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Forord

For politiker och andra beslutsfattare pa central och lokal nivé, personal i
vard- och omsorg liksom brukarorganisationer ar det viktigt att snabbt kun-
na orientera sig om tillstind och utveckling inom sina respektive verksam-
hetsomraden. Socialstyrelsen ger darfor ut arliga lagesrapporter med syftet
att presentera virdefulla och anvédndbara fakta. Lagesrapporterna pa det so-
ciala omradet omfattar Individ- och familjeomsorg, Vard och omsorg om
dldre samt Insatser och stod till personer med funktionsnedsdttning.

Arets rapport om insatser och stdd till personer med funktionsnedsittning
ar en samlad bedomning av ldget utifrdn kunskap, ekonomiska analyser och
statistik. Ett fordjupningsavsnitt handlar om den ekonomiska situationen for
personer med olika typer av funktionsnedséttning.

Helene Wirandi och Ylva Branting har skrivit och sammanstillt rappor-
ten. Lena Steinholtz-Ekecrantz har tagit fram underlag till insatser och stdd.
Lena McElwee har skrivit avsnittet om insatser fran landsting i form av ha-
bilitering samt rdd och stdd. Matilda Hansson har skrivit avsnittet om soci-
altjanstens kostnader. Ulla Clevnert och Kerstin Westergren har bidragit
med text och statistik om socialtjdnstens stod och service till personer med
funktionsnedséttning. Karin Mossler och Soheila Hosseinnia har samman-
stdllt material och analyser till avsnittet som handlar om den ekonomiska
situationen for personer med funktionsnedsittning.

Vi hoppas att arets ldgesrapporter ska ge underlag till goda omvérldsana-
lyser.

Hékan Ceder
Overdirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsens ldgesrapport syftar till att ge politiker och beslutsfattare en
omvérldsanalys och en orientering om samhdllets insatser till personer med
funktionsnedséttning. Rapporten redovisar flera aktorers verksamheter och
insatser och visar fordndringar over tid. Den presenterar en dversikt av stati-
stik som omfattar savédl den kommunala omsorgen om personer med funk-
tionsnedsattning, som uppgifter frin andra aktorer. Lagesrapporten redovi-
sar dven vissa resultat frdn andra myndigheters och organisationers under-
sokningar, nir dessa ror malgruppen. I ar har rapporten ett fordjupningsav-
snitt som tar upp den ekonomiska situationen for personer med funktions-
nedséttning.

Statistik kring insatser

Léagesrapporten rorande insatser till personer med funktionsnedsittning har
publicerats varje ar sedan 2002 och arets rapport visar inga stora forandring-
ar jdmfort med foregdende ars. Antalet personer som har ndgon insats enligt
LSS har 6kat med tvd procent sedan aret fore. De vanligaste insatserna dr
bostad med sdrskild service for vuxna samt daglig verksamhet. Det totala
antalet insatser som kommunerna beviljat dr 1 det ndrmaste 100 000. Antalet
individer som far del av dessa insatser dr nistan 57 000 personer.

Nar det giller insatser enligt SoL géller flertalet av besluten hemtjénst och
boendestod. Omldggning av statistikinsamlingen gor att det dr svart att gora
jamforelser Gver tid inom vissa omraden.

For forsta gdngen har Socialstyrelsen i ar, med hjilp av personnummerba-
serad statistik, jaimfort forekomsten av insatser enligt SoL och LSS. Nu
framgar till exempel vilka insatser som dr vanligast i1 olika aldrar och vilka
kombinationer av insatser personer vanligen far.

Kommande ar kan det bli mojligt att se forandringar dver tid pa detta om-
rade, med arets rapport som utgangspunkt. Av de upp emot 88 000 personer,
yngre dn 65 &r, som hade insatser enligt LSS och/eller insatser enligt SoL,
hade endast 7 000 personer insatser enligt bdda lagarna. Insatser utifrdn SoLL
fir 1 huvudsak personer mellan 23 och 65 ar, medan insatser till barn och
unga 1 forsta hand ges utifrdn LSS. Endast 4 procent av dem som far SoL-
insatser pd grund av funktionshinder dr under 22 &r.

Av arets rapport framgar dven vissa LSS-insatsers omfattning i timmar el-
ler antal dygn per manad. Statistiken visar att personer i personkrets 1 (per-
soner med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand) van-
ligtvis hade férre assistanstimmar per vecka jdmfort med personer i person-
krets 3 (personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder
som inte beror pa normalt dldrande, och som fororsakar betydande svarighe-
ter 1 den dagliga livsforingen och dirmed ett omfattande behov av stod eller
service). Cirka 33 procent av personerna i lagens personkrets 1 hade 0-15
timmar per vecka och 20 procent i personkrets 3.



Fler pojkar dn flickor har insatsen korttidsvistelse utanfor det egna hem-
met, men det dr ingen storre skillnad mellan konen i antal dygn per ménad
for dem som har beslut om insatsen.

Kommunernas kostnader for insatser till personer med funktionsnedsatt-
ning har okat sedan 2003. De genomsnittliga kostnaderna per person har
minskat for mediankommunen nir det giller insatserna boende och daglig
verksamhet enligt LSS. Kommunens kostnad per person for daglig verk-
samhet har minskat med 10 procent och sirskilt boende med néstan 6 pro-
cent. Kostnaderna for sérskilt boende enligt SoL har dkat med 12 procent
och det tycks vara en tendens att insatserna borjar ndrma sig varandra kost-
nadsmassigt.

Ekonomisk situation for personer med funktions-
nedsattning

I drets fordjupningskapitel har Socialstyrelsen studerat ekonomiska forut-
sattningar for personer med vissa funktionsnedsittningar, jaimfort med be-
folkningen 1 stort, samt mellan de grupper som ingér 1 underlaget. Studien
har utgatt fran SBC:s undersokning av hushallens ekonomi.

Materialet visar att personer med funktionsnedséttning har arbete i1 betyd-
ligt ldgre utstrackning dn den Ovriga befolkningen. Bara hélften av perso-
nerna i vissa grupper med funktionsnedsittning hade nagon deklarerad 16n
under aret, och i de fall de hade 16n var 16nenivan betydligt lagre &n for be-
folkningen i stort.

Skillnaderna i disponibel inkomst var ddremot mindre adn skillnaderna i
16n. Det beror pa att transfereringssystem utjdmnar inkomsterna genom bi-
drag och ersdttningar. Delar man upp gruppen med funktionsnedsittning i
olika diagnosgrupper framkommer det att de som har nedsatt horsel, hjart-
karl- och blodsjukdom, har en béttre situation dn de andra diagnosgrupper-
na. Som grupp ser personer med psykisk funktionsnedséttning ut att i storst
utstrackning sakna arbete och dven ha en sdmre ekonomisk situation.

Andra uppmarksammande omraden

Under ar 2008 har tvang och begrinsningsétgirder, i synnerhet i verksamhet
enligt LSS, uppmirksammats av vissa linsstyrelser. Massmedia har ocksa
behandlat fragan. 1 avsnittet 7vdang och begrdnsningsdtgdrder redovisas
nagot om vad ldnsstyrelserna uppmarksammat i sin tillsyn.

Socialstyrelsen har under aret ocksa gjort en kartlaggning av kommuner-
nas insatser for personer med psykisk funktionsnedsittning. Kartliggningen
visar att de flesta av Sveriges kommuner har genomfort inventeringar och
att de 1 dag har en bittre kunskap om malgruppens behov dn vad som fram-
kom vid Socialstyrelsen och lénsstyrelsernas gemensamma tillsyn 2003.



Inledning

Utgéngspunkten for svensk handikappolitik dr principen om alla ménniskors
lika vdrde och lika ritt.

Staten, kommunerna och landstingen har tillsammans det grundldggande
ansvaret for att personer som har en funktionsnedséttning ska ha en god hél-
sa samt ekonomisk och social trygghet. I ansvaret ingdr dven att stirka den
enskilde individens mdjligheter till ett sjdlvstindigt och oberoende liv.

I den nationella handlingsplanen for handikappolitiken [1], har riksdagen
faststdllt de mal som politiken syftar till att uppna till ar 2010.

De nationella mélen ér;

¢ en samhéllsgemenskap med mangfald som grund

e att samhdllet utformas sa att manniskor med funktionshinder i alla aldrar
blir fullt delaktiga i samhéllslivet

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

Handlingsplanen anger ocksa att det handikappolitiska arbetet sdrskilt ska
inriktas pé;

e att identifiera och undanrdja hinder for full delaktighet i samhéllet for
ménniskor med funktionshinder

o att forebygga och bekdmpa diskriminering mot personer med funktions-
hinder

e att ge barn, ungdomar och vuxna med funktionshinder forutsittningar
for sjalvstandighet och sjélvbestimmande.

Den éarliga ldgesrapporten om insatser och stdd till personer med funktions-
nedséttning utgér fran dessa perspektiv. Fokus ligger sirskilt pa att identifie-
ra hinder for jimlika levnadsvillkor och full delaktighet i samhéllet.

Dispositionen av arets ldgesrapport foljer tidigare ars rapporter. Det forsta
kapitlet innehaller en dversikt av beskrivande statistik for sdvidl kommuner-
nas, landstingens som andra huvudméins omridden. Rapporten presenterar
ocksa insatser fran andra sektorer eftersom de kan komplettera Socialstyrel-
sens sektorsomrade och ge en helhetsbild av det stod som enskilda kan fa. |
ar innehaller rapporten ett sdrskilt kapitel om den ekonomiska situationen
for personer med funktionsnedséttning, och i den avslutande delen lyfts fra-
gor fram som har varit aktuella och uppmirksammats under aret.




Definitioner och forkortningar

Termerna funktionsnedsdttning och funktionshinder definieras i den hir rap-
porten enligt foljande:

e Funktionsnedséttning dr en nedsittning av fysisk, psykisk eller intellek-
tuell funktionsformiga. En funktionsnedséttning kan uppsta till foljd av
en sjukdom eller annat tillstand eller till f6ljd av en medfodd eller forvar-
vad skada. Sédana sjukdomar, tillstdnd eller skador kan vara bade besta-
ende eller overgdende.

e Funktionshinder dr en begrinsning som en funktionsnedsdttning innebér
for en person 1 relation till omgivningen. En person med en funktions-
nedséttning kan till exempel ha svarigheter att klara sig sjélv i vardagen,
men ocksa i arbetslivet, sociala relationer, fritids- och kulturaktiviteter,
utbildning och demokratiska processer. Svérigheterna beror oftast pd
bristande tillgdnglighet i omgivningen.

Termerna finns med i1 Socialstyrelsens termbank [2] och reviderades den
forsta oktober 2007. Att dndra terminologin dr en pagdende process och dér-
for forekommer ordet funktionshinder ibland i den hér rapporten, nir det
egentligen dr funktionsnedséttning som asyftas. Det kan till exempel vara i
samband med citat fran lagtext och annat bakgrundsmaterial, eller nér stati-
stik frdn andra sektorer redovisas.

P& flera stéllen 1 rapporten hinvisas till personkretsar. Personkretsar ar i
detta sammanhang ett begrepp som syftar pa de tre olika grupper vilka defi-
nieras 1 LSS.

1 § Denna lag innehdller bestimmelser om insatser for sdrskilt stod
och sdrskild service dt personer

1. med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand

2. med betydande och bestiende begdvningsmdssigt funktionshin-
der efter hjdrnskada i vuxen dlder foranledd av yttre vdld eller
kroppslig sjukdom eller

3. med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som
uppenbart inte beror pa normalt dldrande, om de dr stora och
fororsakar betydande svdrigheter i den dagliga livsforingen och
ddrmed ett omfattande behov av stod eller service.
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Rapporten refererar till olika lagar och forordningar som har foljande for-
kortningar:

e LSS lag (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade

e LASS lag (1993:389) om assistansersittning

e LSS-foérordningen forordning (1993:1090) om stdd och service till vissa
funktionshindrade

e LASS-forordningen forordning (1993:1091) om assistanserséttning

e HSL hélso- och sjukvardslagen (1982:763)

e SoL socialtjanstlagen (2001:453)

Grupper som beskrivs i rapporten

Rapportens avsnitt Insatser och stod fokuserar pa de personer med funk-
tionsnedséttning som redan har ndgon form av insats. Uppgifterna samlas in
via de verksamheter som ansvarar for de olika insatserna eller ersittningar-
na.

Det ska understrykas att inte alla personer med funktionsnedséttning har
insatser — dven om de 1 vissa fall skulle behdva det. Vissa har ansdkt om
insatser men fatt avslag, andra personer har av olika skél inte ansokt dver-
huvudtaget, trots att de skulle behova stéd. De som inte har beviljats nagon
typ av insats ingdr inte i statistiken och ddrmed inte heller i denna del av
lagesrapporten.

Kapitlet Ekonomisk situation for personer med funktionsnedsdttning, a
andra sidan, hdmtar fakta frdn SCB:s undersokning om hushallens ekonomi
(HEK). Personerna grupperas dir beroende pa om de sjdlva uppgivit att de
har nagon funktionsnedséttning, och om personen ocksd upplever hinder i
vardagen till f6]jd av sin funktionsnedséttning. Personer som bor i sdrskilt
boende, vilket dr en vanlig boendeform for personer med omfattande funk-
tionsnedséttning som har behov av stdd, dr inte med i urvalet.

Rapportens olika malgrupper kan illustreras genom figur 1. Den &r inte en
proportionerlig bild av hur de olika grupperna forhaller sig till varandra,
utan endast en illustration av den uppdelning som beskrivs ovan.

Figur 1. lllustration av olika grupper i rapporten

Personer

Personer

som moter s°_'|'_‘ be-
funktions- viljats
insatser

hinder
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Insatser och stod

Det hir oversiktskapitlet redovisar statistik inom verksamhetsomréadet for
aren 2001-2007. Tabellerna visar hur stodet till personer med funktionsned-
sdttning varierar over tid och hur de olika insatserna fordelar sig mellan
kvinnor och mén 1 olika aldrar. Statistiken utvecklas och forbéttras hela ti-
den, vilket gor att Socialstyrelsen successivt far béttre fOrutséttningar att
beskriva omrédet.

Vissa av de redovisade insatserna riktar sig enbart till personer med funk-
tionsnedséttning, medan vissa insatser dven ges till andra malgrupper, som
till exempel personer med missbruksproblematik. Det kan ocksé vara perso-
ner som tillfdlligt har en funktionsnedséttning och behdver insatser under en
begransad tid, till exempel vid tillfdlliga sjukdomar. De siffror som presen-
teras 1 denna rapport bor darfor tolkas med viss forsiktighet. Antalet insatser
avser ibland en specifik méitdag och utgér ibland summan for hela aret. Li-
kasa avser viss statistik antal nybeviljande insatser och andra avser det totala
antalet insatser for respektive ar.

