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Forord

Sedan borjan av 2000-talet har Socialstyrelsen haft i uppdrag av regeringen
att varje ar lamna lagesrapporter for olika omraden inom vard och omsorg.
| denna lagesrapport redovisar Socialstyrelsen tillstandet och utvecklingen
for insatser och stod till personer med funktionsnedsattning, med fokus
pa vasentliga forandringar och pa skillnader mellan man och kvinnor.
Rapporten riktar sig framst till regering och riksdag, men &ven till andra
aktorer sasom politiker och tjansteman i landsting och kommuner.
Rapporten har utarbetats av Karin Flyckt. Eva Wallin har varit ansvarig
enhetschef. Marie Berlin och Peter Salmi har ansvarat for de epidemio-
logiska analyserna, Kristina Stig har bidragit med underlag om kostnads-
utveckling.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

| denna lagesrapport beskriver Socialstyrelsen tillstandet och utvecklingen
inom funktionshindersomradet. Rapporten fokuserar pa vasentliga forand-
ringar och ger en Gvergripande bild av omradet.

Brukarinflytandet 6kar

Brukarinflytandet 6kar och nio av tio kommuner har i1 dag ett rdd for funk-
tionshindersfragor. Aven brukarrevisioner och brukarinflytandesamordnare
har 6kat, dven om férekomsten fortfarande &r relativt begrdnsad. Genom ett
okat brukarinflytande sdkerstélls att enskildas upplevelser bidrar till verk-
samhetsutvecklingen. Ett 6kat brukarinflytande har dessutom varit ett av
malen for den nationella satsningen pa evidensbaserad praktik inom funk-
tionshindersomsorgen.

LSS-insatser okar mest bland aldre

Allt fler personer fér insatser enligt lagen (1993:387) om stod och service till
vissa funktionshindrade, LSS. Ar 2014 var antalet 67 400 vilket ér en 6kning
med nio procent sedan 2010. Den stdrsta 6kningen har skett bland de som ér
65 ar eller dldre med insatser enligt LSS, en grupp som 6kat med 16 procent.
Okningen av antalet insatser &r inte genomgaende. Vissa insatser har mins-
kat i antal, till exempel ledsagarservice, korttidsvistelse, korttidstillsyn och
boende for barn och unga har alla minskat. Den stérsta minskningen stér
boende for barn och unga for, som sedan 2010 har minskat med 31 procent.

Skillnader i diagnoser kan férklara vissa kénsskillnader
Fler mén &n kvinnor har insatser enligt LSS. Konsskillnaden ar som storst i
aldersgruppen 0-22 ar, dér flickornas andel varierar mellan 32 och 37 pro-
cent beroende pa insats. | de hogre aldersgrupperna minskar skillnaderna. En
bidragande orsak till skillnaderna &r troligen att vissa diagnoser ar vanligare
hos mén an hos kvinnor, till exempel utvecklingsstrning och autism. Efter-
som personkretsen for LSS delvis utgar fran dessa diagnoser kan det inne-
béra att flickor och kvinnor med annan funktionsnedséttning inte far samma
tillgang till stéd och hjalp som pojkar och man. Aven bland hjalpmedelsan-
vindare finns konsskillnader. Upp till 18 ar ar pojkarna i majoritet, i &lders-
grupperna déarover ar kvinnorna i majoritet. Undersokningar pekar dven pé
att det finns vissa konsskillnader i1 kostnader for hjélpmedel. Socialstyrelsen
beddmer att den statliga kunskapsstyrningen inom funktionshinders- och
hjalpmedelsomradet bor ha ett okat jamstalldhetsperspektiv, dér sa ar moj-
ligt. Pa sa satt minskar risken att handlaggare gor atskillnad mellan méan och
kvinnor som inte ar motiverad utifran behov.
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Sammanfattning

Kostnaden fér socialtjanstinsatser dkar mest

Ar 2014 omsatte funktionshindersomsorgen 57 miljarder kronor, varav kost-
nader for insatser enligt LSS stod for narmare 80 procent. Mest dkar dock
kostnaderna for insatser enligt med stdd av socialtjanstlagen (2001:452), SoL
(aldersgruppen 0—64 ar), sedan 2010 har kostnaderna 6kat med 20 procent.
Kostnadsokningen inom LSS ér lidgre, 8 procent. Kostnaden for kommuner-
nas atagande for personlig assistans har i sin tur minskat med cirka 5 pro-
cent.

Bristande kunskap om hur barn och unga i LSS-boende

upplever sitt stéd

Alla barn och unga i sarskilt boende enligt LSS kommer inte till tals inom
ramen for Inspektionen for vard och omsorgs (IVO) frekvenstillsyn. Det
galler framforallt barn och unga med komplexa behov och som bor heltid pa
boenden. Det saknas ddrmed kunskap om hur dessa barn och unga upplever
sitt boende. De flesta barn och unga 1 boende enligt LSS har dock genom{or-
andeplaner och majoriteten av verksamheterna uppger att de tar hansyn till
barnens och de ungas asikter. Manga ganger saknas det dock information
om i vilken utstrackning den enskilde eller dennes foretradare har utvat
inflytande 1 genomforandeplanerna.

Ménga anvdnder antipsykotika utan samtidig
psykiatrisk diagnos

Manga barn och unga med intellektuell funktionsnedsattning foreskrivs
antipsykotika utan samtidig psykiatrisk diagnos. Det géller sarskilt barn och
unga i LSS-boende, exempelvis anvdnde 28 procent av pojkarna (13—17 ar)
antipsykotika trots att endast 0,8 procent hade en psykos- eller schizofreni-
diagnos. En trolig orsak &ar antipsykotikans stamningsstabiliserande effekter
exempelvis pa utmanande beteenden. Dessa ldkemedel ér forenat med vissa
risker, bland annat neurologiska och metabola biverkningar. Socialstyrelsen
anser att den héga anvandningen av antipsykotiska utan samtidig diagnos ar
bekymmersam och framhaller vikten av att de pedagogiska och kognitiva
metoder som finns fér ett 6kat genomslag i verksamheterna.

Ojamlik tillgéng till vérdatgéarder vid akut hjartinfarkt
Personer med insatser enligt LSS som har konstaterad akut hjértinfarkt

far ballongvidgning (PCI) hilften sa ofta som andra hjartinfarktpatienter.
Anledningarna till att personer med insatser enligt LSS inte far vardatgarden
lika ofta kan vara flera, till exempel att dessa av medicinska skil bor avsta
fran vardatgarden eller att bemdtandet inom hjartsjukvarden ér ojamlikt och
det somatiska omhandertagandet ar saémre.
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Sammanfattning

Ytterligare slutsatser
» Medvetenheten om att begransningsatgarder &r otillatna har okat i verk-
samheterna, men begransningsatgarderna i sig har endast minskat nagot.

* Fortfarande fir manga vinta p4 att fa sina beslut verkstillda. Undantagen
ar kontaktperson enligt SoL. samt enligt LSS, dar antalet icke verkstallda
beslut har minskat vasentligt.

« Patientlagens bestammelser om hjalpmedel har annu inte fatt fullt genom-
slag. Langt ifran alla i behov av hjalpmedel far information om alternativa
hjalpmedel, inte heller upplever alla att de ar delaktiga i beslut om hjélp-
medel.
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Inledning

| denna lagesrapport redogor Socialstyrelsen for tillstandet och utvecklingen
inom verksamheter som ger stod till personer med funktionsnedsattning en-
ligt SoL och enligt LSS. Analyserna av insatsen personlig assistans omfattar
endast stod i form av bitrédde av personlig assistent eller ekonomiskt stod till
skiliga kostnader for sadan assistans enligt 9 § 2 LSS, om inget annat anges.'
Vi kommenterar dven visst stod som ges enligt halso- och sjukvardslagen
(1982:763), HSL, exempelvis inom hjdlpmedelsomradet.

Socialstyrelsens delmal for funktionshinderspolitiken innefattar anhorig-
stod, delaktighet i genomfdrandeplaner, 6kad kunskap om icke verkstallda
beslut samt jimlik vard och omsorg. Dessa omréden utgdr ndgra av grunder-
na i Socialstyrelsens arbete med funktionshindersfragor, varfor de aven utgor
nagra av rapportens fokus. Ytterligare ett fokus ar jamstalldhet. | rapporten
forsoker Socialstyrelsen, dar sa ar mojligt, att redogora for skillnader mellan
méan och kvinnor samt resonera kring tdnkbara orsaker.

| rapporten utgar Socialstyrelsen fran olika kvalitetsomraden, till exempel
kunskapsbaserad vard och omsorg, sjalvbestammande, tillganglighet och
saker vard och omsorg.

Avgrdnsningar och datakdallor

Rapporten fokuserar pa véasentliga forandringar och ar darfor inte heltack-

ande. Den redogor for tillstdndet och utvecklingen pé nationell niva och

regionala variationer ingar darfor endast i begransad omfattning.
Innehdllet utgér framst frén befintligt material, som har vdgts samman

i overgripande analyser. | viss man har Socialstyrelsen gjort nya analyser.

Analyser och slutsatser bygger pa flera kéllor:

« aktuella utredningar och rapporter med relevans for utvecklingen inom
funktionshindersomradet

* Oppna jamforelser inom stod till personer med funktionsnedséttning

specialbearbetningar och analyser av Socialstyrelsens halsodataregister,
register over insatser enligt LSS och lakemedelsregistret

* officiell statistik over insatser enligt SoL. och LSS
hjalpmedelsstatistik fran hjalpmedelscentraler
* statistik fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

! Analyser av assistansersittning enligt 51 kap. socialforsékringsbalken ingar inte i detta kapitel.

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING — LAGESRAPPORT 2016
SOCIALSTYRELSEN



Nar det har varit mojligt har Socialstyrelsen forsokt integrera ett patient- och
brukarperspektiv. Intresseorganisationers egna undersokningar utgor darfor
nagra av rapportens referenser. Myndigheten har dven samratt med Social-
styrelsens namnd for funktionshinderfragor, som bestar av representanter
for patient- och brukarorganisationer. Vi har tagit med resultaten fran dessa
diskussioner i rapporten.

Definitioner

I rapporten anviander Socialstyrelsen foljande definitioner.

Funktionsnedsattning och funktionshinder
Med funktionsnedsattning menar Socialstyrelsen en nedsattning av fysisk,
psykisk eller intellektuell funktionsformaga. Denna nedséttning kan uppsta
till foljd av sjukdom, annat tillstand eller till foljd av en medfodd eller for-
varvad skada.? Sadana sjukdomar, tillstand eller skador kan vara bestaende
eller av 6vergaende natur. Vi anvander begreppet funktionshinder nér vi vill
beskriva begransningar som en funktionsnedsattning innebar for en person i
relation till omgivningen, men ocksa nar vi avser politikomradet.

Alla personer med funktionsnedsattning far inte insatser. Vissa har ansokt
om insatser men fatt avslag, och andra har av olika skal inte ansokt trots
att de skulle behova stod. Denna rapport dr avgransad till de personer med
funktionsnedsattning som far insatser.

Hjalpmedel

Med hjalpmedel avser Socialstyrelsen en individuellt utprovad produkt som
syftar till att bibehalla eller 6ka aktivitet, delaktighet eller sjalvstandighet
genom att kompensera en funktionsnedsattning.> Exempel pa hjalpmedel for
det dagliga livet &r rullatorer, griptanger, horapparater, forstoringssystem och
appar for paminnelser. Hjdlpmedel forskrivs eller kops pd konsumentmark-
naden efter radgivning av behorig hélso- och sjukvardspersonal. De flesta
hjalpmedel for det dagliga livet &r medicintekniska produkter.

Personkretsen i LSS

Vissa personer med funktionsnedséttning har rétt till insatser enligt LSS. For
att ha ratt till insatser enligt LSS maste personen tillhdra nagon av de sa kall-
lade personkretsar som definierasi 1 § 1-3 LSS:

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

2 Ytterligare information finns pa Socialstyrelsens webbplats:
http://www.socialstyrelsen.se/fragorochsvar/funktionsnedsattningochfunktion
3 Ytterligare information finns i Socialstyrelsens termbank: https:/termbank.socialstyrelsen.se/? TermId=812
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Inledning

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

* Personkrets 3: omfattar personer med andra varaktiga fysiska eller psykis-
ka funktionshinder som uppenbart inte beror pa normalt aldrande, forutsatt
att de ar stora och orsakar betydande svarigheter i den dagliga livsforingen
och dérmed ett omfattande behov av stod eller service.
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Aktuell utveckling

| detta kapitel redogdr Socialstyrelsen for omfattningen och utvecklingen av
insatser enligt SoL och LSS. | kapitlet beskriver vi &ven kostnadsutveckling-
en inom socialtjansten. Myndigheten redogor ocksa for viss statistik inom
hjalpmedelsomradet.

Daglig verksamhet ar fortfarande vanligaste
LSS-insatsen

Den 1 oktober 2014 hade drygt 67 400 personer en eller flera insatser enligt
LSS [1]. Det totala antalet insatser uppgick till 114 800. Flest insatser hade
personer som tillhérde personkrets 1:

* Personkrets 1: 102 700 insatser (89 procent)
* Personkrets 2: 3 300 insatser (3 procent)
* Personkrets 3: 8 800 insatser (8 procent)

Den i sérklass vanligaste insatsen ar fortfarande daglig verksamhet, som
drygt 33 800 personer var beviljade (se tabell 1).

Omkring 25 procent av dem med personlig assistans enligt LSS hade
beviljats 20 timmar eller farre per vecka, medan 76 procent hade 6ver 20
timmar per vecka [1].

Tabell 1. Antal insatser enligt LSS exkl. rad och stéd ar 2014, uppdelat pa kén och
alder, avrundade véarden

Insatser Kvinnor Mén Total antal
0-22ar 23-é64ar >64ar 0-22ar 23-64ar >64 ar Insatser
Personlig assistans 440 1180 330 650 1190 310 4100
Ledsagarservice 1250 1 840 540 2120 2210 470 8 430
Kontaktperson 1 600 6310 960 2 380 7 370 900 19 520
Avlésarservice 1 060 90 30 2 330 110 30 3 650
Korttidsvistelse 1010 480 15 5430 680 30 7 645
Korttidstillsyn 1670 2 0 2 830 2 0 4504
Boende, barn 380 0 0 660 2 0 1042
Boende, vuxna 510 8 820 1 600 840 12 220 1850 25 840
Daglig verksamhet 1240 12 780 450 900 16 930 510 32 810

Kélla: Personer med funktionsnedsdttning — insatser enligt LSS 2014, Socialstyrelsen; 2015.
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Akiuell utveckling

Korttidstillsyn och korttidsvistelse var de vanligaste insatserna bland barn
och unga upp till 22 ar.* Hos personer 23—64 ar var i stillet daglig verksam-
het och boende de mest férekommande insatserna. | den ldre aldersgrup-
pen (65 ar eller dldre) dominerade insatserna kontaktperson och boende for
vuxna.

Omkring 1 040 av barnen och de unga bodde i boende for barn enligt
9 § 8 LSS, det vill sdga i familjehem eller bostad med sérskild service for
barn eller unga. Av dessa bodde 43 procent i en annan kommun @n den som
beslutat om insatsen. Av samtliga som hade boende for barn eller unga enligt
LSS bodde 6 procent (det vill siga 63 stycken) i familjehem. De 6vriga bodde
i bostad med sarskild service.

| vissa av dessa boenden bor unga som gar i gymnasiesarskola under veck-
orna. Andra boenden fungerar mer som hem dar barnen bor aven pa helger,
dessa barn har manga ganger komplexa behov. Majoriteten i dessa boenden
var pojkar, 64 procent och de flesta var i aldern 13-22 ar. Ett fatal, 59 perso-
ner, var yngre, varav 5 personer var 6 ar eller yngre. [1]

Diagnoser bidrar till kénsskillnader inom LSS

Fler mén &n kvinnor har insatser enligt LSS, ar 2014 var den totala fordel-
ningen 58 respektive 42 procent. Skillnaden var som storst bland barn och
unga, dir andelen pojkar 0—22 var 63 procent. Detta dr hogre &n motsvarande
andel pojkar i den totala befolkningen (51,5 procent). Skillnader mellan poj-
kar och flickor var genomgaende for alla insatser, i synnerhet nér det géller
insatserna avldsarservice, korttidsvistelse, korttidstillsyn och barnboende.
Inom dessa insatser varierade flickornas andel mellan 20 och 37 procent.

Skillnaderna mellan man och kvinnor ar saledes storst i de yngre aldrarna,
dérefter planar skillnaden ut. Bland personer 65 ar eller dldre var andelen
kvinnor med LSS-insatser 49 procent. I dldersgruppen 80 ar eller dldre var
kvinnorna i majoritet, 59 procent.

Socialstyrelsen har tidigare analyserat orsakerna bakom koénsskillnader
inom LSS [2]. Aven om analyserna #r fran 2011 &r resultaten fortfarande rele-
vanta. Analyserna utgick fran sadana diagnoser och funktionsnedsattningar
som dar vanliga bland personer med insatser enligt LSS, exempelvis utveck-
lingsstérning, autism och autismliknande tillstand, ryggmargsskador, cere-
bral pares (cp), ryggmirgsbrack och Downs syndrom. Resultaten visar att
dessa diagnoser &r vanligare bland mén &n bland kvinnor. Att kommunerna
beviljar insatser till fler midn &n kvinnor kan med andra ord delvis forklaras
av att fler mén har dessa diagnoser.

Statistiska centralbyrans (SCB) undersokningar ger ytterligare kunskap
om skillnader i1 forekomsten av funktionsnedsattningar. I SCB:s senaste rap-
port om funktionshindrades situation pa arbetsmarknaden skattar fler kvin-
nor dn mén att de har en funktionsnedséttning, 12 respektive 9 procent.

4 Inom LSS gar aldersgransen for insatser till barn och unga vid 22 ar.
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Akiuell utveckling

Andelen kvinnor skattade &ven hogre nér det géller forekomst av funk-
tionsnedsittning i kombination med nedsatt arbetsformaga. [3]

Funktionsnedsattningar generellt & med andra ord vanligare hos kvin-
nor, men att mannen ar i majoritet vad géller de diagnoser som ar vanligast
inom LSS. Denna bild bekréftas i dialoger som Socialstyrelsen har fért med
patient- och brukarorganisationer.

Till viss del tycks alltsé konsskillnaderna inom LSS kunna forklaras av
att vissa diagnoser &r vanligare hos man &n hos kvinnor. Eftersom person-
kretsen for LSS delvis utgar frdn diagnoser kan det innebéra att flickor med
funktionsnedsattning inte far likvardig tillgang till stod och hjélp enligt LSS.
Socialstyrelsen kan inte utesluta att skillnaderna till viss del kan handla om
att flickor underdiagnosticeras eller att de far sina diagnoser senare.

Ett liknande resonemang fors i en genusmedicinsk kunskapsoversikt som
publicerats av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) [4]. I kunskaps-
oversikten konstaterar forfattarna att det tycks finnas en manlig norm for
bland annat adhd och autism, som kan medf6ra att flickor och kvinnor inte
blir rétt diagnostiserade och dirmed inte far adekvat behandling. Trots rutin-
massig screening i lag alder uppticks flickors autism ofta senare én pojkars.
Darmed féar flickor tillgéng till viktiga insatser senare dn vad pojkar far, trots
att det ar avgorande for det autistiska barnets utveckling att fa stod fran tidig
alder. En bakomliggande orsak kan vara att det saknats flickor i1 de studier
som legat till grund for de kliniska beskrivningarna av sjukdomen, menar
forfattarna. [4]

Ovanstaende forklaringar torde inte vara de enda, och Socialstyrelsen
kan inte utesluta att vissa konsskillnader ocksa beror pa genusbias® i hand-
laggning och behovsbedomning. Det dr darfor angeldget att den statliga
kunskapsstyrningen inom funktionshindersomradet i s& hdg utstrackning
som mojligt har ett jamstalldhetsperspektiv.

Flera LSS-insatser minskar i antal

Antalet personer med insatser enligt LSS fortsétter att 6ka. Mellan 2010 och
2014 har antalet 6kat med nio procent, det vill sdga 5 300 personer [1]. Den
storsta 6kningen har skett bland personer 65 ar eller dldre, en grupp som
har 6kat med 16 procent. Antalet barn och unga med insatser enligt LSS ar
emellertid oforéndrat.

De insatser som okar mest dr boende for vuxna och daglig verksamhet,
som under perioden har 6kat med tio respektive ndrmare tolv procent (se
tabell 2). Alla insatser 6kar emellertid inte. Ledsagarservice, korttidsvistelse,
korttidstillsyn och boende for barn och unga har alla minskat sedan 2010.

Den storsta minskningen star boende for barn och unga for, som under
perioden har minskat med 31 procent®. Minskningen har skett inom boende-

5 Med genusbias avses i bland annat att handléggare beviljar kdnen olika insatser &ven nar det inte ar motiverat vad
giller behov eller ser skillnader mellan konen déir de inte finns.

¢ Tinsatsen ingér tvd boendeformer: bostad med sirskild service och familjehemsplacering.
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formen bostad med sarskild service. Aven familjehemsplaceringarna har
minskat, men i lagre utstrackning [1, 5]. Socialstyrelsen har inte kunnat fast-
sla om minskningen beror pa att farre barn och unga har ansokt om insatsen
eller om bedémningar har blivit mer restriktiva.

Tabell 2. Antal insatser enligt LSS exkl. rad och stéd ar
2010-2014, avrundade vérden

Insatser enligt LSS 2010 2011 2012 2013 2014
Personlig assistans 3 560 3760 3 900 3 900 4100
Ledsagarservice 9 290 9 160 8 700 8 700 8 400
Kontaktperson 19 500 19 460 19 600 19 600 19 500
Avlésarservice 3 390 3390 3 400 3400 3 600
Korttidsvistelse 10 010 9 880 9 700 9 700 9 600
Korttidstillsyn 5160 5010 4800 4800 4500
Boende, barn 1 440 1330 1200 1200 1 000
Boende, vuxna 23 430 23 920 24 400 24 400 25 800
Daglig verksamhet 30 250 31 150 32 200 32 200 33 800

Kélla: Personer med funktionsnedsdttning/funktionshinder — insatser enligt LSS 2010 (2011),
Personer med funktionsnedséttning — insatser enligt LSS 2011 (2012), Personer med funktionsned-
sattning — insatser enligt LSS 2012 (2013), Personer med funktionsnedsattning — insatser enligt
LSS 2013 (2014), Personer med funktionsnedsdttning — insatser enligt LSS 2014 (2015).

Ledsagarservice fortsatter att minska

Antalet personer med ledsagarservice minskar. Tabell 2 visar att antalet per-
soner minskat med cirka tio procent sedan 2010. Minskningen inom ledsa-
garservice dr storst bland kvinnor, vars antal har minskat med 12,5 procent.
Motsvarande minskning fér ménnen var 6,5 procent.

Ledsagarservice &r en stodform som ursprungligen utvecklades for syn-
skadade personer, men som senare kommit dven andra grupper av funk-
tionshindrade till del (prop. 1992/93:159 Stod och service till vissa funk-
tionshindrade s. 74). I kontakter med intresseorganisationer framkommer
att det har blivit allt svarare att fa insatsen. Detta kommer framfor allt fran
organisationer som representerar personer med synskada. Svarigheterna ar
framst kopplade till att dessa personer inte har bedomts tillhtra personkret-
sen. Kommuner som Socialstyrelsen har varit i kontakt med menar i sin tur
att det kommer bli svarare att fa insatsen i framtiden [6].

Personlig assistans dkar bade i antal och i timmar

Antalet personer med personlig assistans enligt LSS har dkat med 15 pro-
cent sedan 2010. Aven antalet timmar &kar. Ar 2010 hade 64 procent éver 20
timmar per vecka, ar 2014 hade andelen stigit till 76 procent. Socialstyrelsen
har inte fordjupat analysen, men en bidragande orsak till att antalet personer
okat &r troligen att manga av de som far sin assistansersattning enligt SFB
indragen i stéllet blir beviljade personlig assistans enligt LSS [7]. Att fler har
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mer dn 20 timmar i veckan kan handla om att kommunerna beviljar allt fler
timmar for andra personliga behov.”

Sedan 2008 har drygt 1 000 personer fatt sin assistanserséttning indragen.
En analys visar att det genomsnittliga antalet timmar minskar nér personer
fatt assistansersattningen indragen av Forsakringskassan och aret darefter
i stéllet beviljas personlig assistans enligt LSS. Det beviljade timantalet per
vecka sjunker i genomsnitt med 25 procent, fran 72 till 54 timmar. Samti-
digt som majoriteten far farre timmar beviljade fran kommunen &n vad de
hade med assistansersattning fran Forsakringskassan sa har var femte person
i stdllet fatt fler timmar. [7]

Alla som far sin assistansersattning indragen beviljas inte personlig assis-
tans av kommunen. Enligt Inspektionen for socialforsdkringen (ISF) bevilja-
des 50 procent av dessa personer i stéllet personlig assistans enligt LSS och
15-20 procent beviljades hemtjanst enligt SoL. Omkring 20 procent hade
ingen insats enligt LSS eller enligt SoL aret efter indragningen av assistans-
ersattningen. [8] Det dr inte ként vilka insatser dessa personer har i dag eller
om de har nagra insatser dver huvud taget.

Otydligt kring insatsen réd och stéd

Allt farre personer har insatsen radgivning och annat personligt stod enligt
9 § 1 LSS, ofta kallat rdd och stdd [1]. Ar 2007 hade 8 200 personer insatsen,
2014 hade antalet minskat till 4 300 personer. Majoriteten av dessa, drygt

80 procent, tillhorde personkrets 1. En orsak till minskningen &ver tid beror
troligtvis pa att de flesta landsting numera erbjuder rad och stdd som en inte-
grerad del i barn-, ungdoms- och vuxenhabiliteringen [9].}

Insatsen rad och stod ska tillforsakra personer som omfattas av LSS ratten
till expertstod. De vanligaste insatserna dr kuratorsstod och psykologstod,
den tredje vanligaste dr samordning av myndighetskontakter [9].

Socialstyrelsen har sedan insatsen infordes’ betalat ut statsbidrag till
landstingen. Syftet med statsbidraget &r att kompensera for den utvidgning
av personkretsar som personkrets tre innebar i forhallande till omsorgsla-
gen. | sin senaste uppfdljning av statsbidraget konstaterar Socialstyrelsen att
manga landsting inte anvander statsbidraget till det som var avsikten. Manga
landsting har fa eller inga drenden med rad och stod enligt LSS och anvander
i stallet statsbidraget till sin ordinarie verksamhet. Landstingen efterlyser i
sin tur viagledning om vad som ingér i insatsen rad och stdd. [9]

7 Personlig assistans kan beviljas for hjalp med grundlaggande behov eller andra personliga behov. Grundlaggande
behov innefattar behov av hjilp med personlig hygien, maltider, att k14 av sig och kl4 pa sig, att kommunicera

med andra ménniskor eller annan hjélp som férutsitter ingaende kunskaper om personen (se 9 a § LSS). Om den
enskilde behdver personlig assistans for grundlaggande behov i genomsnittligen mer &n 20 timmar per vecka kan
hen i stéllet ha ratt till assistansersattning enligt socialférsakringsbalken. Andra personliga behov kan innefatta
viss hjélp med att skdta boendet, delta i sociala aktiviteter, fritidsaktiviteter med mera.

§ Minskningen av insatsen inleddes redan 1997 da tva regeringsréttsdomar slog fast att habiliteringsatgédrder och
behandling inte rymdes inom rad och stod enligt LSS (RA 1997 ref. 49).

° Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade trddde i kraft 1994.
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Hemtjanstinsatser fortsatter 6ka

Antalet personer 0—64 ar med hemtjanst enligt SoL fortsétter att 6ka. Mel-
lan 2010 och 2014 har antalet 6kat med omkring 40 procent. I oktober 2014
var drygt 21 500 personer i aldern 0—64 ar beviljade hemtjénst, motsvarande
antal 2010 var 15 130 (se tabell 3). Aven det genomsnittliga antalet hemtjinst-
timmar okar. I oktober ménad 2014 var det genomsnittliga antalet 25,4 tim-
mar per person, en halvtimme mer an aret innan. En bidragande forklaring
till 6kningen &r troligen att vissa personer som fatt sin assistansersattning
indragen i stallet far hemtjanst.

Vid samma tidpunkt bodde 4 000 personer i aldern 0—64 ér i sarskilda
boendeformer enligt SoL, vilket dr nagot fler jaimfort med foregéende ar (se
tabell 3). Utvecklingen for denna insats har inte varit lika tydlig som for
hemtjinst. Sedan 2010 har antalet personer som bor i sédrskilda boendeformer
minskat med sju procent.

Tabell 3. Antal insatser enligt SoL 0-64 ar, ar 2010-2014,
avrundade védrden

2010 2011 2012 2013 2014
Hemtjanst 15 130 17 500 18 300 21 300 21 500
Sarskilt boende 4280 4 340 4100 3 900 4 000

Kélla: Personer med funktionsnedsdttning — vérd och omsorg den 1 november

2010 (2011), Personer med funktionsnedsdttning — vérd och omsorg den 1 april

2011 (2012), Personer med funktionsnedsdttning — vérd och omsorg den 1 april

2012 (2013), Personer med funktionsnedséttning — vard och omsorg den 1 april

2013 (2014), Personer med funktionsnedsdttning — vérd och omsorg den 1 april 2014 (2015).

Andelen hemtjénsttimmar som utfors i enskild regi 6kar, och i oktober 2014
utfordes omkring 32 procent i enskild regi. Motsvarande andel 2010 var 23
procent. Motsvarande 6kning dterfinns inte inom sérskilda boendeformer.
Ar 2014 bedrevs 27 procent av sirskilda boenden i enskild regi, motsvarande
andel 2010 var 28 procent. [10]

Kostnader fér hemtjanst och
boendestéd dkar mest

Kommunernas kostnader for insatser till personer med funktionsnedsattning
fortsdtter att 6ka. Under den senaste femarsperioden var 6kningen drygt 11
procent i 2014 &rs fasta priser. Ar 2014 omsatte verksamheten 57 miljarder
kronor (exklusive erséttning fran Forsdkringskassan for assistans som
kommunerna utfér som anordnare). Insatser till personer med funktions-
nedséttning utgjorde 1,5 procent av BNP respektive 27,5 procent av social-
tjanstens kostnader.
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Mest okade kostnaderna for insatser enligt SoL (0—64 ér). Dessa kostnader
okade med néstan 21 procent. Det var frimst hemtjénst, inklusive boende-
stdd, dér kostnaderna okade, vilka 6kade med 6ver 57 procent. Kostnads-
okningen kan forklaras av att savél antalet personer med hemtjanst som
antalet hemtjansttimmar okar. Insatsen boendestdd beviljas vanligen till
personer med psykisk funktionsnedsittning [11]. Socialstyrelsen kan inte
utesluta att kostnadsokningen beror pa 6kade behov inom gruppen, det vill
sdga att fler personer med psykisk ohédlsa behover stod fran socialtjansten.
Ovriga bistandsbedémda insatser enligt SoL minskade daremot med néstan
21 procent i forhallande till 2010.

Kostnader for insatser enligt LSS (och/eller SFB) 6kade med 8,8 procent.
Kostnaden for barnboenden enligt LSS har ddremot minskat med 10,3 pro-
cent (se tabell 4). De minskade kostnaderna for denna insats beror sannolikt
pa att farre har insatsen.

Tabell 4. Kostnadsutveckling fér kommunernas insatser till personer med
funktionsnedsdttning
Kostnadsutveckling fér kommunernas insatser till personer med funtionsnedsattning 2010-2014 férandring mellan éren,

andel av funktionshinderomsorgens respektive socialtjanstens kostnader samt andel av BNP, miljoner kronor och procent,
2014 érs pris.

2010 2011 2012 2013 2014 —orandring  Andel
mnkr % %
Insatser enligt Sol 10044 10982 11217 11984 12 131 2 091 20,8 21,3
Sarskilt boende 3873 3877 4054 4107 4298 427 11,0 7,5
Ordinart boende enl Sol/HSL. 5446 6350 6448 7 165 7 113 1 669 30,6 12,5
Hemtjdnst/boendestsd 3406 4539 4721 5 401 5 359 1955 574 9.4
Korttidsboende 579 644 640 619 597 19 3,2 1,0
Ovriga bistandsbedémda insatser 1 461 1167 1086 1145 1157 -305 20,9 2,0
Oppen verksamhet 725 755 715 712 719 -5 -0,7 1,3
Insatser enligt LSS och SFB* 41 311 42928 43 656 43 624 44 866 3 630 8,8 78,7
Boende 21788 22512 23100 23197 24016 2 263 10,4 42,1
Boende vuxna 20032 20827 21317 21576 22443 2 444 12,2 39,4
Boende barn 1756 1685 1784 1622 1573 -181 -10,3 2,8
Personlig assistans** 8 247 8 655 8 972 9 001 9 249 1025 12,4 16,2
Daglig verksamhet 6 505 6 896 6 899 6 863 7 040 546 8,4 12,4
Ovrigo insatser 4771 4 865 4684 4563 4 562 204 4,3 8,0
Insatser till personer med funktions- 51356 53910 54872 55608 56997 5720 1,1 100,0
nedséttning
Funktionsnedsdttningsandel av 25,8 26,5 27,0 27,6 27,5 1,7
socialtjénsten
Funktionsnedsdttningsandel av BNP 1,3 1,4 1,4 1,5 1,5 0,1

*Socialférsékringsbalken **Exklusive erséttning fran férsckringskassan fér assistanserséttning.

Kélla: Kommunernas rakenskapssammandrag 2010-2014, Statistiska centralbyrén, Konsumtionsindex 2014
Statistiska centralbyrdn.
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Socialstyrelsen har i flera lagesrapporter tittat pd utvecklingen av kommu-
nernas kostnader for personlig assistans. Det géller bade den del som kom-
munerna beviljar enligt LSS och den del som kommunerna utfor i egenskap
av anordnare av assistansersattning enligt SFB. For den senare delen far
kommunerna ersittning fran Forsdkringskassan. Sedan 2010 har kostnaderna
minskat for den del av assistansen som kommunerna utfor som anordnare
av assistansersdttning. Denna del har minskat med néstan 21 procent och
forklaras troligen av att personer med assistansersattning i allt lagre ut-
strackning véljer kommunen som utférare. Den del som utgér kommunernas
priméira atagande har i sin tur 6kat med over 12 procent i forhallande till
2010 (se tabell 5). En bidragande orsak till 6kningen &r att fler personer har
personlig assistans enligt LSS. Kommunernas totala kostnader for personlig
assistans har under perioden minskat med cirka 5 procent (inklusive kostna-
der som ersitts av Forsdkringskassan).

Tabell 5. Kostnadsutveckling for personlig assistans enligt LSS

Kostnadsutveckling fér kommunernas kostnader fér personlig assistans 2010-2014, féréndring mellan é@ren, miljoner kronor
och procent, 2014 érs pris.

Férandring

2010 2011 2012 2013 2014
mnkr %

Personlig assistans exkl ersdttning frén 8 247 8 655 8 972 9 001 9 249 1 002 12,14

Forsakringskassan

Personlig assistans som kommunen utfér som 9729 9 289 8 852 8079 7725 2004 20,6

anordnare

Kommunernas totala verksamhetsatagande 17976 17944 17825 17080 16 997 979 -5,4

20

Kélla: Kommunernas rikenskapssammandrag 2010-2014, Statistiska centralbyran, Konsumtionsindex 2014,
Statistiska centralbyran.

Inom funktionshinderomsorgen kopte kommunerna verksamhet fran andra
utforare for 12,2 miljarder kronor. Det motsvarar 21 procent av kommu-
nernas kostnader for insatser till personer med funktionsnedsattning. Mest
koptes fran privata foretag.

Vanligast med hjalpmedel for personlig
medicinsk behandling

Den sista december 2014 fanns det 162 200 personer 0—64 ar med samman-
lagt 381 400 individmarkta hjdlpmedel, det vill séga hjdlpmedel som har ett
serienummer och som dirmed #r sparbara [12]./ Aldersméssigt fordelar sig
personerna enligt féljande:

1 Underlaget kommer frén hjdlpmedelscentralernas verksamhetssystem (Sesam 2 och Visma). De hjdlpmedels-cen-
traler som saknas i underlaget dr den sa kallade 10-gruppen och utgors av kommunerna Burlov, Eslov, Horby, Hoor,
Kévlinge, Lomma, Lund, Staffanstorp, Svedala och Vellinge. Dessutom ingar inte Region Jonkopings 1dn, Uppsala
lan och Region Gotland. Syn- och hérselhjalpmedel samt ortopedteknik ingdr inte i sammanstallningen.
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e 0-17 ar: 22 010 individer, varav 13 780 pojkar och 8 230 flickor.
e 18—64 ar: 140 190 individer, varav 62 300 mén och 77 890 kvinnor.

Antalet personer med icke-individmérkta hjdlpmedel dr négot fler, 208 480
stycken [12]. Fordelningen mellan aldersgrupper foljer ssamma monster som
for individmarkta hjdlpmedel:

* 0-—17 ar: 42 330 individer, varav 23 980 pojkar och 18 350 flickor.
e 18—64 ar: 166 150 individer, varav 69 300 man och 96 850 kvinnor.

Ovanstaende aldersgrupper utgor dock en minoritet av det totala antalet
hjélpmedelsanvidndare. Omkring 70 procent av hjédlpmedelsanviandarna &ar 65
ar eller &ldre.

Forskrivningen till kvinnor respektive mén skiljer sig at (se tabell 6). |
aldersgruppen 0—17 ar utgdr flickor 37 procent av hjdlpmedelsanvéndarna.
Motsvarande andel i aldersgruppen 18—64 ar ar hogre, 56 procent.

Det finns inga storre skillnader mellan konen vad géller véntetid, dock ser
det lite olika ut beroende pa alder. Personer under 65 ar tycks fa vinta nagot
lingre pé att {4 sina hjélpmedel &n personer dver 65 dr. Av de dldre fick 73
procent sina hjdlpmedel inom 7 dagar. Motsvarande andel for 0—17 ar och
18—64 &r var 63 respektive 65 procent. [12] En bidragande orsak till detta kan
vara att aldre manga ganger har behov av enklare hjalpmedel, som ar enklare
att prova ut och forskriva.

Tabell 6. Antal brukare eller patienter med férskrivna
individmarkta hjdlpmedel 2014-12-31, uppdelat pa alder och kén

Alder Antal Mén Kvinnor  Organisation  Totalt
0-17 ér Antal individer 13 783 8 234 22 017
Antal hjalpmedel 41 583 29 952 71535
Medelantal per individ 3,02 3,64 3,25
18-64 ar Antal individer 62 296 77 886 140 182
Antal hjglpmedel 145955 163 914 309 869
Medelantal per individ 2,34 2,1 2,21
Total Antal individer/organisation 76 079 86 120 8 159 170 358
Antal hjglpmedel 187 538 193 866 117 752 499 156

Kélla: Indikatorer hjéglpmedel, Socialstyrelsen; 2015.

Tabell 7 visar hur minga personer som den sista december 2014 hade ett eller
flera hjdlpmedel, uppdelat pa dlder, kon och hjdlpmedelsomrade." Hjalpme-

" Underlaget kommer fran hjalpmedelscentralernas verksamhetssystem (Sesam 2 och Visma). De hjdlpmedels-cen-
traler som saknas i underlaget ar den sa kallade 10-gruppen och utgérs av kommunerna Burldv, Eslov, Horby, Hoor,
Kévlinge, Lomma, Lund, Staffanstorp, Svedala och Vellinge. Dessutom ingar inte Region Jonkpings ldn, Uppsala
lan och Region Gotland. Syn- och hérselhjalpmedel ingér inte i sammanstallningen.
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del vid personlig medicinsk behandling ar det i sérklass vanligaste hjalp-
medelsomréadet; ndrmare 65 000 personer hade minst ett sddant hjdlpmedel.
Har ingar exempelvis hjalpmedel for andning, stimulatorer samt rorelse-,
styrke- och balanstriningsredskap. Aven hjidlpmedel for forflyttning samt for
kommunikation och information ar vanliga, ungefér 43 000 personer vardera

hade nagot sadant hjalpmedel.

Forandringar i antalet hjalpmedelsanvéandare skiljer sig mellan vissa aldrar.
Det géller sarskilt mellan aldersintervallerna 0—6 och 7-17, vilket kan forkla-
ras av bland annat skolstart och att fler behov upptécks da.

Antalet hjalpmedelsanvandare okar markant aven mellan aldersinterval-
lerna 18-30 och 31— 55. Hér dr 6kningen tydlig bade bland mén och bland

kvinnor.

Tabell 7. Antal personer med forskrivna, individmérkta hjdlpmedel 2014-12-31,

uppdelat pa hjalpmedelsomrade, alder och kén*

0-6 ar 7-17 ér 18-30 ar 31-55 ar 56-64 ar

Pojkar Flickor Pojkar Flickor = M&n Kvinnor Man Kvinnor Mén  Kvinnor
Hjalpmedel vid personlig 700 520 2960 1770 2750 4830 13520 18970 9160 9270
medicinsk behandling
Hjalpmedel for tréning av 2 0 25 13 47 25 10 22 0 3
fardigheter och férmagor
Ortoser och proteser 47 J5 150 120 110 80 215 240 150 130
Hjalpmedel fér personlig vérd 260 215 885 760 1290 1090 3520 4360 2780 3760
och skydd
Hjalpmedel vid forflyttning 660 560 2700 2110 2620 2300 7030 9400 6850 9290
Hjalpmedel i hushallet 11 15 1 17 16 8 15 15 10 14
Hjalpmedel for utrustning och 530 410 1520 1180 1480 1340 3930 7100 2920 5150
anpassning av bostader
Hjalpmedel for kommunikation 615 450 5840 2940 5890 4550 6830 7480 4620 4230
och information
Hjalpmedel fér hantering och 28 32 250 200 270 200 490 580 190 240
transport av produkter
Hjalpmedel for rmiljaférbattring 0 0 3 5 9 10 39 58 12 34
Hjalpmedel fér arbete och 10 7 83 43 15 93 200 480 161 385
arbetstréning
Ovrigt 9 6 36 32 47 47 88 71 36 49

22

*Uppgifter om hjdlpmedelsanvéndare saknas for den sé kallade 10-gruppen (kommunerna Burléy, Eslév, Horby, Hoér,
Kévlinge, