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Forord

Socialstyrelsen ér en av 22 strategiska myndigheter som fétt regeringens
uppdrag att bidra till genomforandet av regeringens strategi for funktionshin-
derspolitiken 2011-2016. Utgangspunkten for arbetet dr de nationella malen
om en samhéllsgemenskap med méingfald som grund och om full delaktighet
i samhdllet och jamlikhet i levnadsvillkor for flickor och pojkar, kvinnor och
médn med funktionsnedsittning.

For Socialstyrelsens del ar arbetet inriktat pa att 6ka kunskapen om hur de
individuella stoden till personer med funktionsnedsattning kan utformas sa
att de leder till full delaktighet och jimlikhet i levnadsvillkor.

I den hér rapporten, som &r den fjarde i en serie av arliga rapporter, ger
Socialstyrelsen en bild av det pagaende arbetet for att nd malen i den funk-
tionshinderspolitiska strategin.

Ulla Essén har varit projektledare och ansvarat for att sammanstilla rap-
porten. I Socialstyrelsens projektgrupp har Karin Flyckt, Ann Jonsson, Staf-
fan Soderberg, Carina Wistrom Bergstock och Petra Bergendahl deltagit.
Uppdraget har delvis genomforts i samarbete med Inspektionen for vard och
omsorg, IVO. Medverkande fran IVO har varit Johan Brisfjord och Marga-
retha Addén Martensson.

Ansvarig avdelningschef har varit AnneMarie Danon.

Lars-Erik Holm
generaldirektor
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Sammanfattning

For fjarde aret i rad redovisar Socialstyrelsen genomforda insatser och resul-
tat av myndighetens arbete inom ramen for den funktionshinderspolitiska
strategin.

Genom att folja socialtjénstens och héilso- och sjukvérdens insatser inom
vissa utvalda omraden kan kunskapsbrister upptéckas. For att bidra till en
fordndring tar Socialstyrelsen fram och sprider kunskap som behovs for att
de individuella stdden ska kunna utformas i enlighet med de funktionshin-
derspolitiska malen om full delaktighet och jdmlika levnadsvillkor. En del av
arbetet genomfors i ndra samarbete med Inspektionen for vard och omsorg,
IVO.

Den hir rapporten visar att kunskapen har 6kat om de brister som finns i
de individuella stoden till personer med funktionsnedsattning. I stor utstrack-
ning finns ocksa kunskap om vad som behover goras for att forbattra situa-
tionen, samtidigt som det finns en troghet nér det géller att atgérda bristerna.
Antingen genomfors de inte alls eller sé tar det lang tid att genomfora de
fordndringar som behdvs. Sa hdar sammanfattar Socialstyrelsen det aktuella
laget.

* Personer med funktionsnedséttning féar oftast inte tillgéng till samma
hilso- och sjukvard som befolkningen 1 6vrigt. Socialstyrelsen fortsétter
dérfor att fordjupa kunskapen om vari skillnaderna bestar och vilka grup-
per som &r sdrskilt utsatta. Situationen for personer med psykisk funk-
tionsnedsattning har tidigare belysts. Nu kan Socialstyrelsen se att inom
den gruppen har personer med psykossjukdomar hittills inte fatt del av den
positiva utveckling som géller for sjukdomar som hjartinfarkt och stroke.

* Fortfarande far omkring 2 000 personer varje ar vinta lang tid for att f4
sina beviljade beslut verkstillda. Det géller sarskilt for de personer som
véntar pa att fa flytta in 1 en bostad med sérskild service. Trots mdjlighe-
ten att aldgga enskilda kommuner en sérskild avgift har problemen inte
kunnat undanr6jas. Den enda tydliga forbittring som kan ses géller insat-
sen kontaktperson dér antalet beslut som inte verkstills inom tre ménader
minskat med néra hélften sedan ar 2012.

* Barn och ungdomar som bor i bostad med sérskild service enligt LSS &r
mer delaktiga i arbetet med genomforandeplaner én tidigare. I de flesta
verksamheterna har arbetet med att underlétta for barnens och ungdomar-
nas delaktighet och inflytande forbéttrats visentligt.

* Anhoriga som ger stod till ndrstdende med funktionsnedséttning far inte
alltid det stéd som de behdver. Aven om kommunerna har utvecklat sin
verksamhet for anhorigstod behdver formerna for stodet bittre anpassas
till de behov som finns hos till exempel fordldrar till barn med funktions-
nedséttning eller vuxna som ger stdd till en partner. Anhdrigstodet beho-
ver ocksa kompletteras med andra stodformer som kan underlitta varda-
gen och minimera risken for hilsoproblem hos de anhoriga.
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En strategi fOr
funktionshinderspolitiken

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att inom myndighetens verksam-
hetsomrade arbeta utifran ett sarskilt inriktningsmal for genomforandet av
funktionshinderspolitiken. Arbetet dr preciserat i fyra delmal, som tillsam-
mans med inriktningsméalet beskrivs i nésta kapitel. Savil inriktningsmalet
som delmélen tar sin utgdngspunkt i de funktionshinderspolitiska méilen om
full delaktighet i samhaéllslivet och jimlikhet i levnadsvillkor. Uppdraget till
Socialstyrelsen dr en del 1 En strategi for genomforande av funktionshin-
derspolitiken 2011-2016 [1], som regeringen beslutade i juni 2011. Ytterli-
gare 21 myndigheter har pd samma sitt fitt regeringens uppdrag att bidra till
genomforandet av den funktionshinderspolitiska strategin.

Den 1 juni 2013 6vergick Socialstyrelsens ansvar for tillsyn till den nya
myndigheten Inspektionen for vard och omsorg, IVO. Arbetet utifran inrikt-
ningsmalet och de fyra delmalen har dock fortsatt i enlighet med de ur-
sprungliga planerna. Det innebér att Socialstyrelsen och IVO samarbetar
kring de delmal dér IVO har sérskilda ataganden. IVO lamnar underlag till de
arliga rapporterna som Socialstyrelsen har fortsatt ansvar for att 1amna till
regeringen och Myndigheten for delaktighet, MFD.

Statliga myndigheters ansvar

Statliga myndigheter har ett sirskilt ansvar att genomfora malen for funk-
tionshinderspolitiken. Den statliga sektorns ansvar kommer framst till uttryck
1 forordningen (2001:526) om de statliga myndigheternas ansvar for genom-
forandet av funktionshinderspolitiken samt genom ett uttalat sektorsansvar i
ett antal myndighetsinstruktioner.

I forordningen (2009:1243) med instruktion for Socialstyrelsen framgar att
myndigheten har ett samlat ansvar, ett sd kallat sektorsansvar, for genom-
forande av de funktionshinderspolitiska malen med anknytning till sitt verk-
samhetsomrade. Socialstyrelsen ska inom ramen for detta ansvar vara sam-
lande, stodjande och padrivande i forhéllande till 6vriga berdrda parter (2 §).

De uppdrag som de strategiska myndigheterna har fatt av regeringen och
som presenteras i den funktionshinderspolitiska strategin har sin grund i de
nationella mélen for funktionshinderspolitiken. Méalen och inriktningen for
arbetet har gillt sedan ar 2000 da riksdagen antog regeringens forslag om en
nationell handlingsplan for funktionshinderspolitiken Fran patient till med-
borgare (prop. 1999/2000:79).

De nationella malen ar

* en samhéllsgemenskap med méangfald som grund
* ett samhdlle som utformas sé att ménniskor med funktionsnedséttning i
alla aldrar blir fullt delaktiga i samhallet
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* jamlikhet i levnadsvillkor for flickor och pojkar, kvinnor och mén med
funktionsnedsattning.

Det funktionshinderspolitiska arbetet ska sirskilt inriktas pa

* att identifiera och undanrdja hinder for full delaktighet i samhéllet for
ménniskor med funktionsnedséttning

* att forebygga och bekdmpa diskriminering mot personer med funktions-
nedséttning

* att ge barn, ungdomar och vuxna med funktionsnedsittning forutséttningar
for sjdlvstandighet och sjdlvbestimmande.

Prioriterade omrdaden

Samtliga 22 strategiska myndigheter har tilldelats sérskilda inriktningsmal att
arbeta med under perioden 2011-2016. Utifran inriktningsmélen har myn-
digheterna sjilva foreslagit delmal, som regeringen faststallt.

Socialstyrelsens inriktningsmal har sin grund i socialpolitiken. Delmalen
avser bade socialtjansten och hilso- och sjukvarden. De andra strategiska
myndigheternas inriktningsmal rér omrdden som arbetsmarknad, utbildning,
transporter, IT, fysisk tillgédnglighet, rattsvisendet, folkhilsa, kultur, medier,
idrott och konsumentfragor. Tillsammans utgdr de védsentliga omréden for
funktionshinderspolitikens utveckling. Det &r ocksa omraden som é&r aktuella
for flera myndigheter samtidigt &ven om det inte specifikt framgér av varje
myndighets inriktningsmal. For Socialstyrelsens del innebér det till exempel
att dven fradgor om tillgdnglighet, folkhilsa och utbildning har stor betydelse
for arbetet med det socialpolitiska inriktningsmalet.

Ytterligare ett prioriterat omrade ar hur de statliga myndigheterna sjilva
arbetar med tillgdnglighet i kontakterna med allménheten och internt for den
egna personalen. Det arbetet f6ljs arligen upp av Myndigheten for delaktighet
och redovisas pa deras webbplats i 6ppna jamforelser (www.mfd.se).

Arliga redovisningar
De strategiska myndigheterna rapporterar arligen sina resultat till regeringen
och Myndigheten for delaktighet, MFD.

MFD har regeringens uppdrag att ansvara for uppfoljningen av strategins
mal och insatser samt for att utveckla ett sammanhallet system for att be-
skriva och analysera utvecklingen. Tva méanader efter det att de strategiska
myndigheterna har ldmnat sina rapporter redovisar MFD sin samlade lages-
beskrivning och analys av myndigheternas arbete till regeringen [2, 3, 4].

Varje ar redovisar regeringen resultaten av utvecklingen i forhéllande till
myndigheternas inriktningsmal och delmal i budgetpropositionen. Tanken ar
ocksa att resultaten ska utgora en grund for regeringens rapportering till FN:s
kommitté for konventionen (SO 2008:26) om rittigheter for personer med
funktionsnedsittning. Den forsta rapporten ldmnade regeringen till kommit-
tén ar 2011.
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Regeringens inriktningsmal och
delmdl for Socialstyrelsen

Inriktningsmadlet

Kunskapen om i vilken utstrdckning de individuella stodens utformning bi-
drar till de funktionshinderspolitiska mdlen ska oka.

I den funktionshinderspolitiska strategin forklarar regeringen innebdrden i
inriktningsmaélet pa foljande sétt: ’Inriktningsmélet inom det socialpolitiska
omradet handlar om att 6ka kunskapen om i vilken utstrackning de individu-
ella stoden bidrar till att uppfylla de funktionshinderspolitiska malen. Kun-
skapen kan stddja arbetet med att sdkerstélla att befintliga atgérder ger av-
sedd effekt for personer med funktionsnedsittning i vardagen. Det dr utifrdn
detta vidare perspektiv som regeringen avser inleda ett utvecklingsarbete”

[1].

Delmdlen

* Alla, inklusive personer med funktionsnedséttning, har tillgédng till vard
och omsorg efter behov oberoende av kon, alder, fodelseland och bostads-
ort.

* Kunskapen om orsakerna till langa véntetider mellan beslut och verkstél-
lighet ska 6ka, liksom om hur problemen ska kunna réttas till utan att
rattssdkerheten asidositts.

* Genom tillsyn av arbetet med genomforandeplaner bidrar Socialstyrelsen
till att barn, ungdomar och vuxna i 6kande utstrickning kommer till tals,
blir lyssnade till och kan utdva inflytande dver insatsernas genomforande.

» Stodet till anhoriga till personer med funktionsnedséttning 6kar genom
information och végledning till kommunerna samt genom att folja upp
stodinsatsernas omfattning och inriktning.

SOCIALSTYRELSENS DELMAL | DEN FUNKTIONSHINDERSPOLITISKA STRATEGIN
SOCIALSTYRELSEN



Socialstyrelsens arbete for att
uppnd deimadlen

Tvé myndigheter samarbetar

I oktober 2011 fick Socialstyrelsen regeringens ”Uppdrag om delmaél, upp-
foljning och redovisning inom ramen for En strategi for genomforande av
funktionshinderspolitiken 2011-2016”. Regeringsuppdraget gavs till Social-
styrelsen langt innan beslutet om myndighetsdelningen och har inte ersatts av
ndgot nytt uppdrag som reglerar samarbetet mellan Socialstyrelsen och In-
spektionen for vard och omsorg. De bada myndigheterna har darfér muntli-
gen kommit overens om hur arbetet ska genomforas.

De tvéa delmal som berors av samarbetet dr Minimera véntetider respektive
Okad delaktighet. IVO och Socialstyrelsen samrader kring de aktiviteter som
ska genomforas inom de tva delmélen samt vilka uppgifter som IVO ska
lamna till Socialstyrelsens arliga rapporter.

Akfiviteter for att nd mdlen

I de kapitel som foljer redovisar Socialstyrelsen utgangsldget, genomforda
och planerade aktiviteter, resultat och effekter, och en ligesbeddmning for
varje delmél. Dessutom finns en lista over aktiviteter som Socialstyrelsen och
IVO planerar att genomfora 1 anslutning till varje delmal under &r 2015. Hér
foljer en sammanfattning av planerade aktiviteter for uppdraget som helhet.
For att nd malen fortsétter Socialstyrelsen sitt arbete med att

* tareda pa om och i vilken utstrackning de individuella stoden skapar for-
utséttningar for delaktighet och att redovisa dessa resultat till huvudmaén-
nen (stat, kommun, landsting eller regioner samt enskilda verksamhe-
ter/vardgivare)

* synliggora hinder for delaktighet och jamlikhet och hur de kan rivas ge-
nom att redovisa resultaten av aktiviteterna pa Socialstyrelsens webbplats i
form av rapporter, 6ppna jamforelser, statistik med mera

* samverka med olika aktorer for att sprida de nya kunskaperna

* pédverka huvudménnen att vidta atgiarder som ger avsedd effekt 1 vardagen
for personer med funktionsnedsattning

* informera om de dvergripande funktionshinderspolitiska mélen i Social-
styrelsens olika publikationer

» verka for att det finns ett regelverk som leder till delaktighet, sjdlvbe-
stimmande och réttssdkerhet.

Samarbetet med
funktionshindersorganisationerna

I samband med arbetet kring Socialstyrelsens delméal i den funktionshin-
derspolitiska strategin har myndigheten haft fortlpande kontakt med Social-
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styrelsens nimnd for funktionshindersfrdgor. Nimnden &r ett rddgivande
organ dér fragor av dvergripande och principiell betydelse for personer med
funktionsnedsittning och deras nirstaende behandlas. Namnden har f6ljt
arbetet genom att den funktionshinderspolitiska strategin med alla sina del-
mal varit en aterkommande punkt pa dagordningen. Resultat och pagédende
arbete har redovisats och diskuterats. Utdver detta har samrddet dven syftat
till att fa ytterligare synpunkter infor det framtida arbetet.

Utover samréadet i nimnden for funktionshindersfragor har Socialstyrelsen
kontakt med funktionshindersorganisationerna pa andra sétt. I anslutning till
flera av de specifika uppdrag som ingar som en del i arbetet med den funk-
tionshinderspolitiska strategin har Socialstyrelsen inrittat referensgrupper.
Hearings och remissforfaranden har varit andra sitt att ta del av synpunkter
fran organisationerna.
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Vard och omsorg efter behov

Delmdal

Alla, inklusive personer med funktionsnedsdttning, har tillgang till vard
och omsorg efter behov oberoende av kon, dlder, fodelseland och bostads-
ort.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att drligen redovisa tillstdndet och
utvecklingen for hélsa, vard och omsorg. Delmalet Véard och omsorg efter
behov ingér som en del i detta arbete som bland annat innebér att utveckla
metoder for att méta och belysa olika aspekter av jadmlikhet i vard och om-
sorg for personer med funktionsnedséttning.

Socialstyrelsen har ocksé regeringens uppdrag att samla in uppgifter fran
socialtjdnsten for att kunna redovisa dem i Oppna jamforelser av stdd till per-
soner med funktionsnedséttning. Arbetet sker i samverkan med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL).

Delmalet Vérd och omsorg efter behov dr omfattande. Socialstyrelsen har
darfor valt att avgrdnsa métningarna av utgéngsldge och uppfoljande mét-
ningar till dels tillgdnglighet till socialkontor och vardcentraler, dels uppfolj-
ning av beslut om insatser till personer med funktionsnedséttning. Dérutdver
belyser Socialstyrelsen skillnader i tillgang till vard och omsorg under hela
perioden. Genom att sprida resultaten om skillnader 1 tillgang till vdrd och
omsorg bidrar myndigheten till att 6ka kunskapen hos huvudménnen och
andra aktorer s att de 1 sin tur kan vidta dtgirder for att utjimna skillnader-
na.

Utgdngslage
Tillganglighet

Tillgéngligheten till socialkontor och vardcentraler behover forbittras. Sér-
skilt for personer med horselnedséttning, synnedsittning och kognitiv funk-
tionsnedsattning ar tillgédngligheten lag. Det géller savél den fysiska miljon
som information och kommunikation.

Ja&mlik vard

Syftet med Socialstyrelsens arbete inom Jamlik vard &r i forsta hand att be-
lysa skillnaderna for personer med funktionsnedséttning jamfort med befolk-
ningen i Ovrigt och att paverka vardgivarna att arbeta for en mer jamlik vard.
Niér Socialstyrelsen beskrev utgdngsldget fanns redan kunskapen om att
hélsan hos personer med funktionsnedsittning &r generellt simre &n hélsan
hos den 6vriga befolkningen. Fragan var dock vilka skillnader som finns och
hur stora de ar. I de métningar som Socialstyrelsen hittills har gjort konstate-
ras bland annat att for personer som har insatser enligt lagen (1993:387) om
stod och service till vissa funktionshindrade, LSS, ar risken att do 1 brostcan-
cer mer én fordubblad jimfort med andra brdstcancerpatienter. Aven for per-
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soner med psykisk funktionsnedsittning som har sjukdomar som brdstcancer,
diabetes, hjartinfarkt eller stroke har en 6kad dodlighet konstaterats.

Likvardig socialtjanst

Socialtjénstens uppfoljning av sina beviljade beslut kan visa om enskilda far
det stod som de beviljats och har behov av. Dérfor gor Socialstyrelsen arliga
méitningar av hur stor andel av kommunerna som foljer upp samtliga beslut
om insatserna daglig verksamhet och bostad med sérskild service for vuxna
enligt LSS. De analyser som Socialstyrelsen har gjort av de regionala skill-
naderna visar att fler beslut foljs upp 1 kommuner dér antalet 4renden per
handlaggare ir relativt fa.

Genomforda matningar och uppfoljiningar
Tillganglighet

Anpassad information om LSS &kar

Genom enkiiter till rikets alla kommuner och stadsdelar har Socialstyrelsen
for tredje gangen samlat in uppgifter om i vilken utstrackning kommunerna
har anpassad information om socialtjdnstens stod pa sina webbplatser och
socialkontor [5, 6, 7]. Sadana uppgifter har 4ven samlats in tidigare, men har
inte genomforts pa samma sitt som de senaste aren. Det dr dérfor inte lamp-
ligt att gora jaimforelser langre tillbaka i tiden &dn ar 2013.

Andelen kommuner som har information om LSS i alternativa format har
okat under de tre senaste dren. Okningen giller samtliga ar och samtliga al-
ternativa format med undantag for information om LSS i textfil dir den se-
naste métningen visade att 6kningen stannat upp. Ungefar hilften av landets
kommuner har information pa lattlast svenska, som talad information och i
textfil. Daremot har endast 10 procent av kommunerna information om LSS
pa teckensprak. Se tabell 1.

Uppgifterna till 6ppna jadmforelser av stod till personer med funktionsned-
séttning samlas in aret innan de publiceras. Vid arsangivelser dr det publice-
ringsar som avses. Uppgifterna for 2015 har inte publicerats inom ramen for
Oppna jimforelser dn och ar att betrakta som preliminéra.

Tabell 1. Anpassad information om socialtjanstens stod

Andel (%)kommuner med information om LSS i olika format publiceringséren 2013, 2014 och
2015, varav 2015 &rs resultat ar prelimindra

Typ av information Andel ar2013 Andel ar2014 Andel ar 2015
Information om LSS p& 1atast svenska 40 42 49
Information om LSS pd& teckensprdk 7 9 10
:gl;]ormoflon om LSS som talad informat- 40 46 51
Information om LSS i texffil 53 59 58

Kélla: Oppna jamférelser, Socialstyrelsen
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Uppsdkande verksamhet minskar

Manga personer med psykisk funktionsnedsittning lever 1 social isolering
och soker inte sjdlva upp information fran socialtjansten. Uppsokande verk-
samhet bidrar darfor till att dessa personer bade kan fa information om och
tillgang till kommunens stod. De senaste jamforelserna visar dock att andelen
kommuner som bedriver uppstkande verksamhet for personer med psykiska
funktionsnedsittningar har minskat fran 51 procent ar 2011 till 40 procent ar
2014 [6]. Det preliminéra resultatet for ar 2015 ar 41 procent.

Jamlik vard

Somatisk vard vid samtidig psykisk sjukdom kan férbéttras

I delrapport 1 [8] konstaterade Socialstyrelsen att personer med psykisk
funktionsnedsittning har simre forutsédttningar &n andra att {4 en tillrackligt
god somatisk vard. Socialstyrelsen har nu fordjupat kunskaperna kring den
somatiska vdrden for personer med psykisk sjukdom och gjort jaimforelser
med befolkningen totalt [9]. De somatiska sjukdomar som studerats &r de dér
dodligheten har minskat i takt med att evidensbaserade dtgarder har fatt
storre utrymme. Syftet med jdmforelserna har varit att se om &ven personer
med psykisk sjukdom fatt del av denna utveckling och om vard ges pa
samma villkor. I studien har psykisk sjukdom delats upp i tva kategorier, dels
en dér patienterna har haft en psykossjukdom, dels en dér patienterna har haft
en annan psykisk sjukdom, frimst &ngest och depressionssjukdomar.

Resultaten visar pa en tydlig 6verdodlighet for patienter med psykossjuk-
dom och akut hjéartinfarkt. For personer med annan psykisk sjukdom kan
man, precis som i befolkningen totalt, se en tendens till en sjunkande trend 1
dodlighet. Inte heller denna syns i psykosgruppen. Bland patienter som har
hunnit komma till sjukvarden och véardats for hjartinfarkten ses ocksa en
hogre dodlighet hos dem med psykossjukdom.

Samma tendens som for hjértinfarkt kan ocksé ses nir det géller stroke.
Tendensen ar dock inte lika tydlig, men skillnaden i dodlighet mellan psy-
kosgruppen och befolkningen kan énda ses.

I rapporten [9] konstaterar Socialstyrelsen att personer med psykisk sjuk-
dom troligen har ett storre behov av somatisk vard &n ménga andra grupper.
Samsjukligheten stéller krav pa vardens formaga till helhetssyn pé patienten
om personer med psykiska sjukdomar ska fa del av den positiva utvecklingen
1 hjért- och kérlsjukvarden.

Med rapporten vill Socialstyrelsen ge ett underlag till diskussionen om
vilka satsningar som kan behdva goras for att personer med psykisk sjukdom
ska kunna fa den vard de behover for att inte riskera att do 1 fortid. Socialsty-
relsen menar bland annat att ett stod for den psykiskt sjuke att komma till
varden och forsta informationen kan behovas 1 hogre utstrackning for dessa
grupper an for andra. Den storre risken for att insjukna i till exempel hjért-
eller kdrlsjukdom stiller ocksé krav pa att arbetet med sjukdomsforebyg-
gande metoder mot ohédlsosamma levnadsvanor nér patientgruppen i stor
utstrickning. Vérden behdver ocksé individanpassas for att tillgodose de
specifika behoven hos varje patient.
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H&g psykofarmakafdrskrivning hos unga med
funktionsnedsdéttning

Unga personer med en utvecklingsstorning, autism eller autismliknande till-
stand, det vill sdga personkrets 1 i LSS, har en hogre anvéndning av psyko-
farmaka jamfort med andra i samma &ldersgrupp [10]. Den hoga anvénd-
ningen géller antipsykotika, lugnande ldkemedel, somnmedel, antidepressiva
lakemedel och adhd-likemedel. Ungefdr 10 procent av pojkar/unga mén, 13—
21 ar, i personkrets 1 anvinder antipsykotika. Andelen flickor/unga kvinnor i
samma grupp som anvinder antipsykotika dr ndgot lagre. Motsvarande andel
bland 6vriga i aldersgruppen ar mindre &n 0,5 procent for bade pojkar och for
flickor.

Behandling med kombinationer av psykofarmaka ar ocksé vanligare bland
unga i personkrets 1 som har LSS-insatser dn vriga i aldersgruppen.

Psykisk ohélsa &r vanligare bland till exempel personer med utvecklings-
storning dn andra, vilket troligen &r en delforklaring till den hoga anvénd-
ningen av psykofarmaka.

Langvarig behandling med antipsykotiska likemedel dr vanligen endast
indicerat vid schizofreni och liknande tillstdnd. Socialstyrelsen har déarfor
svért att se den hoga och langvariga anvindningen hos unga i grupp 1 i per-
sonkretsen for LSS som motiverad eftersom gruppen inte hade nagon uttalad
psykosproblematik. Att langvarigt behandlas med antipsykotiska liakemedel
kan vara forenat med olika risker, bland annat metabola biverkningar, och det
géller sarskilt vissa av preparaten och behandlingen av barn och ungdomar
som dr kdnsligare 4n vuxna.

Antipsykotiska ldkemedel kan dven vara tillimpbara pa beteendestorning-
ar, till exempel utagerande beteende, aggressivitet och bristande impulskon-
troll. Personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstind
har ofta olika former av beteendeproblematik. Troligen anviands psykofar-
maka for att mildra beteendeproblemen trots att det finns flera pedagogiska
och kognitiva metoder for just detta Aandamal [10].

Likvardig socialtjanst

Kommunerna féljer upp alltfler beslut

Att folja upp fattade beslut ér ett sitt for den ansvariga nimnden att forvissa
sig om att enskilda fir det stod som de beviljats och har behov av. Det giller
oavsett om insatsen beviljats i kommunal eller enskild regi. I 6ppna jaimforel-
ser dr den tidsgrians som anvénds for uppfoljning av beslut enligt LSS ett &r.
Indikatorn har tagits fram i ett konsensusforfarande med kommunala foretré-
dare for LSS, brukarorganisationer och forskare.

I 6ppna jamforelser redovisar Socialstyrelsen saledes hur stor andel av
kommunerna som foljer upp samtliga beslut inom ett ar. Insatserna som ingar
1 métningarna dr bostad med sirskild service for vuxna, daglig verksamhet
och ledsagarservice enligt LSS.

Tabell 2 visar andel kommuner som foljt upp samtliga beslut inom ett ar.
Resultatet visar en 6kning av andelen kommuner som foljer upp samtliga
beslut om bostad med sérskild service for vuxna och daglig verksamhet un-
der de tv4 forsta aren for att darefter minska. Se tabell 2.
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Tabell 2. Andel kommuner som foljt upp samtliga beslut om LSS-insatser

Andelen kommuner som foljier upp samtliga beslut om insatser enligt LSS inom ett ér. Uppgif-
terna avser publicerings@ren 2012-2015, varav 2015 &rs resultat @r prelimindra.

Andel (%) Andel (%) Andel (%) Andel (%)

2012 2013 2014 2015
Samtliga beslut om bostad med
L - s 11 15 12 10
sarskild service foljts upp
Som’rllgo"b'esluf om daglig verk- 13 17 15 12
samhet féljts upp
Samtliga beslut om ledsagarser- _ 31 31

vice foljts upp

Kélla: Oppna jamférelser, Socialstyrelsen

I LSS finns dock inga bestimmelser som anger hur ofta nimnden ska f6lja
upp ett beslut om insatser enligt 9 §. Diaremot finns en uppfoljningsskyldig-
het i de fall nimnden har uppréttat en individuell plan enligt 10 § LSS. Hur
ett beslut ska foljas upp nér det inte dr reglerat far bestimmas med utgéngs-
punkt fran vilken typ av insats det géller och hur linge den ska péaga. Det dr
viktigt att uppfoljningen sker systematiskt och att den bygger bdde pa samtal
med den enskilde och uppgifter fran den som svarar for genomforandet av
ndmndens beslut [11]. Mot denna bakgrund har Socialstyrelsen dven berdk-
nat hur manga beslut, sammantaget i riket, som kommunerna foljer upp inom
ett ar. Det hdr métningsforfarandet ger en annan bild av laget.

I tabell 3 visas hur stor andel av fattade beslut om bostad med sarskild ser-
vice for vuxna, daglig verksamhet och ledsagarservice enligt LSS som samt-
liga kommuner foljer upp inom ett &r. Tabellen visar att kommunerna succes-
sivt foljer upp alltfler beslut. Detta sitt att berdkna andelen uppfoljda LSS-
beslut har tidigare inte redovisats i Socialstyrelsens delrapporter om delmélen
1 den funktionshinderspolitiska strategin.

Tabell 3. Andelen LSS-beslut som féljs upp inom ett ar

Andelen beslut i riket som har foljts upp inom ett &r. Uppgifterna avser publiceringsdren
2012-2015, varav 2015 ars resultat &r prelimindra.

Andel (%) Andel (%) Andel (%) Andel (%)

2012 2013 2014 2015
Apdglen bgslu’r om b"o.sfod med 2% 32 30 34
sarskild service som foljts upp
Andelen besIL.J.’r'om daglig verk- 31 35 37 37
samhet som féljts upp
Andelen beslut om ledsagarser- 55 57

vice som féljts upp

Kélla: Oppna jamférelser, Socialstyrelsen

Kunskapsstyrande akfiviteter
Tilganglighet

Ett sdtt att paverka kommunerna att forbattra sitt tillgénglighetsarbete ar via
oppna jimforelser. Genom Oppna jimforelser kan kommuner och privata
utforare jamfora kvaliteten inom socialtjanstens stod till personer med funk-
tionsnedsittning. Oppna jimforelser ger insyn och kan anviindas for analys,
uppfoljning och verksamhetsutveckling. De indikatorbaserade jamforelserna
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publiceras darfor arligen pa Socialstyrelsens webbplats i Excel-format, i ett
webbaserat jamforelseverktyg samt i rapportform.

Jémlik vérd

Mot bakgrund av att det finns stora skillnader 1 hidlsa mellan olika grupper i
befolkningen och att bemotandet och den vard som erbjuds skiljer sig at be-
roende pé till exempel funktionsnedséttning har Socialstyrelsen tagit fram
utbildningsmaterialet A#t motas i hélso- och sjukvdrd — ett utbild-
ningsmaterial for rveflektion om bemdétande och jamlik vird [12]. Utbild-
ningsmaterialet dr skrivet for personal i hilso- och sjukvarden for att ge stod i
att arbeta systematiskt med bemoétande och jamlik vérd i den egna verksam-
heten.

I utbildningsmaterialet betonas bemdétande 1 vid mening och ansvaret for
att behandla alla patienter jimlikt. De regelverk som styr hilso- och sjukvar-
dens verksamheter tas ocksa upp. Det giller till exempel bemdtande, jimlik
vard och diskriminering, liksom systematiskt forbattringsarbete och forhall-
ningssatt som stirker en patientcentrerad vard.

Arbetet med att ta fram utbildningsmaterialet har skett i samverkan med
Diskrimineringsombudsmannen och i samradd med Sveriges Kommuner och
Landsting. En dialog har ocksé forts med berérda organisationer inom hélso-
och sjukvardens yrkesgrupper och berorda intresseorganisationer.

Haélso- och sjukvardspersonal har ldst materialet under arbetets gdng och
ndgra har dessutom medverkat i att testa materialet 1 praktiken. Deras syn-
punkter har beaktats vid framtagandet av detta utbildningsmaterial.

Likvardig socialtjéanst

En viktig forutséttning for likvardig socialtjénst ar att handldggarna har ratt
kompetens. Socialstyrelsen har i 6ppna jaimforelser konstaterat att handlég-
gare av LSS 1 de allra flesta fall har socionomexamen. For att handldgga fra-
gor som ror personer med funktionsnedséttning behdver handlaggare dess-
utom ha djupare kunskaper inom funktionshindersomradet. Socialstyrelsen
har dérfor pé regeringens uppdrag upphandlat en nationell hégskoleutbild-
ning for LSS-handldggare om 7,5 hdgskolepodng. Utbildningen ges vid tre
laroséten i landet och startade hosten 2014. Den sista utbildningsomgéangen
startar under varen 2016 [13]. Utbildningen ska bland annat ge kunskaper om
hur de grundldggande principerna i LSS péaverkar handlaggningsprocessen.
Den ska ocksé ge kunskaper om olika funktionsnedsittningar och dess kon-
sekvenser och hur anhdrigas behov kan tillgodoses. Hur man som handliag-
gare kan anpassa miljon, informationen och kommunikationen utifran den
enskildes individuella behov sa att hon eller han kan ta tillvara sin rtt till
sjalvbestimmande och integritet dr ocksa en del i utbildningen.

Diskussion
Tilganglighet

Utan tillgénglig information blir det svart for manga personer med funk-
tionsnedsattning att veta vilket stod de har rétt till eller vem de ska vénda sig
till med sina fragor. Socialstyrelsens mitningar av tillgidnglig information pa
kommunernas webbplatser och socialkontor visar pa en forbattring under de
senaste tre aren, men fortfarande aterstar mycket att gora. Att géra informa-
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tionen tillgénglig kan ske pd manga olika sétt. Det dr ocksd nodvéndigt for att
na olika malgrupper. De beprovade sétten att nd ut med information genom
att anpassa informationen till alternativa format ar knappast tillracklig med
tanke pd att en allt storre del av var befolkning kommer fran andra kulturer
och har ett annat modersmal dn svenska. Att dversitta informationen till
olika sprék &r sjdlvklart viktigt. Uppsokande verksamhet, som har en stor
betydelse for personer med psykiska funktionsnedsittningar, skulle sékert
ocksé fungera utmirkt for att nd personer som kommit hit frdn andra lander.
Men metoden maste i sa fall utvecklas och anpassas till dessa olika malgrup-
per for att ge ett 6nskat resultat.

Jémlik vérd

Socialstyrelsens har under ar 2014 fortsatt att utveckla fler indikatorer for att
systematiskt kunna folja utvecklingen av jamlik vard 6ver tid och att skapa
forutséttningar for styrning mot en mer jimlik vard. Resultaten visar pa stora
skillnader mellan befolkningen och de studerade grupperna. Genom att for-
fina métningarna kan vi ocksa 6ka kunskapen om vilka diagnosgrupper som
ar sarskilt utsatta. Till exempel visar studien av somatisk vard vid samtidig
psykisk sjukdom att personer med psykossjukdom dr ldngt mer utsatta dn
andra. Skillnaderna géller bade vid jamforelse med befolkningen som helhet
och med personer med andra psykiska sjukdomar. Denna férdjupade kunskap
kring gruppen personer med psykiska sjukdomar visar att utmaningarna for
att skapa en jamlik vérd &r sérskilt stor nir det giller personer med psykos-
sjukdomar.

Kunskapen om att unga personer som har en utvecklingsstérning, autism
eller autismliknande tillstdnd har en hogre anviandning av psykofarmaka jam-
fort med den 6vriga befolkningen i samma éldersgrupp ger anledning till
fordjupade analyser inom omradet. Parallellt med detta behover kunskapen
om forhéllningssétt och stddjande metoder bade fortsdtta att utvecklas och fa
storre spridning i verksamheter enligt LSS.

Under de ndrmsta &ren avser Socialstyrelsen att fordjupa analyserna av den
hoga anvéndningen av psykofarmaka, bland annat genom att studera de for-
skrivande vardenheterna samt att se i vilken utstrdckning psykofarmaka an-
vinds utan att det finns en psykiatrisk diagnos. For att 6ka kunskapen om
bemotande av personer med beteendeproblematik haller Socialstyrelsen
bland annat pa att utarbeta ett kunskapsstod for verksamheter inom funk-
tionshindersomradet.

Likvardig socialtjanst

Precis som for jamlik vard kréver likvérdig socialtjanst att de som utreder
och tillhandahaller sociala tjanster har goda kunskaper inom sitt arbetsfilt.
Ett sdtt att sdkerstélla att handlaggningen av ansokningar om insatser enligt
LSS ar rittssdker och likvérdig dver landet ar att hoja LSS-handldggarnas
kompetens. Genom den nationella hgskoleutbildningen [13] har det arbetet
paborjats under 2014.

For att utfora ett kvalificerat utrednings- och uppfoljningsarbete med god
kvalitet kravs ocksa goda arbetsforhéllanden. Tillrdcklig med tid for varje
arende och en stddjande ledning ar tva viktiga forutsattningar. Ett andra steg i
att sdkerstélla kvaliteten 1 utrednings- och uppfdljningsarbetet skulle darfor
kunna vara att med statliga stimulansmedel dven hdja chefernas kompetens.
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Inom dldreomrédet pagér en sdédan kompetenshdjning [14]. En liknande ut-
bildningssatsning dr angeldgen dven for funktionshindersomradet.

Planerade aktiviteter 2015

Socialstyrelsen avser att

aterupprepa 2010 ars kartliggning av tillganglighet till socialkontor och
vardcentraler [15]. Kartlaggningen utdkas med fragor om tillginglig in-
formation pa olika sprak. Uppdraget genomfors till viss del 1 samrad med
MEFD.

fortsdtta att redovisa data ur 6ppna jamforelser om tillgéinglighet i alterna-
tiva format och uppfoljning av beslut.

fortsdtta spridningen av bland annat utbildningsmaterialet om bemd&tande
och jamlik vard [12]

publicera en kartliggning och analys av vissa insatser enligt LSS, som
bland annat redovisar skillnader i kommunernas tillimpning av lagen
publicera ett kunskapsunderlag och ett kunskapsstod for att frimja ett sys-
tematiskt kvalitetsarbete i verksamheter for personer med funktionsned-
séttning.
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Minimera vantetider

Delmdal

Kunskapen om orsakerna till langa vintetider mellan beslut och verkstdil-
lighet ska oka, liksom om hur problemen ska kunna rdttas till utan att
rdttssakerheten dsidosditts.

Delmalet Minimera véntetider tar sin utgangspunkt i att enskilda personer
som beviljats en insats eller ett bistand ska fa beslutet verkstéllt omedelbart.
Det dr inte bara en rattssdkerhetsfraga utan ocksd en forutsittning for att de
overgripande malen for funktionshinderspolitiken ska kunna forverkligas.

Om kommunen inte verkstiller ett beslut inom tre manader ska det rappor-
teras till Inspektionen for vard och omsorg, IVO. Om dr6jsmélet blir oskiligt
langt for den enskilde kan kommunen aldggas att betala en sdrskild avgift.
Bestimmelserna om rapporteringsskyldigheten och sirskild avgift finns i
socialtjinstlagen (2001:453), SoL., och lagen (1993:387) om stod och service
till vissa funktionshindrade, LSS. De bestaimmelser som géller ar 16 kap. 6
a—i § SoL och 28 a—i § LSS.

Utgangslage

Redan vid den forsta métningen kunde Socialstyrelsen konstatera att de be-
slut som kommunerna har svérast att verkstélla enligt savdl SoL som LSS é&r
kontaktperson samt sédrskilt boende enligt SoL respektive bostad med sirskild
service for vuxna enligt LSS.

Manga personer fér vénta ldnge pa att fa sina insatser verkstéllda. Sarskilt
langa vantetider uppmattes redan i inledningsskedet for insatsen bostad med
sarskild service enligt LSS. De flesta ansokningar om sérskild avgift gillde
ocksa denna insats.

Genomforda matningar och uppfdoljningar

Antalet beslut som inte verkstdlls

Precis som i tidigare delrapporter redovisas dven i ar uppgifter om kommu-
nernas ¢j verkstéllda beslut per den 25 januari (tabellerna 4 och 5). Det-
samma géller véntetidernas 1dngd som redovisas per insats enligt SoL (tabell
6) respektive enligt LSS (tabell 7).

Antalet e verkstallda beslut enligt SoL. minskar

Det totala antalet beslut enligt SoL inom funktionshindersomradet som inte
var verkstillda den 25 januari 2015 uppgick till 240 (tabell 4). Sedan januari
ar 2012 innebir det en minskning med 70 beslut, det vill sdga drygt 20 pro-
cent. Minskningen har skett succesivt fran 2012 till 2015. De insatser som
kommunerna har svarast att verkstélla ar sirskilt boende (89) tatt foljt av
kontaktperson (71).
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Det ar framfor allt kontaktperson som &r for &r har minskat i antal. I janu-
ari 2012 fanns 139 ej verkstiillda beslut om kontaktperson. Arets redovisning
visar att antalet har minskat till 71, vilket innebér en halvering av antalet
inrapporterade ej verkstillda beslut sedan den forsta métningen. For sérskilt
boende har inga storre fordndringar skett. Se tabell 4.

Tabell 4. Rapporterade Sol-beslut

Antal rapporterade beslut enligt SoL (funktionshinder) som inte var verkstdllda den 25 januari
2012 respektive den 25 januari 2015 férdelade pd kon.

Insats Mdn  Kvinnor  Totalt Man Kvinnor  Totalt

2012 2012 2012 2015 2015 2015
Sarskilt boende 43 38 81 55 34 89
Korttidsboende 6 0 6 4 0 4
Hemtjanst 1 2 3 2 3 5
Boendestdd 6 12 18 14 8 22
Dagverksamhet 13 15 28 8 8 16
Kontaktperson 76 63 139 36 35 71
Kontaktfamilj 2 2 4 5 3 8
Ledsagning 5 5 10 3 4 7
Avldsning i hemmet 1 0 1 1 2 3
Oppenvardsverksamhet 0 0 0 0 0 0
Annat bistand 6 14 20 10 5 15
Totalt 159 151 310 138 102 240

Kalla: Inspektionen fér vérd och omsorg

Minskat antal ej verkstéllda beslut om kontaktperson och
ledsagarservice enligt LSS

Det totala antalet rapporterade beslut enligt LSS som inte var verkstéllda den
25 januari 2015 uppgick till 1 720 (tabell 5). Det dr en minskning med 148
beslut sedan det forsta mattillféllet 1 januari 2012, vilket motsvarar en minsk-
ning om cirka 7 procent. Over tid har det totala antalet ej verkstillda beslut
minskat, men jamfort med forra aret har det skett en 6kning [16].

Insatsen bostad med sdrskild service for vuxna dr fortfarande den insats
som dr svérast att verkstilla. Antalet beslut som inte verkstéllts har 6kat frdn
841 4r 2012 till 910 ar 2015. Ar 2014 var antalet som ligst, 821 [16].

Insatsen kontaktperson &r fortfarande den nist svaraste insatsen att verk-
stélla for kommunerna, men antalet har minskat sedan méitningarna paborja-
des. Sedan den 25 januari 2012 till arets métning har antalet sjunkit fran 538
till 325, vilket motsvarar en minskning om cirka 40 procent. Aven insatsen
ledsagarservice har minskat, frdn 106 ej verkstillda beslut &r 2012, till 64 vid
drets méitning. Aven detta motsvarar en minskning om cirka 40 procent.

I tabell 5 framtrader ocksa att fler médn @n kvinnor berors av de ej verk-
stéllda besluten. Forklaringen dr med storsta sannolikhet den att fler mén dn
kvinnor beviljas insatser enligt LSS och att detta ocksa syns i statistiken dver
beslut som tar lang tid att verkstélla. Konsskillnaderna har ocksa okat nagot
over tid 1 personkrets 1, som avser personer med utvecklingsstorning, autism
eller autismliknande tillstdnd. I den gruppen finns en tydlig 6vervikt bland
pojkar/mén [17]. Se tabell 5.
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Tabell 5. Rapporterade LSS-beslut

Antal rapporterade beslut enligt LSS som inte var verkstdllda den 25 januari 2012 respektive
den 25 januari 2015 férdelade pé kon.

Insats Man  Kvinnor Totalt Man  Kvinnor Totalt
2012 2012 2012 2015 2015 2015
RA&d och stéd 1 15 16 0 0 0
Personlig assistent 4 4 8 4 4 8
Ledsagarservice 68 38 106 43 21 64
Kontaktperson 325 213 538 198 127 325
Avldsarservice 21 10 31 36 11 47
Korttidsvistelse 77 32 109 85 4] 126
Korttidstillsyn 1 0 1 7 0 7
Boende f6r barmn och unga 14 7 21 10 9 19
Bostad med sdrskild service 513 328 841 558 352 210
for vuxna
Daglig verksamhet 116 81 197 137 77 214
Totalt 1140 728 1868 1078 642 1720

Kalla: Inspektionen for vérd och omsorg

Inga mdrkbara skillnader i vantetidernas Iéngd

I tabell 6 redovisas de beslut enligt SoL som rapporterats som ej verkstillda
och som verkstélldes under ar 2014. Tabellen visar hur ldnge enskilda perso-
ner fatt vinta per insats. Fler dn hélften (58 procent) av dem som vintade fick
sina beslut verkstillda inom sex ménader. Se tabell 6. Motsvarande andel var
56 procent ar 2012 [18].

Omkring en fjirdedel (23 procent) av dem som fick sina beslut verkstillda
under &r 2014 hade véntat i minst 10 méanader. Se tabell 6. Motsvarande an-
del &r 2012 var 26 procent [18], vilket innebér att véntetiderna 1&g pa ungefar
samma niva jamfort med 2014.

Ar 2011 redovisades uppgifterna delvis i andra intervaller, varfor en jim-
forelse inte ar lamplig att gora.
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Tabell 6. Vantetider for insatser enligt Sol

Antal beslut enligt SoL (funktionshinder) som rapporterats som ej verkstallda men som verk-
stalldes &r 2014, férdelade efter insats och véntetider i minst antal ménader.

Minst  4-6 7-9 1012 13-17 18+ [Totalt
Insats o o N o o o antal
3 man man man man man man

beslut
Sarskilt boende 15 37 23 20 15 18 128
Korttidsboende 1 4 2 1 0 0 8
Hemtjanst 6 9 0 3 0 0 18
Boendestdd 23 36 8 3 5 0 75
Dagverksamhet 3 22 9 5 0 1 40
Kontaktperson 27 68 38 15 10 8 166
Kontaktfamilj 1 2 3 0 0 0 6
Ledsagning 3 5 5 1 1 0 15
Avlésning i hemmet 1 2 1 0 0 0 4
Bostad (IFO) 0 2 1 2 0 1 6
Behandlingshem 1 3 0 0 0 0 4
Oppenvardsverksamhet 0 0 1 0 0 0 1
Annat bistand 2 13 5 1 1 1 23
Totalt 83 203 96 51 32 29 494

Kalla: Inspektionen fér vérd och omsorg

I tabell 7 redovisas de beslut enligt LSS som rapporterats som ej verkstillda
och som verkstilldes under &r 2014. Tabellen visar pa motsvarande sitt som
for SoL hur lange enskilda fatt vénta per insats.

Av de som viéntade fick 41 procent sina beslut verkstdllda inom sex ména-
der. Se tabell 7. Motsvarande andel var 44 procent ar 2012. Samma &r fick
702 personer vanta minst 10 méanader pa att i sin insats verkstilld (35 pro-
cent) [18]. Ar 2014 hade antalet personer som fick vinta minst 10 manader
oOkat till 823 (36 procent). Se tabell 7. Det innebér att vantetiderna i princip
inte fordndrats alls sedan ar 2012.

For cirka 77 procent av dem som véntade pa insatsen bostad med sérskild
service for vuxna var véntetiderna dver sex ménader under dr 2014. Motsva-
rade andel for ar 2012 var 75 procent [18]. Av de beslut som verkstélldes
under ar 2014 rorde 188 beslut personer som fatt vanta langre én ett och halvt
ar pa att fa sin insats om bostad med sirskild service for vuxna verkstalld.

For insatsen kontaktperson var véntetiderna inte lika langa da 52 procent
fick tillgang till sin kontaktperson inom sex méanader. Ungefar samma andel
uppmadttes ar 2012 (54 procent).

Ar 2011 redovisades uppgifterna delvis i andra intervaller, varfor en jim-
forelse inte ar lamplig att gora.
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Tabell 7. Vantetider for insatser enligt LSS

Antal beslut enligt LSS som rapporterats som ej verkstallda men som verkstdlldes ér 2014,
fordelade efter insats och véntetider i minst antal méanader.

Minst 4-6 7-9 10-12 13-17 18+ Totalt
3 man man man man man man antal

Insats

beslut
Ra&d och stoéd 0 1 0 0 0 0 1
Personlig assistent 4 6 2 4 1 3 20
Ledsagarservice 14 65 30 9 6 8 132
Kontaktperson 70 275 144 90 63 24 666
AvlBsarservice 19 34 16 9 2 1 81
Korttidsvistelse 17 67 44 24 11 8 171
Korttidstillsyn 3 5 2 1 4 1 16
Boende f6r barm och unga 0 5 4 2 1 7 19
Bostad med sdrskild service 46 150 218 142 123 188 867
for vuxna
Daglig verksamhet 29 119 53 35 30 26 292
Totalt 2 727 513 316 241 266 2265

Kalla: Inspektionen for vérd och omsorg

De flesta ansGkningarna om sdrskild avgift gdller bostad
med sdrskild service fér vuxna enligt LSS

IVO ansoker hos forvaltningsritten nir drojsmalet med att verkstilla ett be-
slut bedoms vara oskaligt. I beddmningarna har IVO beaktat om kommunen
brustit i sitt planeringsansvar eller inte visat att tillrdckliga atgirder vidtagits 1
det enskilda fallet for att kunna verkstélla beslutet. IVO har dven forvissat sig
om att drojsmélet inte har kunnat hinforas till den enskildes instillning eller
agerande som kommunen inte kan lastas for.

Under ar 2014 ansokte IVO hos forvaltningsratten om utdémande av sér-
skild avgift enligt LSS i 227 fall. Det 4r en 6kning i antal sedan 2013 med 68
ansOkningar. Det vanligaste var att ansokan géillde insatsen bostad med sér-
skild service for vuxna (109 ansdkningar) och dérefter insatsen kontaktper-
son (77 ans6kningar). Se tabell §.

Uppgifter om antalet ansokningar som ror personer med funktionsnedsétt-
ning enligt SoL har dven detta dr endast sammanstéllts for sarskilt boende.
Totalt har IVO ansokt om sérskild avgift i 13 fall som ror denna bistandstyp.

Tabell 8. Ansékningar om sarskild avgift
Antal ansdkningar om sdrskild avgift for ej verkstallda beslut enligt LSS &r 2014

Insats Antal

Ledsagarservice 11

Kontaktperson 77
Avldsarservice i hemmet 6
Korttidsvistelse utanfér det egna hemmet 14
Korttidstillsyn 1
Bostad med sdrskild service for barn eller ungdomar 0
Bostad med sdrskild service fér vuxna 109
Daglig verksamhet 9
Totalt 227

Kalla: Inspektionen fér vérd och omsorg
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IVO ansoker dven hos forvaltningsritten om utdomande av sarskild avgift for
gynnande domar som inte verkstéllts inom skélig tid. Férvaltningsdomstolar-
na oversdnder darfor kontinuerligt gynnande domar om bistand enligt SoL
och insats enligt LSS till IVO.

Under ar 2014 har IVO inte i nagot fall ansokt om utdomande av sérskild
avgift hos forvaltningsritten pd grund av ett oskéligt drojsmél med att verk-
stilla en gynnande dom. Kommunerna verkstiller i regel de gynnande do-
marna utan oskéligt drojsmal.

IVO:s uppfdljning av rapporteringsskyldighet och
sarskild avgift

I oktober 2014 rapporterade IVO resultatet av ett regeringsuppdrag om
kommunernas skyldighet att rapportera beslut som inte verkstallts inom tre
manader enligt SoL och LSS. Uppdraget innebar att f6lja upp de bestammel-
ser om ej verkstéllda beslut som trddde i kraft den 1 juli 2006 (SoL) respek-
tive den 1 juli 2008 (LSS). I uppdraget ingick att analysera rapporterings-
skyldigheten och sérskild avgift for samtliga beslut och alltsa inte enbart for
de som giller personer med funktonsnedsittning. IVO:s uppdrag ar redovisat
i rapporten Hur ldnge ska man behéva vinta? En uppfoljning av rapporte-
ringsskyldighet och sdrskild avgift i socialtjdnstlagen och lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade [19].

I rapporten konstaterar IVO att lagstiftningen om rapporteringsskyldighet
och sirskild avgift har lett till en storre medvetenhet i kommunerna om rét-
tighetslagstiftningen och om behovet av planering och uppf6ljning av beslu-
tade insatser. [IVO gor samtidigt bedomningen att lagstiftningen inte har kun-
nat motverka de bakomliggande faktorer som styr méjligheterna for
kommunerna att verkstilla sina beslut. Sddana bakomliggande faktorer hand-
lar dels om brist pa resurser och brister 1 planering av bostider for personer
med funktionsnedsittning, dels om komplicerade byggprocesser som kom-
munerna inte helt kan styra 6ver sjdlva. Manniskor vill idag ocksé 1 hogre
utstrackning kunna vélja vilket boende de vill flytta till, vilket kan medfora
langre vintetider.

For insatserna kontaktperson och kontaktfamilj handlar svéarigheterna
framst om att rekrytera och matcha individer. Kommunerna &r 1 dessa fall
beroende av insatser fran det civila samhéllet.

Mot denna bakgrund foreslar IVO i sin rapport [19] att den kvartalsvisa
rapporteringsskyldigheten till revisorer och kommunfullméktige bor behallas.
Rapporteringsskyldigheten till IVO bor dock slopas till férmén for en riskba-
serad tillsyn, vilket innebér att IVO i sé fall skulle genomfora tillsyn i de
kommuner som har storst svarigheter med att verkstélla beslut. Ett tredje
forslag ar att den sérskilda avgiften ska behallas som ett yttersta patryck-
ningsmedel, precis som det var tdnkt, men att vissa fortydliganden behdver
goras 1 lagstiftningen avseende avgiftens storlek och de skél som kan ligga
till grund for avgiften.

I rapporten [19] redovisar IVO dven oonskade konsekvenser som i viss ut-
strickning dr kopplade till bestimmelserna om rapporteringsskyldighet och
sarskild avgift. Hit hor att det till exempel forekommer att kommuner uppfat-
tar att de har tre minader pa sig att verkstélla ett beslut eller att &renden av-
slutas nér den enskilde tackar nej till ett erbjudande for att kommunen inte
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ska behdva rapportera beslutet som ej verkstéllt. Det finns ocksa exempel pd
att kommuner vintar med att fatta beslut tills de gar att verkstélla eller att
besluten tidsbegrinsas pa ett sitt som minskar risken for att behdva rapporte-
ras som ¢j verkstillda. Ytterligare en oonskad konsekvens ér att prioriteringar
gors utifran rapporteringsskyldigheten och att enskildas 6nskemal darfor inte
far det utrymme det borde.

Kunskapsstyrande aktiviteter

Mottagare av den ovan beskrivna rapporten Hur ldnge ska man behova vinta
[19] ar i forsta hand regeringen. Rapporten har ocksa spridits till samtliga
kommuner. Genom rapporten far kommunerna en bild av situationen som
helhet och de problem som rapporteringsskyldigheten och den sérskilda av-
giften &r tankt att rdda bot pa. Rapporten innehdller d&ven uppgifter om o6ns-
kade konsekvenser av lagstiftningen. I detta sammanhang ger IVO informa-
tion om vad som giller.

Socialstyrelsen har i januari 2015 publicerat en reviderad Handbok i hand-
ldggning och dokumentation inom socialtjdnsten [11]. I den nya handboken
har Socialstyrelsen fortydligat vad som géller enligt lag vid verkstallighet av
gynnande beslut och domar. Socialstyrelsen fortydligar till exempel att tids-
gransen om tre méanader som géller for bestimmelsen om rapporteringsskyl-
dighet av ej verkstéllda beslut inte har ndgonting att géra med tidpunkten for
nér beslut ska verkstillas. Andra fradgor som tas upp i1 handboken ar betydel-
sen av handldggarens kontakt med den enskilde i avvaktan pa att ett beslut
kan verkstillas liksom vikten av att dokumentera under drojsmélets gang.
Sadana situationer kan till exempel uppkomma om den enskilde tackar ne;j
till ett erbjudande om verkstillighet. I handboken finns resonemang och for-
tydliganden kring sddana situationer.

Diskussion

Resultaten fran sammanstéllningen av kommunernas ej verkstillda beslut per
den 25 januari 2015 visar pd en liten minskning i antal f6r badde SoL- och
LSS-insatser sedan ar 2012 da Socialstyrelsen gjorde de forsta métningarna.
Vid en jamforelse med IVO:s uppf6ljning av rapporteringsskyldighet och
sarskild avgift [19] dér antalet rapporterade ej verkstéllda beslut raknats
samman pa arsbasis, framgdr att antalet LSS-beslut legat pa en tdmligen kon-
stant niva under dren 2010-2013. Cirka 2 500 ej verkstéllda beslut om LSS-
insatser har rapporterats varje ar [19]. Aven om dessa uppgifter utgor ett an-
nat sitt att méta storleken pd problemet, och att uppgifterna inte avser exakt
samma ar som vid de arliga métningarna per den 25 januari, talar de for att
minskningen av antalet ej verkstéllda beslut 4r marginell. Det dr séledes inte
mojligt att dra ndgra langtgdende slutsatser om utvecklingen eftersom forand-
ringarna dr sd sma. For de olika insatserna kontakperson och ledsagarservice
visar dock dven uppfoljningen pd arsbasis ett minskat antal rapporterade ej
verkstdllda beslut. Den successiva 6kningen av antalet rapporterade ej verk-
stéllda beslut som géller insatsen bostad med sérskild service syns ocksa
tydligt 1 uppfoljningen pa arsbasis.
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Maitningen per den 25 januari 2015 visar att problemen med att verkstélla
insatserna bostad med sérskild service enligt LSS och sérskilt boende enligt
SoL kvarstar. Sarskilt besvirlig dr situationen inom LSS-omradet. En forkla-
ring skulle kunna vara att det inte finns ndgra andra alternativa boendeformer
1 LSS én de som anges i 9 §. Det ndrmaste alternativet &r personlig assistans,
men den insatsen forutsitter oftast att den enskilde redan har en lamplig bo-
stad. Manga av dem som behover stod i sitt boende, sérskilt personer med
psykiska funktionsnedsittningar, kan fa boendestod enligt SoL. Ndgon mot-
svarande insats enligt LSS finns dock inte.

For insatsen kontaktperson enligt bAde SoL och LSS &r utvecklingen posi-
tiv i den meningen att allt firre beslut rapporteras som ej verkstillda. Anda &r
det fortfarande manga méanniskor som fir vénta oskaligt linge pa att fa sin
insats kontaktperson verkstélld.

For insatsen ledsagarservice enligt LSS kan minskningen 1 antalet ej verk-
stéllda beslut hora samman med att antalet personer som far ledsagarservice
successivt har minskat under perioden 2007-2013 med cirka 17 procent [20].

Att det &r storst problem med véntetider till bostad med sérskild service
och kontaktperson visar sig ocksa genom att de vanligaste ansékningarna om
sarskild avgift ror just dessa tva insatser inom LSS-omradet.

Eftersom det fortfarande finns problem med véntetider behdver manga
kommuner utveckla sin verksamhet. For insatsen bostad med sérskild service
eller sdrskilt boende handlar det om att ha en framforhdllning sé att det finns
bostider att tillgd nir behoven blir aktuella. Det kan innebéra att socialtjans-
ten behover arbeta mer med uppsokande verksamhet och fordjupa samarbetet
med brukarorganisationerna. Men socialtjansten varken kan eller har tillrack-
liga redskap for att ensam dndra utvecklingen. Ett ndra samarbete med kom-
munens byggnadsndmnd eller motsvarande &r ocksa nddvéandig for att mini-
mera véntetiderna for alla personer som beviljats rétten till en bostad enligt
SoL eller LSS. For insatsen kontaktperson kan det handla om att hitta nya
sdtt att arbeta med rekrytering och med stdd och stimulans till de kontaktper-
soner som har pagdende uppdrag.

I sin rapport Hur ldnge ska man behéva vinta? [19] framfor IVO att den
inforda lagstiftningen och tillsynen aldrig helt kan motverka de bakomlig-
gande faktorer som styr kommunernas mojligheter att verkstélla beslut inom
skélig tid. En fraga ar darfor vad som behover goras for att ge kommunerna
bittre forutsattningar att verkstélla sina beslut. IVO har lagt sitt forslag om en
delvis forandrad lagstiftning for att fa ett mer Andamalsenligt sétt att paverka
kommunerna att verkstdlla sina beslut inom skilig tid.

Sarskild avgift ar ett av de mest kraftfulla instrument som staten kan an-
vinda mot kommunerna. Tydligt &r dock att detta instrument inte &r tillrdck-
ligt. Socialstyrelsen har sedan januari 2014 haft regeringens uppdrag att kart-
lagga och analysera vissa LSS-insatser. I Socialstyrelsens redovisning av
uppdraget, som publiceras efter denna delrapport, kommer det att finnas en
analys och forslag som kan ha en betydelse ocksé for problemen med verk-
stalligheten av insatser. De insatser som &r foremal for kartliggningen och
analysen ér bostad med sérskild service for vuxna, ledsagarservice, korttids-
vistelse och avldsarservice, samt i ett tilliggsuppdrag dven personlig assi-
stans enligt LSS.
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Planerade aktiviteter 2015

Inspektionen for vard och omsorg avser att

* ta fram uppgifter om ej verkstéllda beslut per den 25 januari 2016, redo-
visa véntetider per insats samt uppgifter om sérskild avgift 1 enlighet med
tidigare redovisningar

Socialstyrelsen avser att

 fortsdtta att sprida kinnedom om de bestimmelser som géller i samband
med att beslut ska verkstéllas
* publicera en kartldggning och analys av vissa LSS-insatser.
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Okad delaktighet

Delmdal

Genom tillsyn av arbetet med genomforandeplaner bidrar Socialstyrelsen
till att barn, ungdomar och vuxna i okande utstrdckning kommer till tals,
blir lyssnade till och kan utéva inflytande over insatsernas genomforande.

Det hir delmalet ligger 1 linje med det funktionshinderspolitiska mélet om
delaktighet och arbetet med att ge barn, ungdomar och vuxna med funktions-
nedséttning forutsittningar for sjilvstdndighet och sjidlvbestimmande.

Hur en insats ska genomforas bor dokumenteras i en genomférandeplan
som upprittas hos utforaren med hdnsyn tagen till den enskildes
sjalvbestimmanderétt och integritet. Det anges 1 6 kap. 2 § Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksam-
het som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS (ersétter SOSFS
2006:5 fran och med 1 januari 2015). Genom att uppritta en genomforande-
plan tydliggdrs bade for den enskilde och for personalen vad som ska goras,
vem som ska gora vad, nér och hur.

De granskningar och uppf6ljningar som Socialstyrelsen har gjort inom ra-
men for det hir delmadlet tar sin utgdngspunkt i det tillsynsansvar som regle-
ras i 25 och 26 a—i §§ LSS. Fran och med den 1 juni 2013 ligger tillsynsan-
svaret pa Inspektionen for vard och omsorg, IVO. I forordningen
(1993:1090) om stdd och service till vissa funktionshindrade finns en séir-
skild bestaimmelse (11 §) om att Inspektionen for vard och omsorg ska in-
spektera alla bostdder med sérskild service for barn eller ungdomar enligt 9 §
8 LSS. Inspektionerna ska goras minst tva gnger per ir, varav atminstone en
ska vara oanmild. Vid tillsynen ska inspektdrerna samtala med de barn som
samtycker till det. Ndgon motsvarande bestimmelse om regelbunden inspek-
tion av andra insatser enligt LSS finns inte.

Utgangslage
Socialstyrelsen har genomfort tva granskningar for att beskriva utgingslaget
for delmalet Okad delaktighet. Den forsta genomfordes i samband med in-
spektioner i cirka 200 bostdder med sérskild service for barn eller ungdomar
enligt LSS. Den andra genomf6rdes i cirka 100 gruppbostidder for vuxna en-
ligt LSS. Dessa bada granskningar foljs upp av IVO under 2014 respektive
2015, varav den som géller barn och ungdomar redovisas i denna rapport.

Resultaten fran de tva forsta inspektionerna visar att det dr vanligt att barn,
ungdomar och vuxna med insatsen bostad med sérskild service har en ge-
nomforandeplan. Inspektionerna visar att verksamheterna behdver utveckla
sitt arbete med planeringen av hur insatser ska genomforas. Det handlar
framfor allt om att barn, ungdomar och vuxna behover bli mer delaktiga.

De métningar som redovisas 1 Oppna jamforelser har hittills visat pd en
successiv forbattring bade nir det giller andelen personer som har en aktuell
genomforandeplan och andelen personer som varit delaktiga i uppréttandet
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eller uppfoljningen av genomforandeplanen. Uppgifterna ur 6ppna jamforel-
ser giller dock enbart vuxna personer med insatserna bostad med sérskild
service respektive daglig verksamhet.

Genomforda matningar och uppfoljiningar

Uppfdljning av delaktigheten i bostGder med sdrskild

service for barn eller ungdomar

Under ar 2014 har IVO foljt upp 2011 ars resultat av delaktigheten i bostédder
med sérskild service enligt 9 § 8 LSS. Liksom tidigare ar har inspektionerna
tagit sin utgdngspunkt i bestimmelserna i LSS, bland annat de som giller
respekten for den enskildes sjdlvbestimmanderétt och integritet och barns
ratt att komma till tals (6, 6a och 8a §§). Ytterligare utgdngspunkter har varit
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2006:5) om doku-
mentation vid handldggning av drenden och genomforande av insatser enligt
SoL, LVU, LVM och LSS samt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad (SOSFS 2012:6) om bostad med sdrskild service for barn eller ungdomar
enligt LSS som géller frdn om med den 1 september 2012.

Verksamheterna har inspekterats vid tva tillfillen bade ar 2011 och 2014,
varav minst ett tillfdlle har varit oanmald tillsyn. Inspektionerna har genom-
forts av inspektorer fran respektive regional avdelning. De foranmaélda in-
spektionerna har varit samordnade nér det géller tillsynens syfte och inrikt-
ning. Vid granskning av akter och vid intervjuer har gemensamma formulir
anvints for samtliga sex avdelningar inom IVO.

Under 2011 och 2014 har syftet med tillsynen varit att alla barn eller ung-
domar med insats enligt 9 § 8 LSS ska ha en plan for insatsen som foljs upp
och revideras regelbundet och att barn, ungdomar och vérdnadshavare ska
vara delaktiga i planering och uppfoljning. Fragor som besvarats av chef och
personal vid tillsynen har bland annat handlat om férekomsten av genom-
forandeplaner och om dessa foljs upp. Inspektdrerna har ocksa stéllt fragor
om barns och vardnadshavares delaktighet i planeringen och genomforandet
av insatsen och pa vilket sitt barnet gors delaktigt. Vardnadshavaren eller
annan legal foretrddare har fatt mojlighet att besvara en enkét om sin delak-
tighet 1 planeringen av insatsen. Inspektionerna har ocksa inneburit att ge-
nomforandeplanernas innehall har granskats i syfte att se om de dverens-
stimmer med bestimmelserna om dokumentation i 21 a—b § LSS och rekom-
mendationerna i de allménna raden i (SOSFS 2006:5).

Resultatet tyder pd ékad delaktighet fér barnen och deras
vardnadshavare

Under ar 2014 genomfordes tillsyn 1 191 bostidder med sérskild service for
barn eller ungdomar. Av dessa verksamheter drevs knappt 50 procent i of-
fentlig regi, knappt 50 procent som enskilda verksamheter samt drygt 1 pro-
cent genom entreprenadavtal.

Verksamheterna skiljer sig &t nir det giller antalet personer som bor 1 bo-
stdderna, verksamhetens inriktning och barnens behov. I vissa boenden finns
ungdomar som géar i gymnasiesérskola under veckorna. Andra boenden har i
stort sett funktionen som hem- och uppviaxtmiljo for barnen. Enligt Social-
styrelsens senaste statistik [20] ror det sig om drygt 1 000 barn eller ungdo-
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mar som har insatsen bostad med sérskild service enligt 9 § 8 LSS. Cirka 95
procent av dessa ar i dldern 13-22 ar.

Granskningen ar 2014 avser genomforandeplaner och journaler i 774 akter.
Aktgranskningen visade att 750 barn hade en genomforandeplan och av
dessa planer foljdes 622 upp och reviderades regelbundet. Jamfort med ar
2011 ar det fler genomforandeplaner som har granskats. Andelen barn med
genomforandeplaner ligger dock pa ungefdar samma niva dven om en liten
okning kan ses. Se tabell 9.

Tabell 9. Antal granskade akter
Andelen granskade akter som innehdll en genomférandeplan ér 2011 respektive 2014

. Antal granskade Antal akter som hade en

Ar - Andel (procent)
akter genomférandeplan

2011 624 593 95

2014 774 750 97

Kalla: Inspektionen for vérd och omsorg

Granskningen av barnens och ungdomarnas delaktighet i planeringen av sin
insats genomfordes i 191 verksamheter och omfattade cirka 1 000 barn och
ungdomar. I 156 verksamheter (82 procent) bedémdes att barnen och ung-
domarna var delaktiga i planeringen av sin insats i samband med arbetet
kring den egna genomf6randeplanen. I kommentarerna fran inspektionerna
framgar dock att det inte alltid syns i dokumentationen hur barnen har varit
delaktiga.

Tillsynen visade ocksa att manga av verksamheterna (drygt 86 procent) ar-
betar pa ett sdtt som innebdr att barnen blir lyssnade till och far stod 1 att ut-
trycka sig i samband med olika mdten, till exempel brukarrad eller boende-
rad, och nér de egna aktiviteterna planeras. I de fall barnen och ungdomarna
har kommunikationssvarigheter och inte kan uttrycka sina asikter och syn-
punkter anvinds olika kommunikationsstdd som till exempel bilder, tecken
och symboler samt att personalen ldser av den enskildes kroppssprak.

Resultaten fran aktgranskningarna och intervjuerna med chefer och perso-
nal som ligger till grund for bedomningen av barnens delaktighet bekriftas
ocksé av de barn som inspektorerna samtalat med i samband med inspek-
tionerna. De flesta samtalen fordes med de barn och ungdomar som 6nskade
bli intervjuade och som sjélva kan uttrycka sina asikter till inspektorerna.
Samtal genomfordes bade vid foranméalda och oanmélda inspektioner och
omfattade 371 barn fordelat pa 129 flickor och 242 pojkar. Vid samtalen
med barnen och ungdomarna framkom att de trivdes i boendet. De ansag
att de kan tala med personalen och att personalen lyssnar pa dem. Barnen
och ungdomarna ansag sig dven delaktiga i sin vardag och att de far vara
med och péaverka och bestimma i olika fragor som till exempel fritidsak-
tiviteter.

Jamforelser med ar 2011 &r svara att gora d& uppgifterna om barnens
delaktighet i samband med arbetet med genomforandeplanen inte sam-
manstéllts pd samma sitt. Men om man jamf{or andelen verksamheter som
2011 bedomdes att alltid eller i stort sett alltid gora det mojligt for barnen
eller ungdomarna att vara delaktiga sé& har det skett en forandring fran 54
till 82 procent av verksamheterna.
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En hog andel av verksamheterna gav ocksé vdrdnadshavare eller gode mén
mojlighet till inflytande och medbestdmmande i planeringen av sina barns
insats. Resultatet visar en liten 6kning av vardnadshavarnas eller gode mén-
nens inflytande sedan ar 2011. Se tabell 10.

Tabell 10. Vardnadshavares méjlighet till inflytande

Andelen granskade verksamheter som gav vardnadshavare eller gode man majlighet fill
inflytande och medbestémmande &r 2011 respektive 2014

Antal verksamheter som gav vard-

o Antal granskade . e Andel

Ar K het nadshavare eller gode man mojlighet (procent)
ELEL LIS fill inflytande och medbestdmmande P

2011 196 172 88

2014 191 173 91

Kalla: Inspektionen fér vérd och omsorg

Ledningen har tagit ett stérre ansvar foér att férbdttra
delaktigheten

Barnens och ungdomarnas mojlighet till delaktighet har utvecklats sedan den
forsta métningen ar 2011. Det uttrycker ett flertal ansvariga chefer som ocksa
sdger att det fortfarande pdgar ett utvecklingsarbete for att gora barnen och
ungdomarna delaktiga pé deras villkor i samband med att genomforande-
planen planeras, uppréttas och foljs upp. Vissa verksamheter har sedan 2011
infort nya dokumentationssystem och personal har fatt utbildning inom
dokumentationsomrddet men dven i alternativ och kompletterande kommuni-
kation, AKK. I vissa verksamheter har ledning och personal dven arbetat
aktivt for att forbattra planernas struktur och innehdll. Det finns ocksd exem-
pel pé verksamheter som har tagit fram rutiner, riktlinjer och arbetsinstruk-
tioner for hur en genomforandeplan ska upprittas.

Férbdattringsarbetet behdver fortsatta

I anslutning till de genomf6rda inspektionerna meddelar IVO beslut till de
granskade verksamheterna. I besluten stéiller IVO krav pa atgérder eller ger
forslag pa forbattringsomraden. Nér det géller verksamheternas arbete med
genomforandeplaner och enskildas delaktighet har IVO ldmnat forslag pa
olika forbattringsomrédden som verksamheterna bor arbeta med. Dessa géller
till exempel vilka mal som géller for insatsen eller att barnets eller ungdo-
mens delaktighet behover synliggoras i dokumentationen.

Kartldggning av personalens utbildning

Grundlaggande kunskaper och erfarenheter inom verksamhetsomradet ar
nodvéndiga for att personalen ska kunna ta till sig ny kunskap, till exempel
om hur hinder for delaktighet kan rdjas undan. I allménna rad (SOSFS
2014:2) har Socialstyrelsen déarfor rekommenderat vilka kunskaper och erfa-
renheter som personal som ger stdd, service eller omsorg till personer med
funktionsnedsittning behdver ha. Utover dessa grundldggande kunskaper
behdvs ofta dven fordjupade kunskaper. Det kan till exempel handla om for-
djupning kring nagon funktionsnedsittning och dess konsekvenser eller i
ndgot specifikt kommunikationssitt.
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Ett viktigt arbete for ledningen 1 en verksamhet ar att ta reda pé och se till
att personalen har de kunskaper och erfarenheter som krivs for arbetet. Det
kan ske genom inventeringar och olika kompetensutvecklingsplaner. Genom
Oppna jamforelser har Socialstyrelsen inhdmtat uppgifter om hur bade offent-
liga och privata aktorer har arbetar med kompetensfragorna i bostdder med
sarskild service for vuxna respektive daglig verksamhet enligt LSS [6].

Resultatet av de 6ppna jamforelserna visar att langt ifran alla verksamheter
arbetat med inventeringar och planer for personalens kompetens. Se tabell
11. Skillnaderna mellan kommunala och enskilda verksamheter &r dessutom
mirkbara. For samtliga indikatorer utom en ir resultaten for verksamheter 1
enskild regi cirka 10 procentenheter béttre 4n for kommunala verksamheter.
Enda undantaget ar individuella kompetensutvecklingsplaner 1 daglig verk-
samhet dar kommunala och enskilda verksamheter ligger pa samma niva, det
vill sédga cirka 60 procent [6].

Tabell 11. Personalens kompetens

Andelen enheter som uppfyllt kriterierna for indikatorerna om kartldggning av personalens
utbildning, kompetensutvecklingsplaner samt kontinuerlig handledning ér 2014

Andel enheter i Andel enheter i
Indikator bostad med sarskild service  daglig verksamhet
enligt 9 § 9 LSS enligt 9 § 10 LSS
Kartldggning ov. ' 8 67
personalens utbildning
Ind|V|dgeIIO kompetens- 0 62
utvecklingsplaner
Samlad plan for . 54 53
kompetensutveckling
Kontinuerlig
handledning 56 45

Kalla: Oppna jamférelser 2014. Stéd till personer med funktionsnedséttning. Nationella resultat, metod
och indikatorer.

Kunskapsstyrande aktiviteter

Ett viktigt arbete for Socialstyrelsen &r att 6ka och fora ut kunskap om hur
delaktighet och inflytande ska kunna forverkligas i verksamheter for personer
med funktionsnedsittning. Socialstyrelsen har dérfor utvecklat och publicerat
ett kunskapsstod med titeln Delaktighet och inflytande i arbetet med genom-
forandeplaner [21]. Kunskapsstodet riktar sig direkt till personal i olika verk-
samheter for personer med funktionsnedsdttning. Det tar upp fragor om hur
man som personal tillsammans med den enskilde kan planera hur insatsen
ska genomforas och hur en genomférandeplan kan dokumenteras, f6ljas upp
och revideras. Huvudinriktningen 1 kunskapsstodet handlar om hur det gér till
och vilka forutséttningar som krivs for att finga upp enskildas behov och
onskema@l och att kunna lyssna utifrdn hennes eller hans perspektiv.

For att underlétta anvindningen av kunskapsstodet pa ett sitt som passar
den egna verksamheten finns ocksi ett stddmaterial [22]. Det vinder sig i
forsta hand till chefer, men kan dven vara till stod for medarbetare med sér-
skilt ansvar for arbetet med genomforandeplaner, handledare eller forelédsare.

For att na ut med kunskapsstodet till verksamheter for personer med funk-
tionsnedsattning har IVO:s inspektorer hjélpt till att sprida information om
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att det finns tillgéngligt och att det kan anvéndas 1 verksamheternas utveck-
lingsarbete. Socialstyrelsen har ocksa spridit materialet pa flera andra sétt,
bland annat genom de funktionshindersorganisationer som bidragit med syn-
punkter under arbetet med materialet och tva nationella nétverk som finns
inom funktionshindersomradet. Det ena nitverket &r Nationella kompetens-
rddet som numera finns inom Vérd- och omsorgscollege [23]. Det andra ar
SKL:s ndtverk av regionala utvecklingsledare for satsningen pa evidensbase-
rad praktik inom funktionshindersomrédet [24].

Socialstyrelsen har dven i reviderade foreskrifter och allméinna rad
(SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stod av
SoL, LVU, LVM och LSS utvecklat de allménna rdden om dokumentationen i
en genomforandeplan. Dessutom har Socialstyrelsen i Handbok i handldgg-
ning och dokumentation inom socialtjinsten [11] utvecklat vad som bor go-
ras i samband med att en genomforandeplan upprittas, foljs upp, utvirderas
och revideras.

I handboken [11] har Socialstyrelsen dven beskrivit andra planer som kan
vara aktuella for den enskilde. Detta kapitel ersétter det som tidigare var
tiankt att bli ett meddelandeblad, vilket myndigheten tog upp som en planerad
aktivitet i foregaende delrapport [16].

Socialstyrelsen har ocksa pa flera olika sitt informerat om foreskrifterna
och de allménna raden samt den nya handboken om dokumentation. Det har
till exempel skett i samband med konferenser pd kommun- eller regionfor-
bund. Aven hir bidrar IVO till att sprida kiinnedom om de b&da publika-
tionerna till verksamheterna i kommunal och enskild regi.

Diskussion

IVO har nu foljt upp den forsta mitningen av delaktigheten i arbetet med
genomforandeplaner i bostdder med sérskild service for barn eller ungdomar
enligt 9 § 8 LSS. Enligt IVO:s bedomning har verksamheternas arbete med
delaktigheten forbattrats vasentligt.

Inspektdrerna som genomfort métningarna har dven gjort ett flertal in-
spektioner mellan métningarna, vanligtvis tva gdnger per ar och verksamhet.
Chefer och personal har da haft mgjlighet att stélla frdgor och resonera kring
arbetet med genomforandeplaner 4ven om tillsynen vid dessa tillfallen berort
andra omraden.

Trots de positiva forandringar som IVO har kunnat se i bostdderna for barn
eller ungdomar dr det angeléget att fortsitta arbetet s att alla, sdvél barn och
ungdomar som vuxna med funktionsnedsittning, kan utnyttja sin rétt till del-
aktighet och inflytande. Men det riacker inte med IVO:s regelbundna mét-
ningar och Socialstyrelsens vigledande produkter och informationsaktivite-
ter. Kommuner och enskilda verksamheter maste ocksa ta sitt ansvar for att
enskildas ritt till delaktighet ska kunna forverkligas.

En grundldggande forutséttning for att verksamheterna ska kunna arbeta
utifran bestimmelserna och intentionerna i LSS och FN:s konventioner om
rattigheter for personer med funktionsnedsittning respektive barnkonven-
tionen &r att bade chefer och personal har rétt kompetens. Det dr ocksa en
forutsattning for att kunna ta till sig ny kunskap.
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I delrapport 3 [16] redovisades resultatet av IVO:s granskning av kompe-
tens hos dem som forestod verksamheterna bostad med sérskild service for
barn eller unga. I mer &n var femte verksamhet bedomde IVO att forestanda-
ren behovde mer utbildning for sitt uppdrag, framst utbildning pa hogskole-
niva. Detta ska ses mot bakgrund av bestimmelserna i Socialstyrelsens fore-
skrifter och allménna rdd (SOSFS 2012:6) om bostad med sérskild service
for barn eller ungdomar enligt LSS, dir det foreskrivs att den som forestar
verksamheten ska ha en hogskoleutbildning som &r relevant for uppdraget
(17 §). Inom ramen for samma tillsyn bedomde IVO &dven att personalens
kompetensniva behover hojas.

Enligt Socialstyrelsens bedomning behdver staten gora mer for att pa-
skynda kompetensutvecklingen. En vig skulle kunna vara att 4ven personal 1
funktionshindersomsorg enligt LSS ges mojlighet till kompetensutveckling
med statliga stimulansbidrag, liknande det sd kallade omvérdnadslyft som
funnits for dldreomsorgens personal [25].

P& samma sétt skulle dven stimulansmedel for chefsutveckling ha stor be-
tydelse, inte minst med tanke pa att chefer behdver adekvat kompetens for att
kunna bedoma hur stddet till brukarna ska utformas och ddrmed dven gora
beddémningar av vilken kompetens som behovs i personalgruppen. Aven hir
kan en jamforelse goras med en modell for ledarskapsutbildning som tillam-
pats for dldreomsorgens chefer [14].

Plaonerade aktiviteter 2015

Inspektionen for vard och omsorg avser att

* upprepa inspektionerna i 50 av de 100 gruppbostidder som ingick i den
forsta métningen ar 2012.

Socialstyrelsen avser att

* publicera 6ppna jaimforelser om genomforandeplaner och delaktighet for
LSS-verksamheterna bostad med sérskild service och daglig verksamhet

* fortsdtta sprida information om kunskapsstodet om delaktighet och infly-
tande 1 arbetet med genomforandeplaner via olika sammankomster och
konferenser

 fortsdtta informationsaktiviteterna kring den nya handboken i handlagg-
ning och dokumentation samt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad om handlaggning och dokumentation inom socialtjénsten.
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Battre stdd till anhdriga

Delmdal

Stodet till anhoriga till personer med funktionsnedsdtining okar genom in-
formation och vigledning till kommunerna samt genom att folja upp stod-
insatsernas omfattning och inviktning.

Delmalet Bittre stod till anhdriga ingar som en del 1 ett regeringsuppdrag
som Socialstyrelsen fick i samband med att bestimmelsen om stod till anho-
riga (5 kap. 10 § SoL) infordes den 1 juli 2009. I bestimmelsen anges att
’socialndmnden ska erbjuda stod for att underlétta for de personer som var-
dar en nérstaende som &r langvarigt sjuk eller dldre eller som stédjer en nér-
staende som har funktionshinder”. I samband med att bestimmelsen trddde i
kraft fick Socialstyrelsen regeringens uppdrag att informera om dndringen,
utarbeta vigledning till stod for tillimpning av bestimmelsen, betala ut me-
del till kommunerna samt f6lja upp och utvérdera konsekvenserna av énd-
ringen. Socialstyrelsen fick dven i uppdrag att lamna en arlig rapport till re-
geringen med anledning av den dndrade bestimmelsen. I december 2014
lamnade Socialstyrelsen sin slutrapport till regeringen [26]. Tidigare har fyra
arliga rapporter [27, 28, 29, 30] lamnats.

Utgangslage

Socialstyrelsen har genom enkdter till kommunerna kunnat f6lja utveckling-
en av stodet till anhoriga sedan ar 2010. Utvecklingen av stodet till anhoriga
till personer med funktionsnedséttning enligt den nya bestimmelsen 1 SoL
kom igang pa allvar nagot senare én for dldreomsorgen.

Utgangslidget for delmélet Battre stod till anhoriga sammanfattades med att
socialtjinsten behover gora mer for anhoriga som vérdar eller stodjer nirsta-
ende med funktionsnedséttning. Vidare konstaterades att det behdvs ytterli-
gare kunskap om de anhdrigas livssituation for att kunna utveckla ett varierat
och anpassat stod.

Genomforda matningar och uppfoljiningar

Enkatstudien om anhorigstod

Under ar 2014 genomforde Socialstyrelsen en sista uppfoljning av kommu-
nernas tillimpning av 5 kap. 10 § SoL. Uppfoljningen bestod dven denna
ging av tre elektroniska enkiter som adresserades till ansvariga for individ-
och familjeomsorgen, funktionshindersverksamheten respektive dldreomsor-
gen 1 samtliga kommuner och stadsdelarna 1 Stockholm, Géteborg och
Malmé.

Nagra fragor har funnits med i enkéterna varje ar, medan andra har till-
kommit senare.
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Svarsfrekvensen pa kommunenkéten har varierat under aren. For funk-
tionshindersverksamheten har den legat mellan 72 och 82 procent. Det ar
dock inte samma kommuner som avstatt fran att svara, utan det varierar fran
ar till r. Det méste végas in 1 tolkningen av utvecklingen over tid.

Resultatet redovisas i sin helhet i rapporten Stod till personer som vardar
eller stodjer ndrstaende. Slutrapport 2014 [26]. Pa Socialstyrelsens webb-
plats, www.socialstyrelsen.se, finns en separat elektronisk bilaga som redovi-
sar svaren kommunvis och per stadsdel. I den héir rapporten redovisas endast
resultatet fran enkdten som riktades till kommunernas och stadsdelarnas
funktionshindersverksamhet.

For att underlétta lasningen anges i fortsdttningen enbart kommuner i stél-
let fOr att varje gdng skriva kommuner/stadsdelar.

Inom ramen for uppdraget med den funktionshinderspolitiska strategin har
Socialstyrelsen tidigare redovisat utgangsliaget med kvantitativa data forst
fran och med ar 2012. I den hir redovisningen redovisas data fran hela den
period som enkétstudierna pagéatt, det vill sdga dven 2010 och 2011 i de fall
sadana uppgifter finns. Uppgifterna redovisas i andelar (procent) i stéllet for
som tidigare i antal.

Andelen kommuner som tar fram strategier om stod till
anhdriga fortsatter att Ska

En frdga som forekommit under alla &r i enkéterna &r om kommunen i mal-
dokument, verksamhetsplan eller motsvarande beskrivit hur verksamheten
ska uppfylla intentionerna i socialtjanstlagens bestimmelse om stdd till anho-
riga. Resultaten visar att det skett en successiv 6kning over tid, fran 35 pro-
cent av kommunerna &r 2010 till 62 procent &r 2014. Se tabell 12. Kommu-
nerna fick ocksa en f6ljdfraga dir de ombads att besvara frigan om
maldokumentet eller verksamhetsplanen var framtagen specifikt for funk-
tionshindersverksamheten eller om den géillde gemensamt for socialtjdnstens
stod till anhoriga eller bade och. Svaren for aren 2013 och 2014 visar att
cirka 12 procent av dokumenten var framtagna specifikt for funktionshin-
dersverksamheten och att kommunerna i 6vrigt anvinde de maldokument
som tagits fram for hela kommunen.

Knappt hdlften av kommunerna har riktlinjer om
anhérigstéd

I enkéten fick kommunerna svara pd om tillimpningen av 5 kap. 10 § SoL.
omsatts i kommunala riktlinjer for handlaggningen inom verksamheten for
personer med funktionsnedsittning. Syftet var att se om lagéindringen har
medfort ndgra nya direktiv i kommunernas riktlinjer for beddmning av insat-
ser. Médtningarna som har gjorts sedan &r 2011 visar inte pd ndgon fordndring
over tid utan ligger i genomsnitt pa knappt 45 procent. Se tabell 12.

Fler inrGttar sarskilda tjGnster for att utveckla anhdrigstédet
Fran och med ar 2012 fick kommunerna ange hur de organiserar sitt arbete
med stdd till anhoriga. Syftet var att belysa om en tjinst eller funktion hade
ansvar for arbetet med att utveckla stodet till anhoriga. Sedan méitningen ar
2012 har det skett en 6kning fran 77 till 82 procent av kommunerna som har
inrattat sdrskilda tjanster for stod till anhoriga. Se tabell 12.
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Kommunerna anvinder en mangd bendmningar {f6r en sddan tjinst. Det
vanligaste dr anhorigkonsulent eller anhdrigsamordnare. Den som arbetar
som anhorigkonsulent arbetar inte alltid pa heltid med uppgiften, utan den
kan ingé 1 en annan tjénst som till exempel enhetschef eller handldggare.
Socialstyrelsen har dock inga uppgifter om hur mycket tid som i dessa fall
anvénds for att utveckla stodet till anhoriga.

Mdanga kommuner budgeterar fér stéd till anhériga
Sedan &r 2011 har kommunerna besvarat frigan om de har budgeterat medel
for att kunna utveckla stodet till anhdriga. Syftet har varit att se om arbetet
med stdd till anhoriga har anvisats resurser i kommunens budget.

Svaren pa fragan visar att cirka 70 procent av kommunerna har avsatt sér-
skilda resurser i budgeten de tre senaste aren. Se tabell 12.

Samarbetet med landstinget har 6kat ndgot

Socialtjénstens foretrddare har under aren 20102014 tillfragats om samar-
betet med landstinget och dess olika verksamheter nir det géller stodet till
anhoriga. Resultaten visar att samarbetet 6kat ndgot dver tid. Under hela pe-
rioden har kommunernas samarbete med landstingets habilitering varit mer
frekvent dn samarbetet med psykiatrin. Se tabell 12.

Informationsmaterial

Andelen kommuner som har informationsmaterial om vilket stod som anho-
riga kan erbjudas har 6kat med tio procentenheter sedan den forsta mitningen
gjordes for tre ar sedan. Drygt 80 procent av kommunerna svarade att de har
ett informationsmaterial som beskriver vilket stod anhdriga inom funktions-
hindersverksamheten kan erbjudas. Se tabell 12.
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Tabell 12. Andel kommuner som inom funktionshindersverksamheten och
med stéd av 5 kap. 10 § socialtjanstlagen

Andel Andel Andel Andel Andel
2010 2011 2012 2013 2014

har utvecklat strategier, maldokument eller 35 51 56 59 62
verksamhetsplaner

har infért best&mmelserna i sina kommunala - 50 35 44 45
riktlinjer fér handléggning

har organiserat arbetet med utgdngspunkt - - 77 81 82
frdin en speciell fjanst eller befattning (t.ex.
anhdrigkonsulent eller anhérigsamordnare)

har avsatt medel i budget fér att utveckla - 35 70 75 71
anhorigstédet
har samarbete mellan kommunens funki- 60 65 54 63 67

ionshindersverksamhet och lands-
tinget(habilitering, primarvard osv)

har samarbete mellan kommunens individ- 44 54 43 46 52
och familieomsorg och landstinget(psykiatri,
primdarvard osv)

har informationsmaterial om vilket stéd - - 72 81 82
verksamheten kan erbjuda

Antal kommuner som svarat 241 257 234 262 237

Kalla: Stéd till personer som vardar eller stddjer nérstdende. Slutrapport 2014. Socialstyrelsen 2014.

Stéd som service i olika former har 6kat

Under de senaste aren har socialtjansten utvecklat ett allt storre utbud av ser-
vice som dr tillgidnglig for alla och som inte kraver ett bistandsbeslut enligt
SoL eller ett beslut om insats enligt LSS. Enkéten till kommunerna har, 1
enlighet med regeringsuppdraget, innehallit en del fragor om serviceinsatser
som ges som stdd till anhdriga. Tre former av service som redovisas i Social-
styrelsens slutrapport om stdd till anhoriga [26] dr erbjudanden om enskilda
samtal, deltagande i anhoériggrupp respektive avlosning i hemmet.

Den vanligaste stodinsatsen som anhdoriga erbjuds i socialtjénsten &r en-
skilda samtal for information, rad och stod. Under de tva senaste aren har 76
procent av kommunerna svarat att de ger en sddan service. Se tabell 13.

Inte lika manga kommuner erbjuder moéjlighet att delta i anhoriggrupp for
anhoriga till personer med funktionsnedsattning. Resultatet for de tva senaste
aren dr 69 respektive 65 procent. Se tabell 13.

Forekomsten av avldsarservice utan beslut om bistand enligt SoL eller in-
sats enligt LSS har okat. Sedan &r 2012 har andelen kommuner som erbjuder
denna service okat fran 42 till 65 procent. Se tabell 13.
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Tabell 13. Andel kommuner som inom funktionshindersverksamheten och
med stéd av 5 kap. 10 § socialtjanstlagen erbjuder service i form av

Andel 2010 Andel2011 Andel2012 Andel2013 Andel 2014

enskilda samtal 70 21 65 76 76
anhdriggrupp 51 70 59 69 65
avlésning i hemmet - 42 63 65

Kalla: Stod fill personer som vardar eller stodjer nérstdende. Slutrapport 2014. Socialstyrelsen 2014.

Organisationernas syn pd bestdmmelsen om anhdrigstéd
Socialstyrelsen har ocksa bett ett antal organisationer att ge sin syn pa vad
bestammelsen 1 socialtjinsten betytt for organisationen och dess medlemmar.
Svaren fran bland annat funktionshinders- anhorig- och brukarorganisationer
visar att de flesta tyckte att utbudet av olika typer av stodinsatser dkat, men
ofta fran en lag niva. De beskrev ocksa att bestimmelsen vackte forhopp-
ningar om béttre stdd, ndgot som forbyttes i1 besvikelser nédr de fann att stodet
var av mer generell dn individuell karaktér.

Svaren visar ocksa att utbudet av stdd till dldres anhoriga har 6kat mer dn
stodet till dem som &r anhdriga till personer med funktionsnedséttning. Samt-
liga svarande é&r kritiska till de stora variationerna mellan kommunerna nir
det géller det stod som erbjuds. De framhaller vidare att stodet ar av skif-
tande kvalitet och inte alltid utgér frén vad anhoriga anser sig behova.

Pé fragan om hur stodet till anhoriga utvecklats svarade flera organisa-
tioner att anhdrigfrigan borjat uppméarksammas mer, samtidigt som de pekar
pa att det brister i individanpassningen av stodet till anhdriga. Organisa-
tionerna efterfrdgar ocksa battre kunskaper och forstdende attityder fran till
exempel handlidggare.

En tredje frdga handlade om viktiga atgédrder for att utveckla stodet till an-
horiga. Pa den fragan svarar flera organisationer att socialtjansten inte ensam
kan tillgodose anhorigas behov utan det krivs dven stod fran till exempel
sjukvarden, skolan och arbetsgivare. Organisationerna framholl ocksa att
bristen pa samordning mellan huvudmaénnen far till f61jd att anhoriga tvingas
bira samordnarrollen mer eller mindre pa egen hand [26].

LSS-insatser som anhdorigstod

Som ett komplement till resultaten fran kommunenkéten redovisas hér upp-
gifter om ett par insatser enligt LSS som fungerar bade som stdd till den an-
horiga och till hennes eller hans nérstdende. Det géller insatserna korttidsvis-
telse och avldsarservice som bada kriaver beslut enligt LSS och alltsa inte ar
sa kallade serviceinsatser.

I Socialstyrelsens statistik dver de LSS-insatser som kommunerna ger gar
det att utldsa hur ménga personer som hade olika insatser vid ett visst till-
falle. Enligt den senaste statistiken hade cirka 3 500 personer avldsarservice
och 9 600 korttidsvistelse enligt LSS den 1 oktober 2013 [20]. Det dr framfor
allt barn och ungdomar under 23 &r som fér dessa insatser. De flesta ingér i
personkrets 1 enligt LSS, vilket innebér att de har en utvecklingsstérning,
autism eller autismliknande tillstdnd. Antalet personer som beviljats insatser-
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na har varit tdimligen konstant dver tid, &ven om en liten minskning pa cirka 5
procent kan ses for bada insatserna fran ar 2007 till 2013.

I ett av Socialstyrelsens uppdrag som handlar om att kartligga och analy-
sera vissa LSS-insatser ingdr bland annat insatserna korttidsvistelse och av-
l6sarservice. I rapporten, som publiceras efter denna delrapport, redovisas en
kartldggning av kommunernas riktlinjer for handldggning av LSS-insatser
och enkétsvar fran ett urval av landets kommuner. Kartlaggningen visar att
det finns begrinsningar i insatsen avldsarservice. Det géller bade vad avlosa-
ren far géra och vad den som blir avldst far géra. Exempel pa begransningar
ar att avlosaren inte fir hamta eller lamna barnet vid forskola eller skola eller
att den som blir avldst inte far forvirvsarbeta. Nar det géller korttidsvistelse
forekommer det att kommunerna sitter generella grianser for hur ofta som
den enskilde kan fa korttidsvistelse, till exempel ett visst antal vardagar,
helgdagar eller lovdagar.

De funktionshindersorganisationer som Socialstyrelsen samratt med i arbe-
tet med kartlaggningen har flera synpunkter pd begrinsningarna. De framfor
bland annat att manga foréldrar till barn med funktionsnedséttning forvirvs-
arbetar och darfor skulle den bésta avlastningen i form av avlgsarservice vara
att fa tid for att komma ifatt pa arbetet. Detta bland annat mot bakgrund av
att ménga fordldrar maste ta ledigt fran sitt arbete for att kunna f6lja med
barnet pé olika besok inom bland annat hélso- och sjukvarden.

Anhdriga som omsorgsgivare

I delrapport 2 [18] redovisade Socialstyrelsen resultatet av en pilotundersok-
ning som géllde anhorigomsorgens omfattning och konsekvenser [31]. Den
visade bland annat att ndstan var femte person dldre dn 18 ar ger omsorg till
en nirstdende och att omfattande omsorg kan fa stora konsekvenser for om-
sorgsgivarnas hilsa, sysselséttning och livskvalitet.

I en ny rapport [32] har Socialstyrelsen gjort fordjupade analyser av 2012
ars data och kompletterat analyserna med en intervjuundersokning for att
illustrera vad olika situationer av anhdrigomsorg kan innebdra. Malgruppen
for studierna dr hela den grupp anhdriga som vardar eller stodjer en nérsta-
ende och som omfattas av bestimmelsen i SoL om stdd till anhoriga. Resul-
taten speglar darfér en mangd livssituationer. I det hér avsnittet redovisar vi i
forsta hand situationen for fordldrar som vardar eller stddjer ett barn och
vuxna som ger stod till en partner. Det gér dock inte att sdga hur manga av
dessa anhoriga som vardar eller stodjer en nérstdende med funktionsnedsitt-
ning.

Omfattningen av omsorgsgivandet varierar mellan olika aldersgrupper.
Tydligt &r dock att bland dem som ger omsorg varje dag dr den vanligaste
mottagaren en partner eller ett barn som far omsorg av sina foréldrar. Den
omsorgen dr sdledes mer intensiv dn den som ges till fordldrar, andra slik-
tingar eller vanner och grannar. Omsorg till en partner ges i storst utstrack-
ning fran 45 ars dlder medan omsorg till ett barn framst géller barn under 18
ar. Sedan verkar barnens behov av omsorg fran en fordlder minska i takt med
att barnet blir édldre.

Jamfort med befolkningen i Gvrigt dr det vanligare att omsorgsgivare skat-
tar sitt hélsotillstind som nedsatt. Den sjdlvskattade ohdlsan 6kar med ett mer
intensivt omsorgsatagande bade vad giller omsorgsatagandets frekvens och
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tidsomfattning. Den psykiska och fysiska pafrestningen upplevs hogre ju mer
omsorg man ger och &r storst bland omsorgsgivare i aldersgruppen 3044 éar.
Graden av psykisk péfrestning ér sarskilt hog i denna aldersgrupp och det dr
fler kvinnor @&n mén som upplever omsorgssituationen psykiskt pafrestande.

Andra fragor som tas upp i den fordjupade studien [32] ar konsekvenser
for omsorgsgivarens sysselséttning och ekonomi. Hér visar resultatet att om-
sorgsgivandet spelar stor roll for mojligheterna att forvirvsarbeta och for den
ekonomiska situationen. Aven hir ir konsekvenserna sirskilt mirkbara for
aldersgruppen 30—44 ar, for dem som tar hand om sitt barn och i &nnu hogre
grad om omsorgstagaren dr under 18 &r. Anhdriga 1 dldersgruppen 4564 r
som ger omsorg till en partner forefaller ocksa vara dverrepresenterade bland
dem vars arbetsliv paverkas negativt.

De allra flesta tycker att det kdnns bra att ge omsorg, men ju mer omsorg
man ger desto vanligare ar det att omsorgsarbetet upplevs som krdvande.
Andra faktorer som paverkar omsorgsgivarens livskvalitet dr bland annat nér
i livet omsorgsbehovet uppstar, hur varaktigt omsorgsgivarens atagande &r
och mojligheten att kunna planera och forutse sina omsorgsinsatser. De som
ger omsorg till en partner eller ett barn dr ndgot dverrepresenterade bland
dem som menar att det finns brister i hjdlpen for egen del.

Socialstyrelsens intervjustudie bekriftar att anhoriga ibland tvingas kom-
plettera hilso- och sjukvardens och socialtjanstens insatser, inte minst genom
att samordna olika aktorers insatser och ticka upp dér insatserna brister. An-
horiga tvingas dessutom ofta prioritera den nérstdendes behov framfor sina
egna. Sammantaget skapar detta en kénsla av att inte récka till, varken for
den nérstaende eller for sig sjilv, vilket leder till 6kad stress. For att anhorig-
omsorgen ska upplevas som frivillig maste darfor de anhoriga sjdlva ha moj-
lighet att bestimma nir, hur och i vilken omfattning de ger omsorg till sina
nérstdende.

Kunskapsstyrande aktiviteter

Sedan bestimmelsen om stdd till anhoériga infordes 1 SoL har Socialstyrelsen
initierat olika végledningsaktiviteter och tagit fram en mingd material till
olika mélgrupper och spridit information om bestdmmelsen till allménheten.
Under hela perioden har Socialstyrelsen haft en fortlopande dialog med
socialtjanstens foretrddare och med olika organisationer som foretrdder an-
horiga och deras nérstdende, till exempel funktionshindersorganisationer.
Under ar 2014 har végledningen Stod till anhériga [33] fatt fortsatt sprid-
ning inom kommunernas socialtjanst. Den har kommit till anvéndning i
kommunernas utvecklingsarbete och dven varit tema for atskilliga méten och
konferenser dir Socialstyrelsen har medverkat. Viagledningen har dven vackt
ett positivt intresse bland flera organisationer. Socialstyrelsen har darfor ut-
arbetat ett sirskilt informationsmaterial som vénder sig till enskilda och med-
lemmar i olika organisationer for anhoriga, brukare och patienter. En refe-
rensgrupp med representanter for flera organisationer inom funktions-
hindersomradet har bidragit med kunskaper och erfarenheter samt ldmnat
konkreta forslag pa vad informationsmaterialet om anhorigstod skulle kunna
innehélla. Det nyligen publicerade informationsmaterialet Anhérigstod. In-
formation till anhérig-, brukar- och patientorganisationer [34] ger bland
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annat forslag till diskussionsfrdgor som ar ténkta att vara till hjéalp for organi-
sationerna att formulera och utveckla sin syn pé hur de ska arbeta med fragor
om stod till anhoriga.

Socialstyrelsen har dven forsokt att inspirera hilso- och sjukvéarden i deras
arbete med att utveckla stodet till anhoriga och har dérfor publicerat nagra
artiklar med goda exempel pd hur arbetet byggts upp 1 skilda delar av landet.

Av de tre artiklar som publicerats under ar 2014 &r det framfor allt en som
berdr personer med funktionsnedséttning och deras anhdriga. Den har fétt
titeln Patient- och ndrstaendeutbildning med hog delaktighet [35]. Exemplet
handlar om utbildningar som riktas till patienter och deras nérstdende som
star infor en ny livssituation att leva med langvarig sjukdom, skada eller
funktionsnedsittning. Syftet med utbildningen ir att patienter och néirstdende
ska léra sig att bittre beméstra vardagen. Utbildningarna bygger pa ett samar-
bete pa lika villkor 1 ett dmsesidigt kunskaps- och erfarenhetsutbyte mellan
patienter, deras nérstaende och vardpersonal.

Diskussion

Socialstyrelsens uppfoljning via enkétsvaren om kommunernas stod till an-
horiga visar att det skett en utveckling nér det géller stddet till anhdriga som
har en nirstaende med funktionsnedsattning. Befolkningsstudien om anho-
riga som ger omsorg [32] pekar samtidigt pa att det finns behov av att ut-
veckla och starka stodet till anhoriga, inte minst till de anhdriga som ar for-
dldrar till ett barn med funktionsnedséttning eller de som ér i forvérvsaktiv
alder och ger stod till en partner.

Aven om det stdd som kan ges till anhdriga genom 5 kap. 10 § SoL har ut-
vecklats, motsvarar det stod som ges inte fullt ut de behov som anhdériga till
personer med funktiosnedséttning har. Trots att Socialstyrelsen genom sina
olika studier och uppfoljningar kunnat ge en klarare bild av anhorigas situa-
tion finns det fortfarande en osdkerhet kring hur behoven ska kunna tillgodo-
ses. Det giller till exempel den samordning av insatser till personen med
funktiosnedséttning som anhoriga ofta tvingas ta pd sig. Ett annat exempel ar
hur stoden ska utformas sa att anhoriga kan klara av och orka att ge omsorg
till en nirstaende och samtidigt behélla ett arbete.

Fragan édr vad som kan forbattras inom ramen for bestimmelsen om anhdo-
rigstdd och vad som behdver goras i 6vrigt for att rada bot pa problemen.

Enkitstudien visar att det fortfarande finns utrymme for utveckling i
kommunernas arbete med anhorigstodet. Ett sddant exempel dr att kommu-
nerna i sina riktlinjer eller maldokument inte sarskilt utvecklat fragorna kring
stodet till anhoriga som har nérstdende med funktionsnedséttning. Hér ar
handlaggare av stodinsatser till personer med funktionsnedsittning en viktig
malgrupp da de tillhér den yrkeskategori i kommunen som tidigt far kontakt
med anhoriga och deras behov. De behdver dérfor ocksa ha kunskap om an-
horigas situation och vilka olika végar for anhorigstod som finns.

Resultatet av enkétstudien visar ocksd att kommunerna utokat sitt anho-
rigstdd 1 form av serviceinsatser som inte kraver bistindsbeslut. De stodfor-
mer som Socialstyrelsen foljt upp ar enskilda samtal for information, rad och
stdd, anhoriggrupper och avlosning i hemmet. Trots att kommunerna utdkat
sitt utbud av dessa serviceinsatser ar funktionshindersorganisationerna kri-

SOCIALSTYRELSENS DELMAL | DEN FUNKTIONSHINDERSPOLITISKA STRATEGIN
SOCIALSTYRELSEN



tiska till att variationerna mellan kommunerna ar stora och att utbudet inte ar
tillrackligt individanpassat. Detta sammantaget tyder pa att det finns ett stort
behov av att fortsdtta att utveckla anhorigstodet pa ett sédtt som passar anho-
riga till personer med funktionsnedsittning.

En av de fragor som inte kan 16sas inom ramen for anhorigstodet enligt
SoL dr hur LSS-insatserna avldsarservice och korttidsvistelse ska kunna ut-
vecklas sa att de ger ett béttre stdd till anhoriga dn vad som &r fallet idag.
Den fragan kommer att belysas i Socialstyrelsens redovisning av uppdraget
om kartldaggning och analys av vissa LSS-insatser.

Plaonerade aktiviteter 2015

I och med att Socialstyrelsen avslutat regeringsuppdraget om stdd till anho-
riga kommer inte ndgra fler enkéter att skickas ut till kommunerna om till-
lampningen av 5 kap. 10 § SoL. Arbetet med stdd till anhoriga kommer fort-
séttningsvis att anta andra former, vilket ocksa gor att uppfoljningen av
utvecklingen inte kan ske pad samma sétt som hittills. Nedan redovisas nagra
av de aktiviteter som kommer att paga under 2015.

Socialstyrelsen avser att

« vidareutveckla och anpassa handldggarstodet ABIC (ildres behov i cent-
rum) sa att modellen kan anvidndas for vuxna personer oavsett alder och
funktionsnedsittning som &r 1 behov av insatser enligt SoL eller LSS. Mo-
dellen ska ocksé kunna anvindas av handlidggare i samtal med anhoriga
for kartlaggning av deras situation och behov av stod

* publicera en kartldggning och analys av vissa insatser enligt LSS. I kart-
laggningen ingar bland annat att belysa tvd av de LSS-insatser som inne-
bar ett tydligt stod till anhoriga, nimligen avldsarservice och korttidsvis-
telse.
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