Kommunernas insatser

Sammanfattning:

e Antalet personer med insatser enligt LSS har 6kat med tva procent
sedan foregédende ar och med 21 procent sedan 2001.

e Det totala antalet insatser enligt LSS uppgick den 1 oktober 2007 till
ndstan 100 000. Narmare 57 000 personer hade en eller flera insatser.

e De vanligaste insatserna dr bostad med sérskild service for vuxna
samt daglig verksambhet.

e LSS-beslut som inte verkstills 1 enlighet med beslutet far konsekven-
ser for kostnadsutjimningen mellan de olika kommunerna.

o Insatser enligt SoL giller oftast hemtjanst och boendestod. Omlagg-
ning av statistikinsamlingen gor det svért att géra jamforelser bakat i
tiden.

Insatser enligt LSS

Antalet personer med kommunala insatser enligt LSS fortsitter att 6ka. Den
1 oktober 2007 hade 56 800 personer en eller flera insatser [3]. Det motsva-
rar en 6kning med 2 procent sedan 2006 och med 21 procent sedan 2001 [4].
Den 1 oktober 2007 var det totala antalet insatser nédstan 100 000 enligt
LSS. Aven det ir en liten 6kning sedan foregiende ar.

Tabell 1 visar att bostad med sérskild service for vuxna samt daglig verk-
samhet enligt LSS var de vanligaste insatserna. Fler mén dn kvinnor hade
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insatser. Sedan dr 2001 har antalet personer med personlig assistans enligt
LSS minskat. Det kan bero pa att definitionen av insatsen fortydligades vid
insamlingen av uppgifter. De personer som beviljas assistansersittning en-
ligt LASS, ska fran och med ar 2004 inte ldngre ingd i de uppgifter som
kommunen rapporterar in, trots att kommunen har ekonomiskt ansvar for de
forsta 20 assistanstimmarna.

Avlosarservice och korttidsvistelse minskar nigot, medan ledsagarservi-
ce, kontaktperson, bostad med sérskild service for vuxna och daglig verk-
samhet Okar. Korttidstillsyn for barn 6ver 12 &r i anslutning till skoldagen &r
den insats som har 6kat mest, 65 procent. Detta beror troligtvis pé att antalet
elever 1 gymnasiesérskolan har 6kat under motsvarande period.

En faktor som uppmérksammats i &r och som gor LSS-statistiken mindre
tillforlitlig &r att vissa verkstillda insatser inte dverensstimmer med beslu-
tet. Det finns kommuner som har fattat beslut om en insats enligt LSS, men
insatsen uppfyller inte de forutsittningar som ska gilla enligt LSS. Till ex-
empel kan den enskilde bli beviljad bostad med sérskild service, men det
stod och den service personen faktiskt far liknar snarare boendestdd i den
egna lagenheten. Det finns inga uppgifter pd att den enskilde skulle vara
missndjd med insatsen, men det dr naturligtvis inte rittssdkert att f4 en an-
nan form av stdd dn den insats som beslutet géller. Forfarandet far ocksé
konsekvenser for utjimningen av de kommunala LSS-kostnaderna.

Allt fler kommuner ldgger ut den kommunala LSS-verksamheten pd ent-
reprenad, vilket leder till att verksamheten blir tillstandspliktig. I samband
med det har linsstyrelserna uppmirksammat att viss verksamhet, till exem-
pel bostad med sérskild service enligt 9 § 9 LSS, inte uppfyller kriterierna
for insatsen. Dérfor kan verksamheten inte fa tillstdnd av lansstyrelsen. Att
insatserna inte uppfyller kriterierna kan bero pd olika saker. Bostad med
sarskild service blir till exempel inte godkdnd om ldgenheterna inte ar full-
vardiga eller om forestandaren inte har foreskriven kompetens.

Insatser enligt SoL

Rapporten tar upp SoL-insatser till personer med funktionsnedséttning som
ar under 65 ar. Merparten av besluten enligt SoL géller insatserna hemtjénst
och boendestdd. Ar 2007 hade 16 800 personer hemtjinst och 10 600 perso-
ner fick insatsen boendestdd [5].

I och med omldggning av statistiken gér det inte att jamfora insatserna
bakat i tiden. Insatsen boendestdd, som innebér stod i vardagslivet, dr en
uppgift som inte funnits med i tidigare statistik. Alla insatser till personer
med psykisk funktionsnedséttning ska nu redovisas i statistiken for kommu-
nala insatser till personer med funktionsnedsattning. Tidigare redovisades
stodet till personer med psykisk funktionsnedsittning pé olika stéllen, bero-
ende pa kommunens organisation, och stddet dterfanns ocksa i statistiken
Over insatser till Ovriga vuxna. Statistiken for &r 2007 far darfor fungera som
en utgangspunkt for framtida jimforelser. De siffror som inte &r jimforbara
over tid pa grund av statistikomldggningen &r angivna inom parentes i tabell
2.
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Liksom tidigare &r visar SoL-statistiken att fler kvinnor &n mén har hem-
tjanst, medan det omvanda giller for sirskilt boende. Nar det giller insatsen
boendestdd dr konsfordelningen ddremot relativt jamn.

Insatser utanfor socialtjansten

Elevantalet i grundsérskola liksom specialskolan minskar, medan antalet
elever 1 gymnasieséirskola och sidrvux har okat [6]. Minskningen i grundsir-
skolan beror bland annat p4 att barnkullarna dr mindre.

Att specialskolan minskar s mycket som 36 procent kan delvis forklaras
med att mélgruppen inte ser likadan ut som den tidigare har gjort [7]. Som
exempel kan ndmnas att elever som fir cochleaimplantat tidigt utvecklar
horsel och tal. Fordldrarna véljer dé i storre utstrackning att lata barnen ga i
vanlig grundskola i stillet for specialskola. Allt fler elever kommer till spe-
cialskola efter att ha gatt ndgra ar i vanlig grundskola. Drygt 30 procent av
nyinskrivningarna till specialskolan skedde 1 arskurs 7-10, det vill séga nir
eleverna var dver tretton ar. Specialskolorna har dven en elevgrupp som inte
ar inskriven 1 specialskolan. Dessa elever tillbringar vissa veckor eller dagar
om dret i specialskolan for att ta del av den teckensprakiga miljon, men de
ar inskrivna 1 sin skola i hemkommunen. Det giller ett 60-tal elever fran
andra skolformer som i perioder deltar i undervisningen och dven i fore-
kommande fall 1 boendet, i syfte att stdrka sitt teckensprik och ta del av den
tvasprakiga miljon.

Resandet med fardtjdnst och riksfdrdtjdnst har minskat stadigt under
manga ar och sd dven 2007 [8]. Fardtjanstutnyttjandet ar till stor del for-
knippat med hog alder och 80 procent av de fardtjénstberéttigande dr dver
65 ér. I denna rapport redovisas enbart fardtjinst till personer som &ar under
65 ar. Ar 2007 hade 67 300 personer kommunal firdtjénst och 7 700 perso-
ner hade riksférdtjinst.

Antal beviljade bostadsanpassningsbidrag har okat, och det verkar vara en
bestdende trend [9]. Kommunerna i norrlandsldnen lagger mer pengar dn
genomsnittet pd anpassningar, 1 forhéllande till sin befolkning. Detta kan
bero pa att norrlandsldnen har en éldre befolkning eller pa att fler invénare
bor i smihus, det kan betyda att anpassningarna blir dyrare.
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Tabell 1. Antal personer med kommunala insatser ar 2007, uppdelat pé kén
och alder

Kommunala insatser och stod Kvinnor Man Flickor Pojkar Totalt
Insatser enligt LSS **

Personlig assistans 1300 1300 310 460 3400
Ledsagarservice 2900 2900 1500 2400 9700
Kontaktperson 7 000 7700 1 500 1800 18 000
Avldsarservice 100 110 1100 2100 3400
Korttidsvistelse 530 780 3400 5400 10 100
Korttidstillsyn for barn éver 12 ar 0 0 2000 3100 5100
Boende, barn 10 20 450 820 1300
Boende, vuxna 9000 11 700 380 540 21600
Daglig verksamhet 10 900 13 900 900 1300 27 000

Insatser enligt SoL

Hemtjanst 8 700 7 800 140 210 16 900
Sarskilt boende 1 800 2600 20 20 4400
Boendestdd 5300 5200 60 70 10 600
Dagverksamhet 2300 2400 10 10 4700
Behovsprovad korttidsvard eller - 350 540 50 120 1100
boende

Anhorigbidrag eller hemvardsbi- 590 530 40 50 1200
drag

Bistand som avser boende 3900 3600 - - 7 500
Individuellt behovsprévad  6p- 4 000 3000 - - 7 000
penvard

Frivillig institutionsvard enligt SoL 180 200 - - 380
Familjehemsvard 50 100 - - 150
Personligt ombud ° 1900 1500 - - 3400

Elever i skolan

Obligatorisk sarskola - - 5500 8 400 13 900
Gymnasiesarskola - - 3600 5100 8700
Sarvux 2400 2600 - - 5000
Specialskola - - 240 270 510
Férdtjénst

Kommunal 33 000 27 400 2900 4 000 67 300
Bostadsanpassningsbidrag’ 72700

Siffrorna &r avrundade

- Uppgift ej relevant

a) Exklusive rad och stod.

b) Insatser till barn och unga omfattar aldrarna 0—22 ar (LSS) samt 0-19 ar (SoL/HSL).

c) Insatser enligt LSS redovisas for alla aldrar, aven personer 6ver 65 ar. Insatser enligt SoL redovisas
endast till och med 64 ars alder.

d) Galler aktuella klienter den 31/12 2007.

e) Avser antal personer upp till 64 ar med fardtjansttillstand den 31/12 2007.

f) Avser antal beviljade bidrag, inte antal personer med bidrag.

Kalla [3,5-8, 10, 11]
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Tabell 2. Antal personer med kommunala insatser ar 2001-2007, férédndring

i procent
Kommunala insatser och stéd 2001 2003 2005 2007 Forandring
2001-2007
Insatser enligt LSS **°
Personlig assistans (4 300) (4 600) 3 600 3400 -
Ledsagarservice 8 100 9200 9600 9700 20 %
Kontaktperson 14 000 15 200 16 700 18 000 29 %
Avldsarservice 3 600 3 600 3 600 3400 -6 %
Korttidsvistelse 9 600 10 400 10 500 10 100 5%
Korttidstillsyn for barn éver 12 ar 3100 4000 4700 5100 65 %
Boende, barn 1100 1300 1200 1300 18 %
Boende, vuxna 17 500 19 000 20 300 21 600 23 %
Daglig verksamhet 21100 23200 25000 27 000 28 %
Insatser enligt SoL
Hemtjanst (14 100) (15400) (17 900) 16 900 -
Sérskilt boende (5 500) (5200) (5800) 4400 -
Boendestdd 10 600 -
Dagverksamhet (2 900) (2 800) (3 600) 4700 -
Behovsproévad korttidsvard eller - (980) (830) (910) 1100 -
boende
Anhorigbidrag eller hemvardsbi- (1 450) (1500) (1400) 1200 -
drag
Bistdnd som avser boende (6 100) (7 000) (7 800) 7 500 -
Individuellt behovsprévad 6ppen- (8 500) (8 200) (9 300) 7 000 -
vard
Frivillig institutionsvard enligt SoL (1 200) (1 000) (880) 380 -
Familjehemsvard (120) (140) (110) 150 -
Personligt ombud ° 3200 3600 3400 -
Elever i skolan
Obligatorisk sarskola 14 300 14 900 14 400 13 900 -3 %
Gymnasiesarskola 5500 6700 7 800 8700 58 %
Sérvux 4400 4700 5000 5000 13 %
Specialskola 780 700 600 510 -36 %
Féardtjénst
Kommunal ° 73100 71 000 67 300 -
Bostadsanpassningsbidrag 57 400 60 600 64 700 72700 27 %

Siffrorna ar avrundade

- Uppgift ej relevant, ... Uppgift ej tillganglig

a) Exklusive rad och stod.

b) Insatser till barn och unga omfattar aldrarna 0—22 ar (LSS) samt 0-19 ar (SoL/HSL)
c) Insatser enligt LSS redovisas for alla aldrar, &ven personer éver 65 ar., insatser enligt SoL redovisas

endast till och med 64 ars alder.

d) Galler aktuella klienter den 31/12 2007

e) Avser antal personer upp till 64 ar med fardtjansttillstand den 31/12 2007.
f) Avser antal beviljade bidrag, inte antal personer med bidrag.

Kalla: [3, 5- 8, 10-32]
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Beviljade insatser relaterat till alder

Sammanfattning

e Nistan 88 000 personer, yngre dn 65 ar, hade pa mitdagen insatser
enligt LSS eller insatser enligt SoL utifrdn funktionsnedséttning,
7 000 av dessa personer hade insatser enligt bada lagarna.

e Insatser enligt SoL ges i huvudsak till personer mellan 23 och 65 ér,
medan yngre 1 forsta hand ges insatser enligt LSS. Endast 4 procent
av dem som far SoL-insatser utifran funktionsnedsdttning &r under 22
ar.

Detta avsnitt redovisar resultat som inte har publicerats tidigare. Resultaten
ar framtagna genom samkoOrning av vissa uppgifter frdn den officiella stati-
stiken [3, 5].

Socialstyrelsen har samlat in personnummerbaserade uppgifter om insat-
ser enligt LSS sedan &r 1999. Under ar 2007 har Socialstyrelsen for forsta
gangen samlat in personnummerbaserade uppgifter om vissa insatser enligt
SoL. Detta gor det nu mgjligt att ta reda pd hur manga personer som har
insatser enligt bdde LSS och SoL, vilka insatser som &r vanligast och &dven
vilka kombinationer av insatser som féorekommer. Nedan redovisas de insat-
ser som personer yngre dn 65 ar med funktionsnedsittning far enligt 9 §
LSS och 4 kap SoL. SoL-insatserna ir till exempel sérskilt boende, hem-
tjanst eller boendestod.

Nastan 88 000 personer yngre dn 65 ar hade insatser enligt LSS eller in-
satser enligt SoL (eller bada) den 1 oktober 2007. Over hilften av dessa,
46 000 personer, hade enbart insatser enligt LSS, och nistan 35 000 perso-
ner hade enbart insatser enligt SoL. Knappt 7 000 personer hade insatser
enligt bdde LSS och SoL. I figur 2 framgér hur stor andel av befolkningen 1
olika &ldrar som hade stod- och serviceinsatser utifrdn SoL eller LSS.
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Figur 2. Andel av befolkningen i respektive alder som beviljats SoL- och/eller LSS-
insatser pé& grund av funktionsnedséttning den 1 oktober 2007, i procent

Procent
3

2,5

L

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 Alder

Tabellen 3 nedan beskriver antal personer i olika &ldersgrupper som har stod
enligt SoL och LSS. Tabellen beskriver ocksa den procentuella fordelningen
av stodet utifrdn respektive lag. Endast personer under 65 ér redovisas i ta-
bellen, 95 procent av de personer som enbart hade SoL-insatser var i aldern
2364 ar. Motsvarande andel for dem som enbart hade LSS-insatser var
drygt 60 procent. Det &r alltsd betydligt vanligare att barn och ungdomar har
LSS-insatser dn att de har SoL-insatser.

Tabell 3. Personer med enbart LSS-insats, enbart Sol-insats eller LSS- och SoL-
insats férdelade efter alder, antal och procent, 1 oktober 2007

Alder Antal Procentuell férdelning

Endast Endast LSS+SoL Endast Endast LSS+SoL
LSS SolL LSS SolL

0-6 ar 1068 150 15 2 0 0
7-12 ar 3707 277 59 8 1 1
13-22 ar 13 346 1154 455 29 3 7
23-64 ar 27 984 33316 6 097 61 95 92
Totalt 46 105 34 897 6 626 100 100 100
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Figur 3 visar att antalet personer med LSS-insats dr hogst 1 dldrarna 16-17
ar, och sjunker direfter. For personer med SoL-insatser dr forhallandet det
omvinda. Det dr fa yngre som har SoL-insatser, men antalet personer dkar
successivt med stigande alder och &r som hogst vid 63—64 ar. Antalet perso-
ner med bade LSS- och SoL-insatser ir litet men relativt konstant efter 20-
arsaldern.

Figur 3. Antal personer med enbart LSS-insats, enbart SolL-insats, LSS- och SoL-
insats férdelade efter élder
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Insatser enligt LSS och SoL vander sig till olika malgrupper

Det dr vanligare att personer som har en kombination av insatser enligt bade
LSS och SoL tillhor personkrets 3. Av de personer som enbart hade LSS-
insatser tillhor de flesta personkrets 1(88 procent). Forklaring av personkret-
sarna finns pa sidan 10.

Tabell 4. Personer med enbart LSS-insats eller LSS och SoL-insats den 1 oktober
2007 férdelade efter personkrets, antal och procent

Personkrets Antal Procentuell férdelning
Endast LSS LSS och SoL Endast LSS LSS och SoL
1 40 495 3720 88 56
2 1032 515 2 8
3 4578 2393 10 36
Totalt 46 105 6 628 100 100

Genom att sammanstélla uppgifterna for bada lagomrddena kan man se hur
vanligt det var att personer fick stod utifrdn bada lagarna. Tanken med LSS
ar att den ska komplettera SoL, men {4 personer har stod enligt bada lagarna
samtidigt. Den nya mojligheten att samkora den personnummerbaserade
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statistiken over SoL och LSS-insatser visar tydligt att lagarna nér olika al-
dersgrupper.

Yngre personer far i allménhet LSS-insatser, och dldre personer far oftast
SoL-insatser.

Alla barn med funktionsnedsattning omfattas inte av rétten till insatser en-
ligt LSS. Att s& fa barn fér stod utifrdn SoL kan tyda pa att den som &r ung
och har en funktionsnedséttning men infe tillhor LSS personkrets, riskerar
att bli utan stod. Den hir rapporten kan inte svara pa hur dessa barns behov
ser ut och om deras behov tillgodoses pd annat sétt.

Sarskilt boende enligt SoL i kombination med LSS-insats

Av de cirka 4 500 personer under 65 &r som bodde i sérskilt boende enligt
SoL den 1 oktober 2007, hade nédstan 500 personer dven ndgon insats enligt
LSS. Den vanligaste LSS-insatsen i kombination med sérskilt boende enligt
SoL var ledsagarservice. Hélften av besluten géllde denna insats.

Andra insatser som dessa personer hade enligt LSS var kontaktperson
(150 personer) och daglig verksamhet (125 personer). De flesta hade endast
en LSS-insats, forutom insatsen enligt SoL.

Boendestod enligt SoL i kombination med LSS-insats

Ungefédr 10 000 personer bodde i ordinirt boende och var beviljade boende-
stod enligt SoL den 1 oktober 2007. Av dessa 10 000 hade cirka 1 500 per-
soner en eller flera LSS-insatser. Nastan 1 000 personer hade kontaktperson
enligt LSS och ungefdr lika manga hade daglig verksamhet enligt LSS. En
annan vanlig LSS-insats var ledsagarservice. De flesta hade endast en LSS-
insats, men det fanns dven de som hade fler. Den vanligaste kombinationen
tillsammans med boendestdd var kontaktperson och daglig verksamhet. Av
dem som hade bade boendestod enligt SoLL och en eller flera LSS-insatser
tillhoérde 75 procent personkrets 1, och endast 22 procent tillhdrde person-
krets 3.

Hemtjanst enligt SoL och LSS-insats

Ungefdr 17 000 personer under 65 ar bodde i ordinirt boende och var bevil-
jade hemtjénst enligt SoL den 1 oktober 2007. Av dem hade cirka 2 500
personer dven en LSS-insats. Ungefdr 1 000 personer hade kontaktperson,
1 000 hade ledsagarservice och ungefér lika manga hade daglig verksamhet
enligt LSS. Aven hiir fanns det personer med kombinationer av LSS-
insatser. Den vanligaste kombinationen av LSS-insatser var daglig verk-
samhet och ledsagarservice.

Ovriga insatser enligt SoL och LSS-insats

Av de ca 7 000 personerna som hade bade SoL- och LSS-insatser hade un-
gefdr 750 personer trygghetslarm som enda SoL-insats. Ungefar 200 perso-
ner hade dagverksamhet enligt SoL, och lika manga erhdll anhorigbidrag
eller hemvardsbidrag som enda SoL-insats i kombination med en eller flera
LSS-insatser.
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Omfattning av personlig assistans
och korttidsvistelse

Sammanfattning

e Oavsett personkrets sd var det vanligaste antalet beviljade assistans-
timmar enligt LSS 16-20 timmar per vecka, pa mitdagen.

e Avsevirt fler pojkar dn flickor har insatsen korttidsvistelse utanfor
det egna hemmet. Det dr ingen storre skillnad i antal dygn per ménad
mellan de flickor och pojkar som har beslut om insatsen.

Under &r 2007 samlade Socialstyrelsen for forsta gangen in volymuppgifter,
till exempel beviljade timmar per vecka eller dagar per manad. I foljande
avsnitt presenteras volymuppgifter for LSS-insatserna personlig assistans
och korttidsvistelse.

Personlig assistans enligt LSS — antal timmar per vecka

Av de drygt 3 000 personer som hade personlig assistans enligt LSS den 1
oktober 2007 tillhérde cirka 1 300 personer personkrets 1 och cirka 1 600
personer personkrets 3.

Det var vanligare att personer i personkrets 1 hade firre assistanstimmar
per vecka dn personer i personkrets 3. Cirka 33 procent i personkrets 1 hade
0-15 timmars assistans per vecka jamfort med 20 procent i personkrets 3.
Av dem i personkrets 1 som var beviljade personlig assistans hade 15 pro-
cent, eller knappt 200 personer, fler &n 40 timmar per vecka. Motsvarande
siffra var 23 procent, eller cirka 350 personer, i personkrets 3. Oavsett per-
sonkrets var det vanligast att ha 16-20 timmar personlig assistans enligt
LSS.

Av figur 4 framgér den procentuella fordelningen av antal timmar person-
lig assistans per vecka for personer i aldern 13-22 ar och for personer i &l-
dern 23—-64 ar. Diagrammet visar att personer i den yngre &ldersklassen ofta-
re hade farre timmar personlig assistans per vecka jamfort med personer i
den dldre aldersklassen.
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Figur 4. Procentuell férdelning av antal beviljade timmar fér personlig assistans
per vecka. Personer i &ldrarna 13-22 ar respektive 23—64 &r
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Korttidsvistelse enligt LSS — antal dygn per manad
Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet dr den LSS-insats som var vanli-
gast bland flickor och pojkar i dldrarna 0-22 &r.

Vid métningen den 1 oktober 2007 hade 8 800 barn och ungdomar, cirka
3 400 flickor och 5 400 pojkar, denna insats. Det var med andra ord avsevért
fler pojkar &n flickor som hade beslut om korttidsvistelse.

Av figur 5 framgar hur manga flickor respektive pojkar som hade insatsen
i olika aldrar.

Figur 5. Antal pojkar/unga mén och flickor/unga kvinnor med insatsen Korttidsvis-
telse den 1 oktober 2007 i olika &ldrar
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Av figur 6 framgér hur korttidsvistelse fordelas procentuellt for flickor re-
spektive pojkar i &ldrarna 0-22 &r. Diagrammet visar att fordelningen av
antal dygn per manad var ungefdr densamma for flickor som for pojkar. Det
var vanligast att ha beslut om korttidsvistelse 2-3 dygn per ménad, vilket
som regel innebar ett veckoslut per manad. Néstan 40 procent av barnen och
ungdomarna hade ett beslut med denna omfattning. De insamlade uppgifter-
na visar att det dr avsevirt fler pojkar &n flickor som har insatsen korttids-
vistelse utanfor det egna hemmet. Daremot &r det ingen storre skillnad i an-
tal dygn per manad mellan de flickor och pojkar som har beviljats korttids-
vistelse.

Figur 6. Procentuell férdelning av antal beviljade dygn fér korttidsvistelse per ma-
nad, fér flickor/unga kvinnor och pojkar/unga méan i aldern 0—22 ar
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Kommunernas kostnader

Sammanfattning

e Kostnaderna for insatser till personer med funktionsnedsittning har
totalt sett 6kat med 12 procent pa fem ar. Ar 2007 uppgick kostna-
derna till 38,8 miljarder kronor.

e Den storsta kostnadsdkningen i1 kronor mellan 2003 och 2007 avsag
bostad med sirskild service och annan sirskilt anpassad bostad enligt
LSS. Kostnaderna per person har dock minskat for LSS-insatserna
boende och daglig verksamhet.

e De genomsnittliga kostnaderna per person har 6kat for sérskilt boen-
de enligt SoL 1 mediankommunen.

o Kommunernas kostnader for kop av verksamhet har 6kat sedan 2003.
Ar 2007 uppgick kostnaderna till 6,1 miljarder kronor.
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Socialstyrelsen har himtat sifferuppgifterna i det hér avsnittet fran kommu-
nernas rikenskapssammandrag och jimforelsetalen for socialtjansten [33,
34]. Kostnadsutvecklingen avser fasta priser 1 2007 ars prisniva. Insatser till
personer med funktionsnedséttning har blivit en storre del av socialtjanstens
kostnader. Kostnadsandelen for dessa insatser har 6kat med 26 procent mel-
lan aren 2003 och 2007. Av tabell 5 framgér att under 2007 uppgick kom-
munernas totala kostnader for insatser till personer med funktionsnedsétt-
ning till 38 806 miljoner kronor, en 6kning med 12 procent sedan 2003 [33].

En mindre del av denna 6kning beror pa en definitionsdndring i statisti-
ken. Fordndringen innebidr att kostnader for personer med psykisk funk-
tionsnedsattning har tillkommit 1 uppgifterna om insatser till personer med
funktionsnedséttning enligt SoL och HSL. Dérfor bor man dra slutsatser av
kostnadsutvecklingen med forsiktighet.

Knappt 80 procent av de totala kostnaderna for insatser till personer med
funktionsnedséttning avser insatser enligt LSS och LASS (exklusive ersitt-
ning frdn Forsdkringskassan for LASS). Andelen har varit relativt konstant
under perioden 2003—-2007. Kostnaderna for boende enligt LSS uppgick till
42 procent av de totala kostnaderna och den dvervigande delen avser boen-
de for vuxna.

Kommunernas kostnader for fardtjénst och riksfardtjénst har totalt sett va-
rit relativt konstanta under perioden 2003-2007. Kostnaden for fardtjanst
och riksfardtjanst till personer med funktionsnedsittning, under 65 &r, har
berdknats till 630 miljoner kronor under 2007.

Tabell 5. Kostnadsutveckling fér insatser till personer med funktionsnedséttning
2003-2007. 2007 ars priser. Miljoner kronor samt procent

2003 2004 2005 2006 2007 Foérandring Foréandring
2003-2007 2003-2007
mnkr %
Insatser till personermed 34755 35670 36121 37479 38 806° 4 051% 122
funktionsnedsittning
Insatser enligt SoL/HSL 7 067 7136 7 302 7 399 7971° 904° 13?
Sarskilt boende 2944 2 936 2785 2818 3019 75 2,5
Ordinart boende 3354 3481 3829 4012 4 330° 976° 29°
Hemtjanst/boendestod . 2329 2614 2663 2961° 632" 27
Korttidsvard 347 361 373 414 411 64 18
Oppen verksamhet 768 719 688 569 621 -147 -19
Insatser enligt LSS/LASS 27689 28534 28818 30080 30835 3147 1
Boende 14400 14683 14625 15675 16225 1826 13
Vuxna 13471 14409 14885 1415° 11°
Barn/unga i bostad med 1093 1199 1281 188° 17°
sdrskild service
Barn/unga i familjehem .. .. 62 67 60 -2° -3,6°
Personlig assistans 5173 5608 5570 5803 5 864 691 13
Daglig verksamhet 4 592 4 639 4 690 4779 4 946 354 7,7
Ovriga insatser 3524 3604 3933 3824 3800 276 7,8

.. Uppgift gj tillganglig

a) Ny definition. Fran och med 2007 ingar aven insatser till personer med psykisk funktionsnedsattning.
b) Féréndringen avser 2004—2007

c) Férandringen avser 2005-2007

Kalla: Kommunernas réakenskapssammandrag 2003-2007, SCB.
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Insatser enligt SoL och HSL

Ar 2007 var kostnaderna for insatser till personer med funktionsnedsittning
enligt SoL och HSL' knappt 8 miljarder kronor. Det #r en okning med 13
procent sedan 2003. Fran och med 2007 har statistiken forbattrats. Kostna-
derna for boendestdd har inkluderats i redovisningsposten hemtjénst i den
statistikinsamling som gors frdn kommunerna. Tidigare redovisades kostna-
der for insatser till personer med psykisk funktionsnedsdttning, bland annat
boendestdd, under individ- och familjeomsorg. Dessa kostnader har i denna
redovisning tillkommit for 2007. En del av kostnadsokningen beror pa den-
na definitionsédndring, sédrskilt nir det géller insatser i ordinédrt boende. Av
figur 7 framgar att drygt hélften av kostnaderna avser insatser i ordinért bo-
ende. Ar 2007 uppgick dessa kostnader till 4,3 miljarder kronor. Av insat-
serna i ordinért boende utgjorde hemtjénst den storsta andelen, 68 procent ar
2007. Kostnaden for hemtjdnsten uppgick till knappt 3 miljarder kronor.
Kostnaderna for sirskilt boende har 6kat med 2,5 procent sedan 2003. Kost-
naderna uppgick till 3 miljarder kronor &r 2007.

Figur 7. Andel kostnader (i procent) for sérskilt boende, insatser i ordinért boende
samt 6ppen verksamhet av kostnader for insatser enligt SoL och HSL till personer
med funktionsnedséttning 2007
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Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2007, SCB

Insatser enligt LSS och LASS

Kommunernas kostnader for insatser enligt LSS och LASS uppgick 2007
till 30,8 miljarder kronor (exklusive ersittning fran Forsdkringskassan for
LASS). Av figur 8 framgar fordelningen mellan de olika insatserna. Kost-

! Insatser enligt HSL &r i denna rapport den hilso- och sjukvard som kommunen ansvarar for eller utfor pa dele-
gation till personer under 65 ar. Hélso- och sjukvérd utfors av legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal, t.ex.
sjukskoterskor och arbetsterapeuter. samt av personal utan hilso- .och sjukvardslegitimation som utfor hilso- och
sjukvardsuppgifter pa delegation.
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naderna fortsdtter att 6ka och dkade med 11 procent i fasta priser mellan
2003-2007.

Drygt hélften av de totala kostnaderna for insatser enligt LSS och LASS,
16,2 miljarder kronor, avser bostad med sirskild service eller annan sérskilt
anpassad bostad. Kostnaderna for daglig verksamhet uppgick till 4,9 miljar-
der kronor &r 2007, en 6kning i fasta priser med 8 procent sedan 2003.

Kommunernas kostnader for personlig assistans var 5,9 miljarder kronor
under 2007, en 6kning med 13 procent i fasta priser sedan 2003. Kostnader-
na avser personlig assistans som beviljas enligt LSS, samt de 20 fOrsta tim-
marna for personer som har beslut enligt LASS. Kostnaderna omfattar ocksé
kommunens basansvar. Kommunens basansvar omfattar till exempel att sta
for vikarier nir den ordinarie anordnarens assistenter ar sjuka.

Figur 8. Kostnadsandelar (i procent) for insatser enligt LSS och LASS 2007
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Daglig
verl:zaor/nhet m Personlig
o assistans

19 %
Kalla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2007, SCB

Kop av verksamhet

Under 2007 kopte kommunerna huvud- och stodverksamhet for insatser till
personer med funktionsnedséttning for drygt 6 miljarder kronor. Sedan 2004
har kostnaderna for kopt verksamhet 6kat med 8 procent i fasta priser, vilket
kan utldsas i tabell 6. En anledning till 6kningen kan vara den definitions-
andring som skedde 2007 d& insatser till personer med psykisk funktions-
nedséttning inkluderades i kommunens kostnader for personer med funk-
tionsnedsattning. Kommunernas kdp av insatser enligt SoL. och HSL har
okat med 11 procent. Okningen kan delvis bero pa den ovan beskrivna defi-
nitionsforindringen. Ar 2007 uppgick kommunernas utgifter for kp av in-
satser enligt SoL och HSL till 1508 miljoner kronor. Samma &r kopte
kommunerna insatser enligt LSS och LASS for 4 611 miljoner kronor fran
andra aktorer, en 6kning med 8 procent i fasta priser. Storsta delen, 53 pro-
cent, av den kopta verksamheten ror kostnader for boende, vilka uppgick till
2,4 miljarder.
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Tabell 6. Kostnadsutveckling (i miljoner kronor samt procent) fér kbpta insatser till
personer med funktionsnedséttning 2004—-2007, 2007 ars priser

2004 2005 2006 2007 Forandring Forandring
2004-2007 2004-2007

mnkr %
Kopta insatser till per- 5653 5530 5866 6119° 466° 8,2°
soner med funktions-
nedsattning
Insatser enligt SoL/HSL 1364 1306 1366 15087 1442 112
Insatser enligt LSS/LASS 4288 4224 4501 4611 323 7,5

a) Ny definition. Fran och med 2007 ingar aven insatser till personer med psykisk funktionsnedsattning.
Kélla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2004-2007, SCB.

Kostnader per person

Som framgar av tabell 7 har kostnaderna per person i sdrskilt boende enligt
SoL ¢kat med 12 procent sedan 2003. Kostnaderna uppgick till i genomsnitt
576 200 kronor per boende for mediankommunen.

Mediankommunens genomsnittliga kostnad har minskat sedan 2003, bade
for boende och daglig verksamhet enligt LSS. Genomsnittskostnaden for
mediankommunen uppgick till 644 800 kronor per boende ar 2007, en
minskning med knappt 6 procent sedan 2003. Genomsnittskostnaden for
daglig verksamhet enligt LSS minskade till 153 100 kronor per person, vil-
ket innebdr en minskning med 10 procent sedan 2003.

Tabell 7. Utveckling for kostnad (i kronor samt procent) per person i sérskilt boen-
de enligt SoL, boende enligt LSS samt daglig verksamhet enligt LSS 2003—2007
2007 ars priser

2003 2004 2005 2006 2007 Forandring Forandring
2003-2007 2003-2007
kr %
Insatser enligt SoL/HSL
Kostnad for sarskilt
boende, raknat per
boende 515200 531500 547400 522100 576200 61 000 12
Insatser enligt LSS
Kostnad for boende
enl. LSS raknat per
boende 684 700 661600 662600 670600 644 800 -39 900 -5,8
Kostnad fér daglig
verksamhet réknat
per person 170700 165100 164600 159500 153100 -17 600 -10

.. Uppgift gj tillganglig

Kalla: Jamforelsetal for socialtjansten 2003-2007, Funktionshindrade personer 2007, Personer med
funktionsnedsattning/-hinder — insatser enligt LSS 2007, Socialstyrelsen och Kommunernas raken-
skapssammandrag 2007, SCB.
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Landstingens insatser

Sammanfattning

e Landstingens insats rdd och stod minskar, stodet ges 1 stéllet oftare
enligt HSL.

e Antalet barn och ungdomar med insatser fran barn- och ungdomsha-
biliteringsverksamheterna varierar mellan 12 och 34 per 1 000 inva-
nare.

e Antalet vuxna personer som far insatser frdn habiliteringen varierar
mellan 1 och 7 per 1 000 invinare.

Rad och stod enligt LSS

Insatsen rad och stod var ursprungligen tdnkt som ett komplement till de
insatser som enskilda far genom hélso- och sjukvérdens habilitering och
rehabilitering. Habiliteringsinsatser ges av flera olika professioner och ofta
under en lang tid.

Vad insatsen rad och stod faktiskt ska innehalla har varit foremal for stat-
lig utredning [35] och réttsliga provningar, men nagot klart svar finns d&nnu
inte.

Flertalet landsting har satsat pa att utveckla habiliteringsverksamheter {for
barn och vuxna utifran hélso- och sjukvérdslagen, HSL. Det innebér bland
annat att insatserna kan innehélla bade sjukvardsinsatser och annat stod.
Denna utveckling har sannolikt bidragit till att antalet barn och vuxna med
insatsen rad och stod har minskat. I tva landsting, Halland och Jamtland, har
kommunerna visst ansvar for rad och stddinsatser enligt LSS.

Landstingen har organiserat sina verksamheter pé olika sitt. Ibland utgor
verksamheterna for barn- och ungdomshabilitering en egen organisation,
medan det 1 andra landsting finns en gemensam verksamhet som omfattar
bide barn och vuxna.

Det dr svart att mita vilka resultat som habiliteringsinsatser faktiskt leder
till, men det finns ett stort intresse bland de verksamhetsansvariga att inleda
ett arbete fOr att fa fram kvalitetsregister for omradet.

Ett samarbete mellan 16 av landets landsting och regioner har resulterat i
att man har tagit fram nyckeltal for verksamheterna, sa att de kan foljas 6ver
tid [36]. Eftersom verksamheterna dr organiserade pa olika sitt, och dven
kan ha delvis olika mélgrupper och uppdrag, dr det svart att ta fram ett en-
hetligt system. Déarfor méste man vara forsiktig nir jimforelser gors mellan
olika landsting och regioner. Det finns stora skillnader i praktiskt taget alla
variabler som Nysam (Nyckeltalssamverkan) redovisar, och de speglar san-
nolikt bade faktiska skillnader och skillnader som beror pa att verksamhe-
ternas olika uppdrag. Men for alla verksamheter géller att de dr komplexa
och att de ofta under 1ang tid arbetar med att ge insatser till barn och vuxna
med komplicerade funktionsnedséttningar. Det som beskrivs i féljande av-
snitt &r hdmtat fran Nysam.
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Habiliteringsverksamheter fér barn och ungdom och vuxna

Antalet barn och ungdomar per 1 000 invénare, i dldersgruppen 0-17 ar,
som fér insatser frdn barn- och ungdomshabiliteringsverksamheter varierar
mellan 12 och 34 personer [36]. Stockholms lidns landsting redovisar det
lagsta antalet medan Dalarna redovisar det hogsta. I alla landsting som re-
dovisat uppgifter fir fler pojkar &n flickor insatser. Andelen pojkar varierar
mellan 57 och 67 procent.

Andelen nytillkomna barn och ungdomar som fér insatser genom verk-
samheterna under ett ar varierar mellan 12 procent (Uppsala ldn) och 30
procent (Sormlands 1dn). Andelen som avslutat sina kontakter under éret
varierar mellan 6 procent (Jimtland) och 26 procent (Blekinge).

Ett sitt att beskriva verksamhetens resurser &r att ange personalkostnaden
per brukare. Da varierar uppgifterna fran drygt 16 000 kr (Halland) till drygt
30 000 kr (Kronoberg).

Habiliteringsverksamheter fér vuxna

Nar det géller habiliteringsverksamhet for vuxna varierar antalet brukare
mellan knappt 1 till drygt 7 personer per 1 000 invanare som fér insatser.
Det #r ldgst antal personer i Halland och flest i Orebro ldn. Fler min #n
kvinnor far insatser, men skillnaden mellan konen &r mindre inom gruppen
vuxna, dn mellan flickor och pojkar i barn- och ungdomsgruppen.

Andelen nytillkomna brukare i1 forhéllande till det totala antalet under ér
2007 varierar fran 17 procent (Kalmar), till 6ver 50 procent (S6derman-
land). Flertalet landsting redovisar dock siffror runt 20 procent. D4 resurser-
na beskrivs med kostnader for personal per brukare framkommer en varia-
tion fran ca 10 000 kr (Blekinge) till drygt 40 000 kr (Gavleborg).

Samverkan runt habilitering och rehabilitering

I en @nnu inte publicerad kartliggning av verksamheter for vuxenhabilite-
ring fick verksamhetscheferna bland annat fragan om hur samverkan med
andra aktorer fungerar i deras landsting [37].

Nastan alla landsting har svarat att de har ett samarbete med kommunerna
om de grupper som &r aktuella inom verksamheterna. Daremot finns svérig-
heter att fa till stdnd ett fungerande samarbete inom landstinget mellan habi-
litering och 6vrig hédlso- och sjukvard. Det géller bade primérvard och spe-
cialistsjukvard. Nér det finns ett fungerande samarbete bygger det ofta pa
engagerade personer och inte pa formella dverenskommelser.

Enligt verksamhetscheferna ér det sarskilt allvarligt med brister i samar-
betet kring unga vuxna med komplicerade funktionsnedsdttningar, eftersom
dessa personer dr beroende av kvalificerade insatser frdn manga hall.

De grupper som far insatser genom habiliteringsverksamheterna kriaver
mycket tid och ofta ett sérskilt kunnande. Det beaktas séllan i1 planerings-
och bestéllarsammanhang. Habiliteringscheferna ser forbattrade samarbets-
rutiner som ett av de viktigaste utvecklingsomradena.

Socialstyrelsen har utarbetat en végledning under ar 2008, Samverkan i
re-/habilitering, som ett komplement till de foreskrifter som publicerades
under 2007. Foreskrifterna har reviderats under 2008, bland annat for att
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tydligare fokusera pé att det dr barn och vuxna med langvariga behov av
insatser som framst kan vara i behov av en tydlig samordningsfunktion.

Svért att fa éverblick éver rehabilitering

Rehabilitering, habilitering och hjidlpmedel ingar i landstingens och kom-
munernas ansvar for hilso- och sjukvard. Rehabilitering utfors ofta som en
integrerad del av den behandling en patient far, men det finns ocksé sirskil-
da rehabiliteringsverksamheter. Det innebér att det inte &r mdjligt att {3 ett
samlat helhetsgrepp om den rehabilitering som ges i hélso- och sjukvérden.

I Stockholms léns landsting har landstingsrevisorerna [38] gjort en forstudie
om rehabilitering, som bland annat visar hur svért det ar att fa en 6verblick
over vilka insatser som den enskilde far. Det saknas kvalitetsindikatorer 1
stor utstrdckning och det finns inte heller fungerande verktyg for att méta
resultat, effektivitet och dndamalsenlighet. Det framgér av rapporten att allt
mer rehabilitering sker 1 Oppenvard och att den storsta konsumtionen av
rehabilitering forekommer 1 de geografiska omrdden dar befolkningen har
den bista hélsan.

Flera brukarorganisationer driver frdgor om rehabilitering for sina med-
lemsgrupper. Hjdrt- och Lungsjukas Riksforbund har sedan boérjan 1990-
talet systematiskt drivit sina krav pa att hjértsjuka ska fa tillgéang till rehabi-
litering [39]. Forbundet har gjort en kartldggning som finns pa deras hemsi-
da, www.hjart-lung.se. Dar visas vilken hjértrehabilitering som landets 76
sjukhus har att erbjuda. Neurologiskt Handikappades Riksforbund, NHR,
genomforde under 2007 telefonintervjuer bland sina medlemmar om hur de
sag pa betydelsen av rehabilitering och vilka insatser som de fick. Resultatet
visade bland annat att det fanns stora skillnader mellan landstingen betréf-
fande hur ménga medlemmar som sjdlva bedomde att de behdvde insatser
och hur manga som faktiskt fick insatser [40].

Hjélpmedel

Ett grundliggande mal for handikappolitiken &r att personer med funk-
tionsnedséttning ska ha samma mojligheter som andra att fungera som akti-
va och delaktiga medborgare i samhéllet. For manga ir tillgdngen till val
fungerande hjélpmedel en forutsittning.

Utvecklingen inom hjdlpmedelsomrédet har lett fram till ett storre utbud
av produkter som i hogre grad ger den enskilde mojligheter att tillgodose
sina behov. Samtidigt sker det forandringar 1 forskrivningspolicyn hos sjuk-
vardshuvudménnen. Det finns stora skillnader i landet badde ndr det géiller
avgifter och vad som forskrivs som hjdlpmedel. Forskrivningen av vissa
produkter minskar eller upphér, samtidigt som introduktion av nya hjalpme-
del sker olika fort i olika delar av landet. Hjdlpmedelsinstitutet genomfor for
ndrvarande en kartldggning av forandringar i regelverk och policy som skett
de senaste tre dren. Resultatet kommer att redovisas under varen 2009.

Ett omrédde som uppmérksammas allt mer dr hjdlpmedel for personer med
kognitiv funktionsnedsittning. Hjidlpmedelsinstitutet har tillsammans med
brukarorganisationer bedrivit flera utvecklingsprojekt och forsdksverksam-
heter som visat betydelsen och nyttan av hjdlpmedel f6r personer med olika
typer av kognitiv funktionsnedséttning.
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Négra exempel pa Hjdlpmedelsinstitutets utvecklingsprojekt och forsoks-
verksamheter d&r Humanteknik, som géllde personer med psykisk funktions-
nedséttning [41], Teknik och demens [42] samt Kognet med bland annat
inriktning pad vuxna med ADHD eller forvirvade hjarnskador [43, 44]. Pa
Hjélpmedelsinstitutets webbplats, www.hjalpmedelstorget.se, har portalen
Kognition nyligen lanserats. Inom detta omrade finns ett stort behov av
kompetensutveckling och fortsatt utvecklingsarbete.

Inom ramen for NU!-enhetens boendeprogram planerar Socialstyrelsen
utbildningsinsatser for att sprida kunskapen om hjilpmedel f6r personer
med kognitiva funktionsnedsdttningar. Utbildningen ar riktad till strategiskt
viktiga personer: handldggare, enhetschefer och boendestddjare i de lan dér
utbudet av och kunskapen om hjilpmedel dr minst. Dessutom kommer ett
kapitel 1 det vigledningsdokument som boendeprogrammet arbetar med att
handla om kognitiva funktionsnedséttningar for personer med psykiska
funktionshinder och hur hjdlpmedel kan underldtta vardagen for dessa indi-
vider.

Statens insatser

Sammanfattning

e Antalet familjer som far vardbidrag dkar, medan antalet personer som
erhéller handikappersittning ligger timligen konstant.

e Antalet personer med erséttning fran socialforsékringens sjuk- och
aktivitetsersittning minskar totalt sett, men okar bland unga.

e Antalet anstéllda inom Samhall och offentligt skyddat arbete minska-
de 2007, med 14 respektive 20 procent. Samtidigt har 16nebidragsan-
stdllningar 6kat nagot (3 procent).

I tabell 8 och 9 presenteras statistik Over insatser som ges av statliga myn-
digheter. Insatserna dr intressanta att ha med i Socialstyrelsens ldgesbe-
skrivning eftersom de paverkar personer med funktionsnedséttning och de-
ras vardag. Socialstyrelsen ar forsiktig med att analysera statistik fran andra
delar av samhéllet, och dérfor hianvisas ldsaren till respektive myndighet for
hjilp med att tolka materialet.

Insatser fran Forsakringskassan

Sedan &r 2006 har insatserna pa vissa omrdden Okat tydligt. Av de ersatt-
ningar som Forsdkringskassan betalar ut kan man se att vardbidraget har
Okat med 12 procent. Antalet personer med handikapperséttning dr ddremot
relativt konstant och har varit det sedan 2005. Bilstodet har minskat med 16
procent. Det kan forklaras av éndringar i det regelverk som inférdes den 1
januari 2007. Andringarna innebar att en ny ansdkan om bilstod kan goras
tidigast 9 ar efter den senast beviljade ersittningen, mot tidigare 7 ar.

I sin &rsredovisning skriver Forsdkringskassan att de sammanlagda utgif-
terna for sjukpenning och sjuk- och aktivitetsersittning (SA) fortsitter
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minska. Antalet personer med dessa erséttningar har minskat med ungefir 3
000 sedan i fjol, vilket 4r marginellt med tanke pé att det totala antalet per-
soner som fér ersittning dr 6ver en halv miljon.

Att personer med SA atervinder till arbetsmarknaden ér fortfarande ovan-
ligt, precis som tidigare. Antalet personer som nybeviljats SA var i stort sett
detsamma under 2007 som 2006. Socialstyrelsen har valt att skilja pa unga
och éldre dven i1 nedanstdende redovisning, som visar att antalet unga under
30 &r med SA har 6kat med 26 procent sedan 2003. I tabell 8 redovisas al-
dersgruppen unga under 30 &r under rubriken aktivitetsersittning.”

Assistansersdttningen, det vill séga erséttning for personlig assistans en-
ligt LASS, har 6kat med 28 procent fran ar 2003. Av Forsdkringskassans
arsredovisning framgér att antalet personer som beviljas ersittning har blivit
fler, och det genomsnittliga antalet timmar en person blir beviljad erséttning
okar [45]. Kvinnor beviljas i genomsnitt farre timmar &n mén. Forsékrings-
kassan bedomer att det kan bero pa att vissa funktionsnedsittningar eller
behov kan skilja sig 4t mellan kvinnor och mén. Det kan ocksa bero pa att
de bedoms olika 1 handldggningen.

Insatser fran Arbetsférmedlingen

Ar 2007 hade Samhall 19 400 anstillda. Antalet anstéllda inom Sambhall har
minskat med 14 procent under perioden 2003-2007. Ar 2007 &vergick
1 017 anstédllda med funktionshinder till anstillning hos annan arbetsgivare
vilket motsvarar 5,3 procent av de anstéillda vid Samhall[46].

Offentligt skyddat arbete har ocksd minskat — men I6nebidragen har a
andra sidan oOkat. Det finns fler arbetsmarknadsatgérder som personer med
funktionsnedséttning kan fa ta del av. Ett exempel 4r utvecklingsanstéllning.
Utvecklingsanstéllning &r ett ekonomiskt stdd till arbetsgivare, enligt samma
regler som 16nebidrag, men som kan ldmnas for tidsbegridnsad anstillning.
Ar 2007 hade 1300 personer utvecklingsanstillning. Trygghetsanstillning
ar ett alternativ till anstillning hos Samhall AB, vilket 540 personer hade r
2007 [47].

2 Den 1 januari 2003 éndrades regelverket kring fortidspension och sjukbidrag. De personer som
tidigare haft fortidspension fick da en varaktig sjukersattning medan de som haft sjukbidrag fick en
tidsbegransad sjukerséttning, oavsett alder. De som var under 30 r och fick tidsbegrénsad sjukersétt-
ning dvergick sa sméaningom till aktivitetserséttning, men de som den 1 januari fétt sjukerséttning fick
detta dven fortséttningsvis.
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Tabell 8. Antal personer med stéd fran andra aktérer &n kommuner uppdelat pa
kdén och alder, ar 2007

Stod Kvinnor Man Flickor Pojkar Totalt
Forsakringskassan

Vardbidrag 15700 27 200 42 900
Handikappersattning 33100 27 700 180 300 61 300
Assistansersattning 5900 6 100 1300 1900 15200
Bilstod 470 610 310 410 1 800
Aktivitetsersattning 13100 13 800 - - 26 900
Sjukersattning 317200 207 600 - - 524800
Férdtjénstd

Riksfardtjanst 3 800 3100 380 400 7 700
Arbetsmarknadsstyrelsen

Anstalining med Iénebidrag 23 000 35000 - - 58 000
Offentligt skyddat arbete (OSA) 1400 3600 - - 4900
Utvecklingsanstallning 530 720 - - 1300
Trygghetsanstalining 180 360 - - 540
Anstallda inom Sambhall 9 000 10 400 - - 19 400

Siffrorna i tabellen &r avrundade

- Uppgift ej relevant ... Uppgift ej tillganglig

a) Fram till 2002 redovisades endast mottagare av vardbidrag, dvs. foraldrar. Fran och med 2002 redo-
visas i stallet antal barn som vardbidraget avser.

b) Avser antal nybeviljade under aret.

c) Aldersindelning fér aktivitetsersattning ar 19-29 &r och fér sjukerséattning 30—64 ar.

d) Aldersindelning &r 0—19 resp. 20-64.

Kalla: [8, 45- 48]

Tabell 9. Antal personer med stéd frén andra aktérer &n kommuner ar 2003—2007
samt procentuell férdndring

Stod 2003 2005 2007 "orancring
Forsdkringskassan

Vardbidrag 38400 42 500 42 900 12 %
Handikappersattning 61100 61100 61 300 0,3 %
Assistansersattning 11 900 13 600 15200 28 %
Bilstod 2400 2600 1800 -25 %
Aktivitetsersattning 21 300 23 400 26 900 26 %
Sjukersattning 501 800 540 500 524 800 5%
Fardtjanst

Riksfardtjanst 9500 9500 7 700 -19 %
Arbetsmarknadsstyrelsen

Anstéllning med I6nebidrag 56 400 58 500 58 000 3%
Offentligt skyddat arbete (OSA) 6 100 5400 4900 -19 %
Anstallda inom Sambhall 22 600 20 700 19 400 -14 %

Siffrorna i tabellen &r avrundade

- Uppgift ej relevant

... Uppgift ej tillganglig

a) Fram till 2002 redovisades endast mottagare av vardbidrag, dvs. foraldrar. Fran och med 2002 redo-
visas i stéllet antal barn som vardbidraget avser.

b) Avser antal nybeviljade under aret.

c) Aldersindelning for aktivitetsersattning &r 19-29 ar och for sjukersattning 30-64 ar.

d) Alderindelning &r 0-19 respektive 20—64.

[Kalla: [8, 45- 54]
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Ekonomisk situation for vissa perso-
ner med funktionsnedsattning

Sammanfattning

e Personer med funktionsnedséttningar har arbete i ldgre grad dn den
ovriga befolkningen. I vissa grupper av personer med funktionsned-
sdttning har enbart hilften ndgon deklarerad 16n under aret. Loneni-
van ar dessutom betydligt 14gre 4n den dvriga befolkningens.

e Enuppdelning 1 olika diagnosgrupper visar att personer med nedsatt
horsel, eller hjart- kirl- och blodsjukdomar har en battre situation 4n
personer i de andra grupperna.

e P4 gruppnivd har personer med psykisk funktionsnedsittning i 14gst
grad arbete och ocksa sdmst ekonomisk situation.

e 35 procent av personerna mellan 20—64 ar med ekonomiskt bistand
har angett att de har nagot funktionshinder.

e Trots att personer med funktionsnedsittning enbart har 65 procent av
den 16n som befolkningen i sin helhet tjdnar, sd ar deras disponibla
inkomst 90 procent av befolkningens.

Inledning

Laga inkomster eller hoga kostnader kan vara ett hinder for ett aktivt delta-
gande i samhéllslivet och for mojligheten att leva ett gott liv. Socialstyrelsen
har 1 arets lagesrapport valt att sérskilt belysa den ekonomiska situationen
for personer med funktionsnedséttning.

Genom en specialbearbetning av SCB:s undersokning Hushallens ekonomi
(HEK) [55, 56] har vi studerat vilka ekonomiska resurser personer med oli-
ka typer av funktionsnedsittning har, jamfort med befolkningen 1 Ovrigt.
Fragor som tas upp i avsnittet dr: Har personer med eller utan funktionsned-
sdttning samma utbildningsnivd? Kompenseras de grupper som saknar ar-
betsformaga av socialforsakringen? Skiljer sig den disponibla inkomsten?
Ar det ndgon skillnad pa ekonomisk situation beroende pé funktionsnedsétt-
ning? Har personerna behovt ansoka om — och har de fatt — ekonomiskt bi-
stdnd frdn socialtjinsten?

SCB:s undersdkning av hushallens ekonomi

Hushallens ekonomi, HEK, syftar till att kartligga den disponibla inkoms-
tens fordelning bland olika hushéll och belysa inkomststrukturen i1 Sverige.
Urvalsstorleken ar runt 17 000 hushall
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Datainsamlingen sker genom en telefonintervju samt uppgifter frin regis-
ter, bland annat Forsikringskassans register om vardbidrag och handikapp-
ersittning och Skatteverkets uppgifter kring arbetsinkomst. Vid intervjun
stiller SCB frdgor som bland annat handlar om personens boende, syssel-
sattning och yrke. Vid intervjutillfdllet stélls ocksd frdgor om personen fér
fardtjanst, hemtjanst, ekonomiskt stod fran nérstdende eller anhdrig eller
anvinder sig av barnomsorg. Sedan jamfors olika hushéll och deras utgifter
for tandvard, ldkemedel och sjukvérd. Intervjuerna tar ocksa upp fragor om
hilsa, funktionsnedséttningar och upplevd nedséttning i arbetsformaga eller
hinder i vardagen, eller om personen behover hjidlp med vardagssysslor samt
om personen varit langvarigt sjuk. Dessutom belyser HEK den ekonomiska
situationen for personer med handikapperséttning.

Socialstyrelsen har vént sig till SCB och bestéllt specialbearbetningar av
HEK f{6r att belysa den ekonomiska situationen kring inkomster och utgifter.
Vi har valt ut vissa grupper 1 HEK dér den tillfrdgade

e har angivit en viss funktionsnedsittning, till exempel rorelsehinder, hjart-
kérl- och blodsjukdom, nedsatt syn eller horsel, eller psykisk funktions-
nedsdttning Gruppen bendmns 1 rapporten “uppgivit funktionsnedsatt-
ning”.

¢ har angivit ett sjdlvskattat funktionshinder i form av nedsatt arbetsforma-
ga, hinder i vardagen, behov av hjilp med vardagssysslor eller att perso-

nen har varit langvarig sjuk. Gruppen bendmns i rapporten upplever hin-
der”.

Grupperna overlappar varandra

I HEK fragar man forst om personen har ndgon funktionsnedséttning eller
sjukdom som medfor svérigheter att utfora olika aktiviteter utan hjélp eller
hjidlpmedel. Det bendmns hinder i vardagen. Om svaret dr ja fragar man om
vilken funktionsnedsdttning personen har, om den medfort nedsatt arbets-
formaga eller om personen behdver hjilp med vardagssysslor.

De flesta som uppger att de har hinder i vardagen har nedsatt arbetsfor-
méga och rorelsehinder. Over hillften av personerna som uppger nigon
funktionsnedsdttning har nedsatt arbetsforméiga, men det dr stora variationer
beroende pé typ av funktionsnedsittning. Néstan alla personer som angivit
psykisk funktionsnedsittning har nedsatt arbetsformaga, liksom de flesta av
dem som uppgivit nedsatt syn eller horsel. De som behdver hjilp med var-
dagssysslor har oftast olika rorelsehinder, och nistan alla har nedsatt arbets-
forméga.

Det forekommer ofta att personer har flera funktionsnedsittningar. Bland
personerna med hjért-, kirl- och blodsjukdomar &r det mycket vanligt med
rorelsehinder. Av dem som anger att de har en synnedséttning uppger nér-
mare 30 procent rorelsehinder jamfort med 20 procent bland dem som anger
psykiskt funktionshinder och nagot farre bland personer med nedsatt horsel.
Ungefér 17 procent av dem som har uppgivit synnedséttning har ocksa ned-
satt horsel.
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Svért att beskriva hur manga som har négon funktionsnedséttning

Hur man avgrinsar gruppen personer med funktionsnedséttning avgdr vil-
ken bild av deras levnadsforhéllanden man far. Om definitionerna ar breda
visar statistiken mindre skillnader i levnadsforhallanden mellan personer
med funktionshinder och andra, jamfort med studier som omfattar mindre
grupper med svarare, eller flera, funktionsnedséttningar.

I statistik och i forskning saknas i dag tillfredsstillande uppgifter om hur
manga personer som har olika typer av funktionsnedséttning och vilka kom-
binationer av funktionsnedsittningar de har. Forskare och statistikinsamlare
maste darfor anvénda olika sétt att gruppera personer. De kan exempelvis
utgd fran en viss diagnos (diagnosbaserad), eller ta reda pa om personen
mottar ndgot handikapprelaterat stod (administrativ). Man kan ocksa be per-
sonen att sjdlv rapportera (sjdlvskattad) funktionsnedsittning eller funk-
tionsformaga.

HEK ér en stor urvalsunders6kning, men det finns trots det svérigheter att
fa med tillrdckligt manga personer med vissa funktionsnedséttningar. De
olika diagnosgrupperna som jamfors i studien dr olika stora, vilket gor att
frekvenserna skiljer sig mellan olika grupper. Nér antalsuppgifter varierar s
mycket bor man tolka dven andelsuppgifterna med forsiktighet. Att grup-
perna ocksé har olika sammanséttning av lder och kon dr andra omstandig-
heter som forsvérar analysen.

Intervjuaren fragar intervjupersonerna om de har nagon funktionsnedsitt-
ning och i s fall vilken. I undersdkningar som bygger pa sjilvskattning ar
det svart att veta om personer angivit sin funktionsnedséttning pa samma
sdtt som andra i gruppen. Till exempel kan den som svarat att hon eller han

ar inne 1 en depression indelas 1 gruppen psykisk funktionsnedsittning,
likval som den som har en psykossjukdom.

I HEK finns ett systematiskt bortfall bland personerna med de mest om-
fattande funktionsnedsittningarna. Till exempel omfattas inte de personer
som bor 1 gruppbostad. Darfor har vi valt bort gruppen personer med ut-
vecklingsstorning, eftersom de som bor i bostad med sérskild service inte
ingick 1 studien och resultatet riskerar att bli missvisande.

Det ar alltsa inte samma grupper av personer med funktionsnedsittningar
som vi beskriver i1 avsnittet om grundstatistik kring LSS. Det innebér att
man kan fa en ljusare bild av den ekonomiska situationen for personer med
funktionsnedséttning, eftersom de som har de mest omfattande stddbehoven
inte 4r med i materialet. I rapporten har vissa grupper valts bort, bland annat
diagnosgrupperna autism och ADHD, detta for att sa fa personer var med i
undersdkningen (se bilaga).

HEK-undersokningen dr en befolkningsbaserad urvalsundersdkning som
lyfter fram ekonomiska aspekter utifrdn ménga olika variabler. Trots att
HEK inte fangar alla aspekter eller alla typer av funktionsnedséttningar har
vi valt att anvinda materialet for att fa en inblick 1 hur den ekonomiska situ-
ationen ser ut for de personer som omfattas av undersokningen, jamfort med
befolkningen i stort. Ar man medveten om undersékningens begrinsningar
sé kan man utifran dessa givna forutsittningar utldsa intressanta tendenser.
Denna studie kompletterar den studie som Socialdepartementet genomforde
2008 [57], dar man ocksé utgick ifran HEK och dérefter la till variabler om
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insatser utifrdn lagar som LSS, SoL och LASS. Resultatet visade att perso-
ner med insatser hade 14gst ekonomisk standard.

Gruppernas storlek och aldersférdelning

Av hela befolkningen (i alla aldrar) har 22 procent angivit att de upplever
hinder pa grund av sin funktionsnedséttning. De flesta som har angivit en
funktionsnedséttning dr 65 ar eller dldre. Hjért-, kérl- och blodsjukdom, syn-
och horselnedsittning ar vanligast bland personer som dr 65 ar och dldre. |
gruppen personer med psykisk funktionsnedséttning dr dock 60 procent mel-
lan 30 och 54 &r. De unga, 20-29 ar, som upplever hinder i vardagen eller
har en nedsatt arbetsformaga, utgor en liten grupp (6 procent).

I nedanstaende redovisning analyseras inkomstforhallanden utifran perso-
nernas situation pa arbetsmarknaden. Dérfor omfattar redovisningen huvud-
sakligen personer i1 yrkesverksam alder.

Hur personer bor kan bero pa manga olika saker. En faktor kan vara om
funktionsnedséttningen i sig paverkar i vilken utstrdckning man till exempel
bildar familj. En viktig faktor for en persons ekonomiska levnadsstandard &r
just vilken hushallstyp man tillhor, eftersom hushallets inkomst dkar och
utgifterna per person minskar nir de kan delas pd tva. Déarfor anges hus-
héllstyp 1 vissa sammanhang.

Utbildning

Utbildning dr en viktig forutséttning for arbete och loneinkomst. Nar man
studerar befolkningen i stort sa uppger ungefar héilften att de har gymnasie-
utbildning som sin hogsta utbildning. Av sammanstillningen 1 tabell 10
framgar att personer med funktionsnedsittning dr verrepresenterade bland
gruppen som endast har grundskoleutbildning — och dé det géller eftergym-
nasial utbildning ar de underrepresenterade.

I de grupper av personer med olika diagnoser som presenteras hér ar det
fler som endast har grundskoleutbildning 4n som har eftergymnasialutbild-
ning, utom personer med horselskada. Personer med horselskada har efter-
gymnasial utbildning i lite stdrre utstrdckning, men det &r inte en lika stor
andel som 1 befolkningen totalt. Detta kan dock bero pa aldersskillnader
mellan grupperna.

Tabell 10. Hégsta utbildning inom grupperna

Utbildning 20-74 ar Forgymnasial Gymnasial Eftergymnasial
Alla i befolkningen 19 % 47 % 34 %
Rérelsehinder 33 % 49 % 18 %
Hjart-, karl- och blodsjukdom 38 % 42 % 20 %
Syn 33 % 41 % 26 %
Horsel 27 % 45 % 28 %
Psykisk funktionsnedsattning 33 % 47 % 20 %

Kalla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-undersdkning 2005 och 2006
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Inkomster

Det finns manga olika inkomstmatt att vélja bland nir man vill beskriva ett
hushalls ekonomiska situation. Genom att analysera inkomstens bestdndsde-
lar fir man vérdefull information om personens anknytning till arbetsmark-
naden, och 1 vilken utstrickning som samhaillets stodsystem kompenserar
for merkostnader kopplat till funktionsnedsittning. Har nedan redovisas
inkomster fran 16n, socialforsdkring samt vissa bidrag och handikapprelate-
rade erséttningar. En viktig friga dr om den enskilde behover tilldgg i form
av ekonomiskt bistdnd. De uppgifter som redovisas bygger pd uppgifter frin
olika register.

Mattet andel med lon indikerar att den enskilde finns pa arbetsmarknaden
och har ett lonearbete. Lonens storlek kan ge en fingervisning om arbetets
omfattning. Har personen exempelvis 20 000 kr i 16neinkomst under ett ar
arbetar han eller hon inte heltid. I arbetsinkomst ingar, férutom 16n, dven
fordldrapenning och sjukpenning. En hog arbetsinkomst behover dérfor inte
innebdra att individen arbetar. Disponibel inkomst &r personens totala in-
komst (16n och bidrag), efter skatt. For att kunna jamfora hushéll av olika
storlek anvénds mattet inkomst per konsumtionsenhet, ett matt som uttryck-
er inkomsten per person, med hinsyn tagen till att personer i olika &ldrar har
olika levnadskostnader. Ekonomiskt bistdand, som tidigare kallades socialbi-
drag, dr det yttersta skyddsnétet. For att fi ekonomiskt bistdnd krévs att de
egna resurserna dr uttdmda. Det kan innebéra att den enskilde forst maste
sdlja eventuella tillgdngar, till exempel bil, hus och sommarstuga.

Lon

Personer med funktionsnedséttning har i betydligt 14gre utstrackning 16nein-
komst dn befolkningen i stort. Endast drygt hilften av dem med funktions-
nedséttning har 16n under aret.

De personer med funktionsnedséttning som har 16n, har en ldgre l6nein-
komst jaimfort med andra inkomsttagare. Forekomsten av 16n, och 16neni-
van, skiljer sig 4t mellan personer med olika typer av funktionsnedsittning. |
gruppen med nedsatt horsel aterfinns den storsta andelen personer med 16n
och dven hogst 1oneinkomst. Den grupp som har ldgst andel personer med
16n &r personer med psykisk funktionsnedsittning. I denna grupp har 1 av 3
inkomst av 16n. Aven 16nens storlek ir ligst for personer i denna grupp.

Disponibel inkomst

Om vi lagger till bidrag och drar bort skatt, sa jamnas skillnaderna mellan
personer med funktionshinder och den &vriga befolkningen ut avsevirt.
Skillnaden blir &nnu mindre ndr man tar hinsyn till antalet personer med
olika levnadskostnader (antal konsumtionsenheter) som ska forsorjas av
hushaéllets totala inkomst (kolumnen hushdllet 1 tabell 11). Trots att personer
med funktionsnedséttning enbart har 65 procent av den 16n som befolkning-
en i sin helhet tjdnar, s ar deras disponibla inkomst rdknat per konsum-
tionsenhet 90 procent av befolkningens nédr man tar hinsyn till den disponib-
la inkomsten hos dvriga personer i deras hushall. Aven hir skiljer sig olika
diagnosgrupper at. Personer med hdrselnedséttning har hogst disponibel
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inkomst och personer med psykisk funktionsnedsittning har ldgst. Personer
med hjért-, kdrl- och blodsjukdom har hogsta virdet pa disponibel inkomst
per konsumtionsenhet.

Tabell 11. Jamférelse av genomsnittliga inkomster for personer med inkomster
(samtliga i befolkningen har index 100)

Lon Disponibel inkomst
Individuell Hushallet (per
konsumtionsenhet)
Personer med funktionsnedsattning 65 84 90
Alla i befolkningen 100 100 100

Kalla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-undersdkning 2005 och 2006

Yngre personer, 20-29 ar, med funktionsnedséttning har lagre disponibel
inkomst &dn andra ungdomar. Inkomstskillnaderna blir betydligt mindre nir
man ridknar in de 6vriga hushallsmedlemmarnas disponibla inkomst per
konsumtionsenhet. Underlaget dr for litet for att man ska kunna dela upp
aldersgrupperna i diagnosgrupper.

Tabell 12. Jdmférelse av disponibla inkomster(i tusentals kronor) fér personer i
olika aldersgrupper, individuell respektive per konsumtionsenhet i hushéllet

Disponibel inkomst

Individuell Hushallet
(per konsumtionsenhet)
20-29 ar 30-54 ar 20-29 ar 30-54 ar

Alla i befolkning 130 207 162 196
Hinder i vardagen 116 164 159 166
Har nedsatt arbetsférmaga 111 156 146 159
Behover hjalp med vardagssysslor 118 157 163 164

Kalla: Specialbearbetning av SCB:s HEK undersdkning 2005 och 2006

Ersattningar fran transfereringssystemet
Sjuk- eller aktivitetserséattning

Sjuk- och aktivitetsersittning, SA, baseras till stor del pa tidigare inkomst.
Dérfor far de grupper dér funktionsnedsittningen uppkommer sent 1 livet
oftare och hogre ersittning dn de som &r unga och inte etablerat sig pa ar-
betsmarknaden. Den sistndmna gruppen fér enbart en garantiniva. Bland de
olika typer av funktionsnedsittningar som finns med i denna rapport &r det
personer som angivit psykisk funktionsnedsdttning som i storst omfattning
far SA. De har den nist l4gsta ersittningen. Personer med hjért-, kérl- eller
blodsjukdom har den hogsta erséttningen.

Sjukpenning

Det ar betydligt vanligare att personer med funktionsnedsittning har sjuk-
penning jamfort med ovriga befolkningen, vilket framgar av tabell 14.
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En storre andel personer med rorelsehinder och personer med psykisk
funktionsnedsdttning har sjukpenning. Farre personer i grupperna med syn-
skada och horselskada har sjukpenning.

Arbetsléshetserséttning

Arbetsloshetserséttning forekommer mer séllan hos personer med funk-
tionsnedséttning &n befolkningen i dvrigt — med undantag for personer med
horselskada. De har dock oftare arbetsloshetsersittning dn befolkningen i
stort. Gruppen personer med psykisk funktionsnedsittning har minst andel
med arbetsloshetserséttning. Att personer med dvriga funktionsnedséttning-
ar mindre ofta har arbetsloshetsersittning behover inte betyda att de har ar-
bete. For att f4 arbetsloshetsersittning maste man ha varit ansluten till en
arbetsloshetskassa 1 minst 12 manader, arbetat 1 minst 6 manader samt upp-
fylla vissa generella villkor. Det betyder att den som aldrig har kommit in pa
arbetsmarknaden inte heller kan fa arbetsldshetsersittning.

Ekonomiskt bistand

Tabell 14 visar att 5 procent av befolkningen har uppgett att de erhéller eko-
nomiskt bistdnd. Motsvarande siffra for personer som uppgivit rorelsehinder
ar drygt 9 procent, medan bland dem som uppgivit psykisk funktionsned-
séttning far hela 23 procent ekonomiskt bistand.

Det finns manga orsaker till varfor en person r berédttigad till ekonomiskt
bistand fran socialtjdnsten. Av denna specialbearbetning framgar att av de
personer i dldern 20—-64 ar som far ekonomiskt bistdnd har en tredjedel av
uppgett att de har hinder av olika slag. En femtedel anger att de har en funk-
tionsnedséttning. Om man jamfor olika diagnosgrupper dr personer med
rorelsehinder antalsméssigt den stérsta gruppen bland bistandstagare. Perso-
ner med horselskada har i lagst utstrickning ekonomiskt bistdnd, vilket kan
bero pa att de ofta har handikapperséttning. Ungefar 2 procent av dem som
fick ekonomiskt bistand har handikapperséttning.

Tabell 13. Andelen av samtliga personer 20—64 ar med ekonomiskt bistand som
har uppgivit olika typer av funktionsnedséttning

Andel av bistandstagarna

Rorelsehinder 14 %
Hjart-, karl- och blodsjukdom 2,5 %
Syn 0,9 %
Horsel 0,4 %
Psykisk funktionsnedsattning 49 %
Hinder i vardagen 21 %
Har nedsatt arbetsférmaga 25 %
Behover hjalp med vardagssysslor 6,2 %

Kalla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-undersdkning 2005 och 2006
Ekonomiskt stéd fran nérstaende, anhérig eller slakting

En del hushill fir dven vénda sig till nérstaende, anhoriga eller ndgon slak-
ting nédr de behdver ekonomiskt stod. Det dr vanligast att personer med psy-
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kisk funktionsnedséttning tar emot ekonomiskt stod pd detta vis (bland de
grupper vi har jamfort). Siffran for 6vriga grupper ligger néra siffran for
befolkningens genomsnitt.

Lon, bidrag och ersattningar — en dversikt

Sammanstillningen nedan visar att personer som har nigon funktionsned-
sdttning har en lagre arbetsmarknadsanknytning &n befolkningen i stort. Det
ar vanligare att personer med funktionsnedséttning har ekonomiskt bistdnd
an befolkningen i stort. Inom gruppen personer med psykisk funktionsned-
sdttning ar det drygt fem ganger sa vanligt. Denna grupp har ocksa néstan
dubbelt sd ofta ekonomiskt stdd fran nérstdende eller anhorig.

Tabell 14. Sammanfattningstabell, andel personer 20—64 ar med inkomster inom
respektive grupp

Andel med

Lon  Sjuk- eller Sjuk- Arbets- Ekono- Ekonomiskt

aktivitets- penning I6shets- miskt stod fran

ersattning ersattning bistand narstaen-

de/anhdriga

Alla i befolkningen 84 % 10 % 13 % 13 % 5,0 % 9,8 %

Rérelsehinder 54 % 53 % 31 % 1% 9,1 % 8,2 %

Hjart-, karl- och 51 % 46 % 24 % 12 % 9,2 % 72 %
blodsjukdom

Syn 62 % 41 % 15 % 14 % 9,5 % 7,6 %

Horsel 76 % 29 % 19 % 19 % 2,7 % 8,2 %

Psykisk funktions- 34 % 56 % 28 % 6,4 % 23 % 16 %

nedsattning

Kalla: Specialbearbetning av SCB:s HEK undersdkning 2005 och 2006

Boendesituation

Personer med funktionsnedséttning bor 1 hogre utstrackning dn andra i hy-
resrétt, och 1 ldgre utstrickning i smdhus. De har som grupp i genomsnitt
mindre boendeyta och nédgot ldgre boendekostnader, bade totalt och per
kvadratmeter. Generellt bor personer med funktionsnedséttning och de som
upplever hinder, mindre ofta dn andra i sméhus.

Personer med psykisk funktionsnedséttning och de som behover hjdlp i
vardagen bor 1 betydligt hogre utstrickning i hyresritt &n andra. De har ock-
sa nagot hogre boendekostnad per kvadratmeter &n andra grupper.

Personer med synnedsittning och personer med horselnedséttning bor 1
hogre utstrackning i bostadsrétt an den dvriga befolkningen.

Dessa skillnader kan ockséd bero pa skillnader i dlder och familjetyp mel-
lan de olika grupperna. Vi vet att unga personer och ensamstdende bland
den ovriga befolkningen ocksé bor 1 hyresrétt 1 hogre utstrackning dn andra.
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Tabell 15. Boendeform och boendekostnader inom grupperna

Hyresratt Bostads- Eget sma- Boende- Kostnad/

ratt hus yta, kvm kvm

Alla i befolkning 37 % 17 % 43 % 105 642

Rorelsehinder 45 % 16 % 35 % 96 625

Hjart-, karl- och 45 % 16 % 35 % 94 612
blodsjukdom

Syn 49 % 23 % 25 % 87 634

Horsel 40 % 19 % 38 % 96 587

Psykisk funk- 60 % 15 % 23 % 87 672

tionsnedsattning
Kalla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-understkning 2005 och 2006

Handikappersattning

Handikappersittning betalas ut av Forsdkringskassan, och dr en erséttning
som ska kompensera vissa merkostnader for funktionsnedsittning och
hjilpbehov. Den som ér helt blind eller saknar ledsyn &r alltid beréttigad till
69 procent av prisbasbeloppet. Om personen har hel SA &r ersittningen 36
procent, om inte stddbehovet motiverar en hogre ersittning. Den som dr dov
eller gravt horselskadad ar alltid berdttigad till 36 procent av prisbasbelop-
pet om inte stddbehovet motiverar hogre erséttning.

Drygt 1 procent av befolkningen i aldrarna 20—64 ar har handikappersatt-
ning, mdnnen utgdr en ndgot storre andel &n kvinnorna bland mottagarna.

Av dem som ir beviljade handikapperséttning har 3 av 5 personer nagon
ging haft arbete och l6neinkomst. Hilften har sjuk- eller aktivitetsersétt-
ning. En relativt 1dg andel har arbetsloshetserséttning. Det beror troligen pa
att ménga har sjuk- eller aktivitetsersittning. Ungefdr 7 procent av dem som
har handikappersattning har ocksa ekonomiskt bistdnd och drygt 7 procent
har ndgon gang fatt ekonomiskt stod frdn nérstdende.

Boendesituationen (boendeform och boendeyta) for de som uppbir han-
dikapperséttning liknar den 6vriga befolkningens, men de har en nigot hog-
re boendekostnad.

Ungefdr 18 procent av personer som har angivit nedsatt syn och drygt 10
procent med horselnedsdttning har fatt handikappersittning. Mindre dn 6
procent av personerna som uppgivit psykisk funktionsnedsittning, hjért-,
karl-, och blodsjukdom eller rorelsehinder har fatt handikappersittning.

Konsskillnader

Konsfordelningen dr ndgot mera ojimn bland personer med funktionsned-
sattning dn for den Ovriga befolkningen. Av personer med funktionsnedsatt-
ning ar kvinnor en storre grupp (55 procent) 4n méin. Rorelsehinder dr den
vanligaste funktionsnedséttningen bland bade kvinnor och mén. Sedan
kommer hjart-, kdrl- och blodsjukdom och psykisk funktionsnedsittning.
Rorelsehinder dr dock nagot vanligare for kvinnor medan hjart-, kirl- och
blodsjukdom &r vanligare for méan.
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Generellt sett har mén 1 hogre grad &dn kvinnor hogst forgymnasial utbild-
ning, och kvinnor har oftare eftergymnasial utbildning. Detta géller i hdgre
grad for personer med funktionsnedséttning &n for befolkningen 1 stort.

I likhet med den 6vriga befolkningen dr andelen médn som har 16n nagot
hogre dn andelen kvinnor. Kvinnor har dessutom ldgre 16n men konsskillna-
den dr nagot storre bland personer med funktionsnedséttning.

Ekonomiskt bistand ar ndgot vanligare for kvinnor &n f6r mén, bade i be-
folkningen och i gruppen med funktionsnedsdttning. Skillnaden ar dock
storre for personer med funktionsnedséttning. Bistindsnivdn dr ddremot
lagre for kvinnor med funktionsnedséttning 4n min i samma grupp.

Tabell 16. Andel kvinnor och mén med I6neinkomst

Andel med 16n Kvinnor Man
Alla i befolkningen 83 % 85 %
Personer med funktionsnedsattning 53 % 58 %
- rorelsehinder 51 % 59 %
- hjart-, kérl- och blodsjukdom 48 % 52 %
-syn 54 % 69 %
- hérsel 78 % 73 %
- psykisk funktionsnedsattning 38 % 30 %

Kalla: Specialbearbetning av SCB:s HEK undersdkning 2005 och 2006

Diskussion kring resultaten
Ekonomiska stédsystemen nar inte vissa grupper

Sjukforsdkringssystem ska kompensera for inkomstbortfall och bygger till
stor del pa att den forsdkrade &r eller har varit etablerad pa arbetsmarknaden
och har fétt en sjukpenninggrundande inkomst. Systemet ger simre skydd
for personer som inte tagit sig in pa arbetsmarknaden. Det fungerar med
andra ord bittre for de som drabbas av sjukdom och funktionsnedsittning
senare 1 livet.

Nir det giller handikappersittningen, bygger den pd synsittet att vissa
funktionsnedséttningar i sig (syn- och horselskada) medfor ett hinder och
innebdr att personer har ett visst hjdlpbehov och kostnader kopplat till detta.
Andra diagnosgrupper har svart att fa handikappersittning.

Personer med funktionsnedséttning ar éverrepresenterade
som mottagare av ekonomiskt bistand

Personer med funktionsnedséttning ser ut att f4 ekonomiskt bistand betydligt
oftare 4n andra. Av dem som angett att de fick ekonomiskt bistdnd uppger
ndrmare 4 av 10 att de upplevde hinder pa grund av funktionsnedséttning.
Personer med psykisk funktionsnedséttning utgér som grupp den klart stors-
ta andelen av dem som far ekonomiskt bistand. Fér dem é&r det drygt 5 gang-
er sd vanligt som for befolkningen i stort.

Av materialet framgér inte om personer fatt ekonomiskt bistand vid ett
enstaka tillfélle eller under en langre period. Det gér inte heller att utldsa om
personer som pa detta sétt drabbats av fattigdom har en medfodd eller tidigt
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forviarvad funktionsnedséttning, eller om funktionsnedsittningen forvirvats
senare i livet.

Personer med funktionsnedsdttning har ett ligre deltagande pa arbets-
marknaden. Generellt dr det ocksa svarare for dem att fa ett arbete, dn for
befolkningen i 6vrigt. Det kan alltsd vara extra svért for den enskilde att bli
sjalvforsorjande, och det kriver ofta sirskilda insatser fran samhaéllet.

Personer med funktionsnedsittning har manga ganger en hog konsumtion
av sjukvérd, lakemedel, fardtjanstresor och avgifter i samband med sociala
tjénster. Trots att dessa utgifter ibland lindras av ett hogkostnadsskydd blir
det ofta sammantaget stora kostnader. Detta gor att personer med funktions-
nedsittning har hogre utgifter &n befolkningen i stort. Dessutom behdver
vissa personer specialkost, andra kan bara anvénda sig av tillgéngliga bosta-
der och transporter, vilket ocksa ger hogre kostnader. Trots att de far kom-
pensation som till exempel handikappersittning, sd hamnar de pd en ligre
levnadsniva.
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Andra uppmarksammade omraden

Sammanfattning

e Under ar 2008 har Socialstyrelsen och linsstyrelserna uppmérksam-
mat forekomst av tvdng och begriansningsatgérder, i synnerhet 1 LSS-
verksamheter.

e Socialstyrelsen har kartlagt insatser for personer med psykisk funk-
tionsnedséttning. Kartldggningen visar att de flesta av Sveriges
kommuner nu har genomfort inventeringar och har béttre kunskap om
malgruppens behov.

Tvang och begransningsatgarder

Under &r 2008 har vissa ldnsstyrelser i sin tillsyn uppmérksammat fore-
komst av tvang och begrinsningsatgérder, 1 synnerhet 1 verksamhet enligt
LSS. Aven media har fokuserat pa problemet.

I februari vande sig Socialstyrelsen till landets ldnsstyrelser for att f4 en
uppfattning om hur omfattande problemet var. Det visade sig att lansstyrel-
serna under ar 2006 och ar 2007 fatt kinnedom om f6ljande frihetskrénk-
ning eller tvang inom LSS verksamhet:

Fem ldnsstyrelser har svarat att de har fatt kinnedom om en eller flera
nedldggningar. En nedliggning innebir att personal med tvang haller ner
den enskilde péd golvet och héller fast.

Nio lénsstyrelser har svarat att de kdnner till att det forekommit en eller
flera inlasningar. Hit rdknas inlasningar respektive forekomst av haspar pa
dorrar och liknande.

Vidare har atta lansstyrelser svarat att de fatt kinnedom om verksamheter
déar det forekommit annan tvangsdatgdrd eller frihetsinskrinkning dn ned-
laggning och inlasning.

Aven inom demenssjukvérden har férekomsten och ibland nédvindighe-
ten av att utdva visst tvang och tillgripa vissa begransningsatgéirder diskute-
rats. Frdgan har bland annat behandlats i en utredning om skyddsatgirder
inom vard och omsorg for personer med nedsatt beslutsforméga. I betdn-
kandet Regler for skydd och réttssékerhet inom demensvérden foreslar utre-
daren en ny lag om tvings- och begrinsningsitgirder inom detta omrade
[59].

Aven véra grannlinder har behandlat frigan. Norge instiftade en lag ar
1999 betriaffande tvang och makt i omsorgsarbetet. Denna lag reviderades
2004 och utvarderades 2008 [60].

I utvdrderingen konstaterade man att de positiva effekterna av lagen over-
viger de negativa konsekvenserna. Man anser att bruket av tvdng och makt
minskat till f6ljd av lagen. I stéllet har det blivit storre fokus pa forebyggan-
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de insatser, pa att motverka anvindningen av tvdng och makt och pa att fin-
na alternativa arbetsmetoder. Personalen reflekterar mer 6ver inneborden i
makt och tvangsétgirder och tinker mer pd vad de gor, varfér man som per-
sonal gor som man gor och vilka konsekvenser handlandet far. Utvérdering-
en visar framforallt att rattssdkerheten for den enskilde har blivit storre.

Kunskap ér en nédvindig grund for att motverka att tvidng och begréns-
ningsétgirder anvédnds 1 de sociala insatserna for personer med funktions-
nedséttning.

Personer med utagerande beteende och kognitiva funktionsnedséttningar i
kombination med autismliknande tillstdnd stéller sérskilda krav pa verk-
samheten. Det saknas vedertagna former for hur omsorg, vard- och stddin-
satser bor utformas nir personer med utvecklingsstorning drabbas av psy-
kisk ohélsa. Det kan till exempel gélla personer med utvecklingsstorning
som drabbats av depression, dngeststdrning eller psykostillstdnd, men ocksa
beteendestorningar som utagerande eller sjdlvskadande beteende.

For att fa en Overblick dver kunskapsldget nir det géller vilka vard- och
stodinsatser som ar effektiva for denna malgrupp har Socialstyrelsen gjort
en systematisk genomgang av kunskapsldget [61]. Avsaknaden av forsk-
ningsbaserad kunskap pa omradet dr uppenbar och det finns ett stort behov
av en kunskapsutveckling. Det saknas ocksd en samlad nationell kunskap
om vilka arbetssdtt och metoder som anvénds 1 befintliga verksamheter runt
om i landet. Det kan till exempel vara tydliggérande pedagogik, eller andra
metoder och forhéllningssétt som visat sig effektiva for att stddja den en-
skilde.

En inventering av vilka metoder och arbetssitt som anvinds skulle kunna
bidra till en kunskap om vad som &r “best practise” eller evidensbaserad
praktik.

LSS-kommittén har i sitt slutbetdinkande Mojlighet att leva som andra
[62] ocksa tagit upp frdgan om behov av skyddsatgiarder. Kommittén fore-
slar att regeringen skyndsamt bor utreda en reglering av skyddsétgirder i
verksamheter med stod, service, omsorg och omvardnad for personer med
funktionsnedséttning.

Kunskapen om férekomsten av tvang och begransningséatgérder ar ytterst
begriansad. Manga ganger stills personalen ndrmast den enskilde infor svara
etiska dilemman. Till exempel kan personalen hamna i en situation dér de
fir vilja mellan att ingripa mot den enskildes vilja (med tving) for att stop-
pa ett sjdlvskadande beteende eller att inte ingripa. Att skydda personen mot
sjdlvskadande beteende dr kanske det etiskt riktiga, men det &r inte tillatet
enligt lagen.

Psykiatrireformens forankring i kommunerna

Psykiatrireformen gav kommunerna ett tydligare ansvar for att skaffa sig
kunskap om personer med psykisk funktionsnedséttning och deras behov
[63]. Kommunerna ska planera och samordna de insatser som malgruppen
behover.

Socialstyrelsen gjorde en uppfoljning av reformen 1999 [64] som visade
att reformen var pa god vig men att den inte “riktigt hade satt sig”.
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Fyra ar senare konstaterade Socialstyrelsen och lidnsstyrelserna i sin ge-
mensamma tillsyn att reformen fortfarande var daligt férankrad i kommu-
nernas ledning. Sedan den gemensamma tillsynen gjordes har det skett en
tydlig forbéttring av kommunernas ansvarstagande for malgruppen.

Ar 2005-2006 genomfdrde till exempel hilften av alla kommuner ndgon
form av behovsinventering, ofta tillsammans med landstinget. Inventering-
arna var inriktade pa en rad olika gruppers behov och omfattade flera be-
hovsomraden, som boende, sysselséttning och behov av hélso- och sjukvard.
I mars 2008 skickade Socialstyrelsen ut en enkat till samtliga kommuner
med fragor om deras verksambhet.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det, de senaste aren, har skett en
stark utveckling av kommunernas insatser till personer med psykisk funk-
tionsnedsédttning. I dag har en stor majoritet av kommunerna genomfort in-
venteringar av malgruppens behov och de flesta har tagit fram nigon form
av styrdokument. Det finns ett utbud av boende och sysselsdttning, &ven om
det dr svart att bedoma 1 vilken mén det motsvarar det faktiska behovet hos
malgruppen.

Samtidigt stir det klart att skillnaderna mellan kommunerna ir stora. I ett
antal kommuner finns till exempel inga sirskilda boenden f6r mélgruppen.
Siffrorna visar ocksd att mindre kommuner inte gor inventeringar i samma
utstrackning som de medelstora och stora kommunerna, och att de inte hel-
ler har styrdokument eller ett lika varierat utbud av insatser.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att stodja utvecklingen av verk-
samheter for personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder. Och
kan, utifrain kommunernas svar kan Socialstyrelsen konstatera att mindre
kommuner sirskilt behdver prioriteras i1 det fortsatta arbetet. Socialstyrelsen
haller ocksa for narvarande pa att utarbeta riktlinjer for psykosociala insat-
ser.

Personliga ombud

De personliga ombuden arbetar med och for personer med psykisk funk-
tionsnedséttning. Ombuden arbetar pa klienternas uppdrag och fungerar som
en lots 1 vélfardssystemet. De verkar for att den enskilde ska fa sina réttighe-
ter tillgodosedda och deras olika insatser samordnas pé ett bra sétt.

Omkring 85 procent av landets kommuner har verksamheter med person-
liga ombud. Det finns totalt cirka 310 ombud. De flesta har mentalskotarut-
bildning med olika pabyggnadsutbildningar och drygt hilften av dem har
arbetat med mélgruppen i minst 10 ar.

Cirka 6 000 klienter var aktuella under &r 2007, och av dem var nigot fler
kvinnor @n médn. Drygt hédlften av klienterna var mellan 36 och 55 &r, 4 av 5
var ensamstdende och 1 av 3 hade barn under 18 ar. De flesta, runt 80 pro-
cent bodde i egen lagenhet eller hus. Drygt 300 av klienterna var hemlosa ér
2007, men for tvad tredjedelar av dem l0stes bostadssituationen under aret
med ombudets hjilp.

En jaimforelse mellan dren 2004 och 2007 visar att den slutna psykiatriska
varden minskade for klienterna, medan SoL- och LSS-insatser och vard i
Oppna vardformer 6kade — helt enligt psykiatrireformens intentioner.
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Diskussion

Socialstyrelsen foljer arligen utvecklingen av beviljade insatser inom social-
tjdnsten for personer med funktionsnedsdttning. Att analysera statistiken 1
relation till de handikappolitiska malen dr inte helt enkelt, eftersom det inte
gar att sdga generellt om det ar ett bra eller daligt tecken att vissa insatser
okar eller minskar.

Malen med handikappolitiken dr att personer med funktionsnedsittning
ska kunna leva som andra och vara delaktiga i samhaillet, och antalet bevil-
jade insatser dr ett osdkert matt pa detta. En stor 6kning av antal beslut om
daglig verksamhet kan tyda pa att personer med stora funktionsnedséttning-
ar far en mojlighet till meningsfull sysselsdttning utanfér bostaden, i likhet
med andra i yrkesverksam alder, och dirmed en 6kad delaktighet. A andra
sidan kan det ocksa vara ett tecken pa att personer med funktionsnedsittning
utestdngs fran arbetsmarknaden 1 hogre grad, dvs. ett tecken péd en begrdnsad
delaktighet.

Statistiken omfattar inte alla personer med funktionsnedsattning

I Sverige finns en rad unders6kningar som syftar till att beskriva situationen
for befolkningen ur olika perspektiv. Forutom att ge generella beskrivningar
av befolkningens levnadsforhdllanden, anvénds denna typ av undersdkning-
ar ocksd ofta for att beskriva situationen for sdrskilda befolkningsgrupper.
Men denna typ av undersdkningar brukar tyvérr ha en rad problem nér det
géller hur anvandbar undersokningen ar for att beskriva levnadsforhallanden
for personer med funktionsnedséttning. Det har bland annat blivit tydligt 1
arbetet med denna rapport, men det har ocksd uppmérksammats av andra,
savil nationellt som internationellt [65-67].

Ett problem ar vilka som deltar i undersokningen. Ibland utformas kriteri-
er pé sddant sitt att de bidrar till en systematisk uteslutning av vissa katego-
rier av personer med funktionsnedséttning. Ett exempel pa det 4r SCB:s un-
dersokning, Hushéllens ekonomi (HEK), som inte omfattar personer som
bor i sérskilt boende. Det betyder att personer med funktionsnedséttning
som bor i gruppbostdder och liknande inte deltar i undersdokningen, och dér-
for ger de generella undersokningarna inte heller tillgéng till information om
dessa gruppers ekonomiska situation.

Ett annat betydande problem har att géra med det sitt pd vilket informa-
tion hdmtas in fran undersokningsdeltagarna. Minga funktionsnedsattningar
innebdr begridnsningar i de formagor som kan vara avgdrande for att kunna
delta i en undersokning. Det kan exempelvis gilla syn (postenkiter fungerar
sdmre), nedsatt tal eller nedsatt horsel (besoks- eller telefonintervjuer funge-
rar sdmre) eller nedséttningar 1 formagan att minnas eller att bearbeta infor-
mation. Om undersokningen bara anvinder en datainsamlingsteknik, utan
att man viger in relevanta tillginglighetsaspekter, &r risken stor att under-
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sokningen kommer att exkludera specifika kategorier av personer med en
viss funktionsnedsittning.

Ett tredje problem med generella undersokningar dr att det oftast ar rela-
tivt kostsamt att samla in information fran undersokningsdeltagarna. Det
innebdr att antalet deltagare, det vill sdga urvalsstorleken, kan behova hallas
till ett minimum. Generellt sett utgér personer med funktionsnedsittning en
minoritet 1 befolkningen. Det innebér att om urvalsstorleken dr liten, kom-
mer antalet personer med funktionsnedséttning att vara dnnu mindre. |
manga fall blir da urvalen s smai att det inte gar att producera nagon tillfor-
litlig statistik om personer med funktionsnedséttning.

Behovet av statistik om situationen for personer med funktionsnedsitt-
ning dr emellertid stort. Inte minst for att kunna folja hur vél olika insatser
och atgirder faller ut och for att skapa underlag till nya reformer inom om-
radet.

Vikten av metodutveckling av levnadsnivastudier

Som en konsekvens av ovan ndmnda problem har Socialstyrelsen fétt i upp-
drag av regeringen att ta fram en modell for hur ett system kan konstrueras
for att 16pande kunna beskriva levnadsforhallanden for personer med funk-
tionsnedséttning. En viktig del av detta arbete ar att hitta 16sningar som
kompenserar for de problem som diskuterats ovan.

En ytterligare utmaning &r att finna en metod som belyser de skillnader
som finns mellan olika kategorier av personer med funktionsnedséttning.
Alltfor ofta beskrivs personer med funktionsnedséttning som en grupp. Det
doljer de stora olikheter som finns inom detta stora filt. Nar man beskriver
livssituationen for “personer med funktionsnedsittning” riskerar man med
andra ord att dolja viktiga skillnader, till exempel kan grupper som lever
under mycket svéara levnadsforhéllanden doljas av det faktum att levnads-
forhdllandena &r betydligt béttre for andra grupper. P4 motsvarande sitt kan
den generella bilden visa pa alltfor dystra forhallanden, trots att vissa grup-
per kan leva under relativt goda villkor.

Att utveckla mgjligheterna for att folja levnadsforhallanden for personer
med funktionsnedsdttning handlar siledes inte bara om att 6ka mojligheter-
na till sddana studier. Det géiller ocksé att skapa forutséttningar for att ge en
rittvis bild av deras varierande villkor. Det dr en viktig utgdngspunkt i det
uppdrag som Socialstyrelsen nu arbetar med.

En annan viktig utgdngspunkt ar att inte lata behovet av sirskilda tekniker
for urval och insamling innebéra att ocksd systemen och undersdkningarna
blir sdrskilda. Det dr viktigt att ssmma myndigheter och samma system som
ansvarar och foljer levnadssituationen for befolkningen i allménhet ocksa,
sé langt det dr mojligt, ansvarar for att folja situationen for personer med
funktionsnedsdttning. Myndigheten for handikappolitisk utveckling (Handi-
sam) har publicerat rapporten Utveckling av Handisams indikatorsystem”.
[68]. I rapporten pdpekar Handisam att integrering av studier som giller
personer med funktionsnedséttning i ’generella undersdkningar &r ett viktigt
led 1 regeringens strdvan att verksamhetsintegrera handikappolitiken och ett
kostnadseffektivt och hallbart sitt att folja utvecklingen inom befintliga
strukturer och inte skapa dyra sérsystem [68].” Socialstyrelsen utgar fran ett
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saddant synsdtt 1 sitt arbete med en modell for hur levnadsférhallanden for
personer med funktionsnedséttning ska kunna f6ljas I6pande.

Upphandling och kvalitet

Ambitionen att 6ka den enskildes valfrihet har bidragit till att socialtjanstens
verksamheter under senare &r pd ménga hall har blivit foremal for upphand-
ling. Till skillnad fran verksamhet enligt SoL krdvs for verksamhet enligt
LSS tillstdnd &ven nir enskild pa uppdrag av kommunen driver en kommu-
nal verksamhet [69]. Den utokade konkurrensutsittningen mérks bade i det
okade antalet beviljade tillstind for enskild verksamhet [70] och i att kom-
munernas kostnader for kop av insatser i enskild regi har 6kat. Mgjligheten
att vélja utforare ses av manga som en positiv utveckling men vissa farhdgor
finns hos anhoriga till personer med funktionsnedséttning [71]. Framforallt
finns en oro nir befintlig verksamhet blir foremél for anbudsforfarande.
Man ser bland annat en risk for en bristande kontinuitet i den insats den en-
skilde har och dr n6jd med.

Behovet av stdd och service till personer med funktionsnedsittning ar inte
sdllan livslangt. Ménga personer 1 LSS personkrets har dven en begransad
autonomi och &r beroende av ett individuellt utformat stod. Mot denna bak-
grund stéller LSS krav pd kontinuitet och ger den enskilde ritt till inflytande
och sjdlvbestdmmande [72] 6ver de insatser som ges. Vad detta innebir i en
upphandlingssituation och vilka krav det stiller pa upphandlingen maéste
sdrskilt beaktas da en befintlig verksamhet 14ggs ut for anbud. Hur den en-
skilde paverkas och hur hans eller hennes rétt till inflytande sékras ar fragor
som maste besvaras sd att den enskilde tillforsdkras goda levnadsvillkor. En
annan faktor att beakta 1 arbete med upphandling av insatser enligt LSS ér
att verksamheterna ofta dr sma varfor sérskild hdnsyn till den personliga
integriteten maste tas dd& upphandlingsunderlagen formuleras. En vil
genomford upphandling ar en viktig del i arbetet for att sékra en god kvalitet
1 insatserna. Darfor dr det angelédget att 4ven upphandlingsforfarandet omfat-
tas av kommunens kvalitetsarbete.

Till foljd av att kommuner ldgger ut befintlig LSS-verksamhet {for upp-
handling har det blivit tydligt att kommunerna ibland drivit verksamhet som
inte uppfyller kraven for ett tillstind. En positiv sidoeffekt dr darfor att upp-
handlingarna bidragit till att ldnsstyrelser och kommuner fétt tillfille att
konkret diskutera vilka krav som kan stillas pa exempelvis forestandarens
kompetens, lokalernas utformning och verksamhetens innehéll. Detta bidrar
till att enskild och kommunal verksamhet foljer samma grundliggande kva-
litetskrav som givetvis giller for bada.
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Bilaga

Tabell 1. Antal personer i urvalet till SCB:s unders6kning, Hushallens ekonomi
(HEK)

Antal i urvalet

Hinder i vardagen 2394
Har varit langvarigt sjuk obs (20-64 ar) 1298
Har nedsatt arbetsféormaga 2 264
varav hoég grad 1257
Behover hjalp med vardagssysslor 788
Rérelsehinder 3810
Hjart, karl, blodsjukdom 958
Syn 479
Horsel 646
tal/rost 10
autism* 12
ADHD 11
Psykiskt funktionshinder 263
Utvecklingsstdérning 384
Hjarnskada vuxen 35
Demens 70
Handikappersattning 553
Vardbidrag 493
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