och sjukvard pa delegation. Stod vid genomforande av
egenvard erbjuds framforallt inom hemtjénst enligt SoL. och inom personlig
assistans enligt LSS (figur 13). Farre kommuner erbjuder egenvard i sér-
skilda boendeformer, vilket kan forklaras av att personer som bor i dessa bo-
enden manga ganger har ett omfattande omvardnadsbehov och att egenvard
inte dr aktuellt. Aven kommunernas ansvar f6r kommunal hilso- och sjuk-
vard i bostad med sérskild service enligt LSS kan spela in. Socialstyrelsen
har identifierat vissa skillnader mellan kommuner, vilka kan paverka den en-
skildes tillgang till stod vid genomforande av egenvard:

+ Alla kommuner erbjuder inte stdd vid genomforande av egenvard nér det
handlar om mer komplicerade atgérder, som till exempel respiratorvard.

 Alla kommuner erbjuder inte stod till genomforande av egenvérd som ror
barn och unga.

* Flera kommuner menar att samverkan mellan landsting och kommuner kan
forbéttras, exempelvis nér det géller stod och utbildning till de som ska ge
stodet vid egenvard.

Stod vid genomforande av egenvard for barn och unga dr ovanligare. Social-
styrelsens kartldggning ger inte svar pa varfor, men en trolig orsak &r att for-
dldraansvaret rdknas in i relativt hog utstrickning. En annan orsak kan vara
att ménga barn och unga behdver relativt kravande atgérder, och att alla kom-
muner inte erbjuder stdd till sddan egenvard. Resultaten frén kartlaggningen
indikerar att nér stod till egenvard inte kan ges sa dras antingen beslutet om
egenvard in eller s& hamnar arbetet med att utfora egenvarden pa forédldrarna.
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Figur 13. Stéd vid egenvard inom LSS-verksamheter

Andelen kommuner som erbjuder stdd fill personer med funkfionsnedsattning vid
genomférandet av egenvardsinsatser, verksamhet enligt LSS, andelen angiveni
procent, 2017.
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Kalla: Socialstyrelsens kommunenkdt om stéd vid genomférande av egenvard (Socialstyrelsen,
2017).

Att lata patienter utfora hilso- och sjukvardsatgirder som egenvard i hem-
met, sjilva eller med hjdlp av ndgon annan, bidrar till att de far stérre mojlig-
heter att leva pa liknande villkor som andra personer utan tita kontakter med
hilso- och sjukvarden. Samtidigt dr det viktigt att hédlso- och sjukvérdens be-
domningar av och information om egenvard fungerar vél och att inte patient-
sdkerheten hotas.

Enligt SOSFS 2009:6 ska samverkansrutiner upprittas mellan landstingen
och kommunerna®. Trots detta visar resultaten frin kartliggningen att detta
saknas hos vissa kommuner. Ett faital kommuner anger att samverkansrutiner
har funnits men tagits bort. Resultatet skiljer sig fran Socialstyrelsens tidigare
kartldggning av landstingens arbete med egenvard, dar samtliga inskickade
rutiner lyfte samverkan med socialtjdnsten. Detta kan indikera att kdnnedo-
men om samverkansrutiner dr ligre inom kommunerna, framforallt inom
LSS dér flera svaranden uppgav att de inte visste huruvida kommunen har
samverkansrutiner med landstinget.

Flertalet kommuner upplever brister i samverkan och kommunikation med
landstingen. Detta 6verensstimmer med den bild som bade IVO och Social-
styrelsen tidigare har visat pa [63, 64]

Under 2018 inleder Socialstyrelsen en 6versyn av egenvardsforeskriften.
Myndigheten kommer dven att revidera meddelandeblad nummer 6/2013 om
egenvdrd med sarskilt fokus pé att

 fortydliga och informera om att hélso-och sjukvéarden har ansvar for be-
démning, information, samrad och planering med andra aktdrer som exem-
pelvis personliga assistenter och personal pa korttidsboende vid beslut om
egenvardsinsatser.

%0 3 kap. 1-3 §§ SOSFS 2009:6.
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» fortydliga och informera om att hilso- och sjukvarden har ansvar for att
egenvarden omprovas om forutsittningarna édndras och vad detta innebar.
[62, 63]

Svart att tillgodose behovet av egenvérd vid
indragen assistansersattning

HFD:s domar har begrinsat mojligheten att ge stod vid genomforandet av
egenvard via personlig assistans, framfOrallt statlig assistanserséttning enligt
socialforsdkringsbalken. Ndgot som har 6kat behoven av stod fran kommu-
nerna vid genomforandet av egenvard. Aven om kommunerna ménga ginger
anda erbjuder detta stod, via exempelvis personlig assistans enligt LSS sa
tycks de inte alltid kunna tillgodose behoven hos assistansanvidndare. Flera
kommuner menar att mer komplicerad egenvéard &r svar att kunna hjilpa till
med [29]. Det saknas emellertid uppgifter om hur manga beslut om egenvard
som pa grund av detta har upphévts och atergatt till hdlso- och sjukvardsét-
gird.

Kommunerna ger dven uttryck for att det dr otydligt vem som ska ansvara
for hjdlp med egenvérd till dessa personer [29].

Trots att de flesta kommuner kan erbjuda nagon form av stod vid egenvard
inom exempelvis personlig assistans enligt LSS menar méinga att de mer
komplicerade atgirderna &r svéra att kunna hjélpa till med. Detta i synnerhet
da HFD:s domar som rér egenvéard har medfort ett 6kat behov av stod vid ge-
nomforande av egenvardsinsatser fran kommunen [29]. Flera kommuner ger
uttryck for att det ar otydligt vem som ska ansvara for hjilp med egenvard till
dessa personer. Detta 6verensstimmer med Inspektionen for Socialforsék-
ringens tidigare slutsatser om att ansvarsfordelningen har blivit otydligare nér
det géller att hantera de behov av stdd vid genomforande av egenvard som ti-
digare kunde hanteras via den statliga assistansersattningen. [62]

Sammanfattande iakttagelser

* De flesta kommuner erbjuder stod vid genomforandet av egenvérdsinsat-
ser, men ju mer avancerade atgarder desto farre &r kommunerna som erbju-
der stod. Till exempel erbjuder fler kommuner stdd vid egenvéard som ror
lakemedel jamfort med respiratorvard. Kompetensen hos kommunens per-
sonal dr en av de aspekter som spelar in vid bedomningen av egenvérd,
vilket forklarar en del av de regionala skillnaderna. Kommunerna upplever
vissa utmaningar, sdsom samverkan med landstingen. En annan utmaning
ar stod vid egenvard till personer vars statliga assistansersattning har dra-
gits in. Det saknas emellertid uppgifter om hur manga beslut om egenvard
som pd grund av detta har upphévts och atergatt till hdlso- och sjukvardsét-
gérd.

* Personer med funktionsnedsittning har manga ganger en sdmre hélsa dn
den o6vriga befolkningen och varden som ges ér inte alltid jdmlik, och det
géller sirskilt personer med insatsen bostad med sirskild service enligt
LSS. Dessa verksamheter har darfor ett ansvar for att tillgéngliggdra den
hilso- och sjukvard som den enskilde behdver. Emellertid har endast tre av
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fyra bostader med sdrskild service for vuxna har rutiner kring hélso- och
sjukvard.

Behovet av hélso- och sjukvérd kan bland annat tillgodoses via den kom-
munala hélso- och sjukvarden. Detta giller sedan 2015 for samtliga kom-
muner i Sverige. Andelen personer med kommunala hilso- och sjukvards-
insatser i bostad med sérskild service for vuxna okar, vilket till stor del
forklaras av att kommunerna i Stockholms lédn dvertog ansvaret for kom-
munal hdlso- och sjukvard 2015.
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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 for-
utsiigbar’!. Varden och omsorgen ska dessutom vara trygg och siker®?. I

detta kapitel redogor Socialstyrelsen bland annat for anmélningar av missfor-
hallanden och vardskador samt krisberedskap inom funktionshindersomradet.

Fortfarande &g krisberedskap inom
funktionshindersomrddet

Manga boenden for personer med funktionsnedséttning har fortfarande en lag
krisberedskap, det visar Socialstyrelsens 6ppna jamforelser [65]. Omkring
hélften av kommunerna har beredskapsplaner som inkluderar att larma boen-
den vid ’hoga temperaturer” (figur 14). Andelen ar ldgst for boenden for barn
enligt SoL, 40 procent.

Figur 14. Krisberedskap inom funktionshindersomradet

Andelen kommuner med rutiner eller planer som rér krisberedskap for boenden
inom LSS och SoL, andelen angiven i procent, 2017.
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Kalla: Oppna jamférelser av socialtiéinstens krisberedskap (Socialstyrelsen, 2017)

'] kap. 1 § 3 st. SoL, 6 § LSS och 5 kap. 1 § p. 3 HSL.
21 kap. 1 § 3 st. SoL, 6 § LSS och 5 kap. 1 § p. 3 HSL.
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Négot fler kommuner har evakueringsplaner i boenden som drivs 1 egen regi,
52 procent i boenden for vuxna enligt LSS och 42 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 sérskilda boenden
for personer med funktionsnedsattning. Andelen &r lagst for boenden enligt
SoL, drygt 30 procent.

Delar av krisberedskapen har emellertid 6kat sedan féregaende métning.
Andelen kommuner med beredskapsplaner for “hdga temperaturer” har 6kat
med uppemot 10 procent inom samtliga boendeformer for personer med
funktionsnedsittning. En beredskapsplan for olika typer av verksamheter be-
hover bland annat sékerstilla att dessa blir larmade vid prognos om hoga
temperaturer. For att stdrka samhéllets samlade forméga att hantera kriser
och deras konsekvenser bor socialtjdnsten dven sdkra en krisberedskap dven
for upphandlade insatser [66].

Andelen kommuner med evakueringsplaner har i sin tur minskat med
nagra procent inom varje boendeform, med undantag av bostad med sérskild
service enligt LSS som har 6kat med nagon procentenhet. Den storsta minsk-
ningen aterfinns inom boende for barn enligt LSS, sex procent. Att andelen
kommuner med evakueringsplaner for sirskilda boendeformer har minskat &r
noterbart, eftersom det handlar om personer med nedsatt rorelseformaga eller
orienteringsforméga. Kommunerna behover sékerstilla att alla personer kan
fa den hjélp och det stod som de behdver vid en allvarlig héndelse, och dér-
med dven personer med funktionsnedséttning som dr i behov av stéd. Olika
situationer sasom elavbrott och dricksvattensstorningar kan leda till ett behov
av att evakuera personer i socialtjanstens boenden och éldre personer och
personer med funktionsnedsittningar i ordindra boenden. [66]

Kraven pd assistansanordnare har dnnu
inte fatt fullt genomslag

Enskilda och nérstdende hor av sig till [IVO med information om brister i ut-
forandet av personlig assistans och om oseridsa aktorer, det uppger IVO i sin
senaste tillsynsrapport [55]. Med oseridsa aktorer avses bland annat utférare
som binder upp brukare i langa avtal, utforare som inte bemannar de timmar
som den enskilde har beslut pa och brukare som far illa d4 de hamnar i en be-
roendestillning till sin utforare.

Ar 2011 infordes tillstandsplikt for enskilda utforare®. Kravet pa assistan-
sanordnarnas lamplighet fortydligades 2013 genom en ny bestimmelse i be-
fintlig lagstiftning. De nya reglerna har enligt IVO @nnu inte fétt full genom-
slagskraft. Under 2016 beviljade IVO endast 30 procent av tillstandsansok—
ningarna men har samtidigt identifierat brister och forbattringsomraden 1
manga enskilda verksamheter och tillsynsmyndigheten har dven aterkallat en
del tillstand. [55]

De vanligaste bristerna i de verksamheter som IVO granskat ror dokumentat-
ion och systematiskt kvalitetsarbete, anmilningsskyldigheten avseende barn

9323 § forsta stycket LSS.
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94

och begiran av utdrag fran belastningsregistret 1 verksamheter som ror barn.
Den vanligaste orsaken till avslag pa ansokan om tillstand &r bristande [&mp-
lighet och da i synnerhet bristande kunskaper inom LSS. [55]

TvAngs- och begrénsningsdtgdrder &r
fortfarande en utmaning

Otillatna tvangs-, skydds- och begransningsatgérder ir integritetskrankande
for den enskilde och kan inverka negativt pa personens vérdighet och sjilv-
kéinsla. Det kan dven fa fysiska foljdeffekter. Under de senaste aren har flera
nationella satsningar genomforts med syfte att minska forekomsten av den
typen av dtgarder [55]. IVO konstaterar dessutom att mycket arbete gors runt
om i landet for att undvika otillatna tvangs-, skydds- och begransningsatgér-
der. Alla verksamheter har dock inte kommit lika langt. Anvéndandet av
otillatna tvangs-, skydds- och begrinsningsatgirder hianger i flera fall sam-
man med att verksamheterna inte har tillricklig kunskap pa omradet.

De brister som IVO har noterat pé olika boenden handlar inte bara om att
verksamheterna anvinder sig av otillatna atgérder utan ocksé om brister vad
géller exempelvis samtycke, riskbedomningar, dokumentation, uppfoljning
och rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah. IVO konstaterar dven att det
fortfarande rader en viss forvirring i verksamheterna avseende begreppen
skydds-, tvdngs- och begrinsningsétgirder, samt om, hur och nédr samtycke
kan och ska anvindas. [55]

Lex Sarah

Om Lex Sarah

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

Det dr viktigt att komma till rdtta med allvarliga missforhallanden inom verk-
samheter som ger stod till personer med funktionsnedséttning. Arbetet sker
pa flera sitt, till exempel via IVO och genom verksamheternas eget kvalitets-
arbete ddr anmélningar enligt lex Sarah ingar.

Under 2016 fattade IVO 314 beslut om lex Sarah-drenden inom verksam-
hetsomradet LSS (tabell 31). Flest drenden avsag bostad med sérskild service
for vuxna (131 stycken) och personlig assistans (116 stycken). Antalet lex
Sarah-beslut var ldgre inom SoL, 47 stycken. Av dessa rorde 11 stycken
hemtjénst och 14 stycken sérskilt boende.
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Tabell 31. Lex Sarah-beslut inom funktionshindersomradet
Antalet Lex Sarah-beslut inom LSS och SoL, uppdelat pd insats, 2016.

Antal lex Sarah-beslut

Insatser enligt LSS

Kontaktperson 2
Boende barn 17
Boende vuxna 131
Daglig verksamhet 19
Korttidstillsyn 3
Korttidsvistelse 17
Myndighetsutdvning 7
Personlig assistans 116
Ovrigt 2
Insatser enligt SoL

Dagverksamhet 1
HVB for personer med funktionsnedsattning 3
Hemftjanst 11
Kortfidsboende

Myndighetsutdvning 9
Sarskilt boende 14
Stédboende 3

Ovriga individuella insatser 1

Kalla: Inspektionen for vérd och omsorg (2017).

Det dr oklart om missforhéllanden dr vanligare inom personlig assistans och
inom olika boendeformer eller om dessa verksamheter &r mer anmélningsbe-
ndgna dn andra. Lex Sarah &r en del 1 det systematiska kvalitetsarbetet och ett
stort antal kan dérfor vara en konsekvens av att verksamheter bedriver ett
systematiskt kvalitetsarbete. Inom ramen for ett tillsynsprojekt konstaterar
IVO att det finns ett engagemang i de tillsynade verksamheterna och att
manga dtgirder vidtas for att forbéttra vrd och omsorg [67]. Samtidigt finns
en del utmaningar som ansvariga for verksamheterna maste hantera for att
lex Sarah ska fungera som ténkt. Den vanligaste atgarden som verksamhet-
erna redovisar for att forhindra liknande hindelser som de anmaélda, ar att re-
videra eller ta fram nya rutiner och riktlinjer for hur arbetet ska bedrivas.
Samtidigt framkommer det att atgérder av detta slag har en begriansad effekt.
Detta eftersom det ofta uppstir hinder och utmaningar i implementeringen av
nya eller reviderade rutiner och riktlinjer. Det forekommer bland annat att
vissa yrkesgrupper inte upplever att de dr berérda av det som intréffat eller
att det inte finns tillrackligt bra metoder for hur de nya och reviderade ruti-
nerna ska implementeras. [67]
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Tabell 32. Arenden bakom lex Sarah-beslut inom funktionshindersomra-
det

Antalet Lex Sarah-beslut inom LSS och SoL*, uppdelat pd insats, drendetyp, 2016.

Antal lex Sarah-beslut
LSS Sol
Bemdtande 33 12
Beviljad insats &r felaktigt utférd 55 11
Beviljad insats dr inte utférd 11

w
N

Ekonomiskt dvergrepp
Fysisk miljo
Fysiskt vald eller 6vergrepp medboende

Fysiskt vald eller 6vergrepp personal

Insats mot enskilds vilja, inl&sning, tvéangsatgdrder
Psykiskt dvergrepp eller krankning

Rattssékerhet

Sexuellt dvergrepp frén personal

Ovrigt eller Uppgift saknas

N — 00 0 A O — N O
a A O W = N N~ —

*Avser personer 0-64 4r.
Kalla: Inspektionen fér vard och omsorg (2017)

Den vanligaste orsaken bakom lex Sarah-beslut &r att insatser antingen ar fel-
aktigt utforda eller inte utforda alls (tabell 32). En annan orsak &r brister 1 be-
motandet. Anmélningar som ror 6vergrepp eller begransningsatgérder ar
ocksé vanligt forekommande.

Under 2017 publicerade inte IVO négra fordjupande rapporter OM miss-
forhéllanden inom funktionshindersomradet, men aret innan redogjorde till-
synsmyndigheten for brister och missforhallanden i vissa verksamheter som
riktar sig till personer med psykisk funktionsnedsittning”®. Resultaten av
IVO:s tillsyn visade pa flera missforhéllanden, till exempel

* betydande underbemanning och outbildad personal

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

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

Placeringstiden pé ett HVB kan vara lang, flera ér till decennier, och det ér
inte ovanligt att den placerande och den ansvariga kommunen ligger langt
bort frin HVB-hemmet och IVO menar att dessa faktorer dkar risken for
brister i uppfoljningen av det beviljade bistandet. Langa placeringstider i en
verksamhet langt fran hemkommunen innebér dessutom ofta att kontakten
med anhoriga forsvaras och sociala kontakter urholkas, liksom kontakt med
den placerande myndigheten. [55]

94 Foremal for tillsynen var nigra av de tillstindspliktiga verksamheter for vuxna personer med psykiska funktionsned-
séttningar som ger vard och stdd dygnet runt, sa kallade HVB (hem for vard och boende).
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Lex Maria

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 fo-
kuserar i forsta hand pa hur vardgivaren har utfort sin utredningsskyl-
dighet.

Under 2016 fattade IVO 56 beslut enligt lex Maria som rorde verksamheter
for personer med funktionsnedsattning. De flesta besluten rorde bostad med
sarskild service for vuxna enligt LSS eller SoL, 36 stycken (tabell 33).

Tabell 33. Lex Maria-beslut inom funktionshindersomradet
Antalet Lex Maria-beslut inom LSS och SoL, uppdelat pd insats, 2016.

Antal lex Maria-beslut

Insatser enligt LSS
Boende fér barn 2
Bostad med sérskild service for vuxna 30
Personlig assistans 4
Ovrigt

Insatser enligt SoL

HVB for personer med funktionsnedsattning
Kortfidsboende

Stédboende

Sarskilt boende

Ovrigt

Habilitering

g = 0o N — M

Kalla: Inspektionen fér vérd och omsorg (2016).

De flesta lex Maria-beslut inom funktionshindersomradet handlar om brister 1
likemedelshantering eller vard och behandling (tabell 34). Aven omsorg och
omvérdnad var en relativt vanlig orsak bakom lex Maria-beslut.

Tabell 34. Arenden bakom lex Maria-beslut inom funktionshindersomra-
det

Antalet Lex Maria-beslut inom LSS och Sol, uppdelat pd insats, Grendetyp, 2016.

Antal lex Maria-beslut
LSS Sol Habilitering

Diagnostisering

Dokumentation

Egenvard

Fall eller fallskada

Férvaxling

Informationsdverforing

L&kemedelshantering 1

N O — o = NN
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Antal lex Maria-beslut

LSS Sol Habilitering
Medicinteknisk produkt 2
Omsorg eller omvardnad 8
Remisshantering . . 1
Samverkan 2 . .
Sjélvmord - Fullbordat 3 3 1
Sjélvmord — Forsdk 1 2
Sjadlvmord — Missténkt 2
Uppfdljining . .
Vérd och behandling 11 3 .
Ovrigt eller Uppgift saknas 2 2 3

Kalla: Inspektionen for vérd och omsorg (2017).

Sammanfattande iakttagelser

* Omkring hilften av kommunernas boenden for personer med funktions-
nedséttning har evakueringsplaner. Andelen har minskat nagot sedan fore-
gdende ar. Minskningen dr anmérkningsvérd, eftersom det handlar om per-
soner med nedsatt rorelseformaga eller orienteringsformaga. Andelen
kommuner med beredskapsplaner har 1 sin tur 6kat nagot.

» Under 2016 beviljade IVO endast 30 procent av tillstdndsansokningarna
inom personlig assistans. Under samma ar identifierade tillsynsmyndig-
heten brister i flera verksamheter samt dterkallade vissa tillstdnd. Trots att
de nya kraven pé assistansanordnare dnnu inte fatt fullt genomslag sa har
IVO genom sin tillstandshantering likval bidragit till kvalitetssékring inom
personlig assistans.

* En hel del arbete pagar for att begrinsa tvangs-, skydds- och begriansnings-
atgirder — bade nationellt och lokalt. Fortfarande forekommer dock dessa
atgérder och IVO menar att forekomsten manga ganger hanger samman
med bristande kunskap inom funktionshindersomradet.

* De vanligaste orsakerna bakom de Lex Maria-anmalningar som resulterar i
ett beslut handlar om brister i1 ldkemedelshantering samt brister 1 vard och
omsorg. Inom Lex Sarah dr de vanligaste orsakerna brister i bemdtandet
samt felaktigt utforda eller inte utforda insatser.
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Bilaga 1. Kostnadsutveckling i
|bpande priser.

I denna bilaga redovisas kostnadsuppgifter som kompletterar de uppgifter

som redogors for 1 kapitlet Kostnadsutveckling. Tabellerna redovisar kostna-
der i I6pande priser. Lopande priser géller vid en viss tidpunkt och véardena

tar inte hénsyn till inflation.

Tabell 1. Kostnadsutvecklingen for kommunernas insatser till personer

med funktionsnedsdttning

Kostnaderna for kommunernas insatser fill personer med funktionsnedsattning 2012-2016 for-

&andring mellan aren, miljarder kronor i I6pande priser och procent.

Miljarder kronor I;%rluzn_:gr;g ;2?:'
2012 2013 2014 2015 2016 mdkr % %

Kostnader férinsatser enligt SoL/HSL 10,6 11,9 12,1 129 13,6 30 281 21
;/SLr/dHcs)fh omsorg i sarskilt boende enl. 61 71 7 76 8.0 19 31,9 13
Vérd och omsorg i ord. boende enl. SoL/HSL. 0,6 0,6 0,6 0.7 0.7 0,1 18,1 1
varav
hemtjdnst/boendestdd 4,5 5.3 5.4 57 6,1 1,6 364 10
korttidsboende 0.6 0.6 0.6 0.7 0.7 0.1 18,1 1
6vriga bistdndsbedémda insatser 1.0 1.1 1.2 1.2 0.9 -0,1  -14,2 1
dagverksamhet 0.4 1
Vérd och omsorg i dppen verksamhet 3.8 4,1 4,3 4,6 4,9 1,0 27,3 8
Summa insatser enligt LSS och SFB * 41,2 432 449 47,4 50,1 8,9 21,6 79
Boende 21,8 230 240 254 269 5,1 23,6 42
Varav
Vuxna 20,1 214 224 237 252 5,1 25,3 40
Barn 1.7 1.6 1.6 1.7 1.7 0,0 2,7 3
Personlig assistans** 8.5 8.9 9.2 9.8 10,5 2,0 238 16
Daglig verksamhet 6,5 6,8 7.0 7.5 7.7 1,2 18,6 12
Ovriga insatser 4,4 4,5 4,6 4,7 4,9 0,5 11,6 8
Summa kostnader 51,8 550 570 603 63,6 11,9 229 100

*Socialférsékringsbalken **Exklusive erséttning frén Forsckringskassan for assistansersdttning.

Kalla: Kommunernas rdkenskapssammandrag 2012-2016, Statistiska centralbyrdn.
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Tabell 2. Kostnadsutveckling for personlig assistans enligt LSS

Kostnadsutvecklingen fér kommunernas kostnader f&r personlig assistans 2012-2016, 16-
pande priser.

Fordndrin An-
Miljarder kronor 201 2—20196 del
2016
2012 2013 2014 2015 2016 mdkr % %
Personlig assistans exkl ersattning 85
fr&n Forsakringskassan ’ 8.9 9.2 28 105 20 238 60
varav kommunens ersattning fill
Férsakringskassan for personlig 4,5 4,7 4,8 4,9 4,8 0.3 7.4
assistent enligt SFB
Personlig assistans som kommunen
utfér som anordnare 8.4 8.0 7.7 7.5 7.0 1.4 -16.4 40
Kommunernas totala verksamhets-
atagande 16,8 16,9 17,0 172 175 0.6 3,9 100
Kalla: Kommunernas rdkenskapssammandrag 2012-2016, Statistiska centralbyrdn.
Tabell 3. Kostnader for landstingens insatser till personer med
funktionsnedsdttning
Kostnader fér landstingens insatser till personer med funktionsnedsattning 2012-2016 férand-
ring mellan &ren, miljarder kronor i Idpande priser och procent.
- Forandring
Miljarder kronor 2012-2016
2012 2013 2014 2015 2016 mdkr %
Funktfionshinder-/ 56 5,7 6.1 6.9 7.3 1,7 30,5

hjdlpmedelsverksamhet

Kalla: Landstingens rdkenskapssammandrag 2012-2016, Statistiska centralbyrdn.
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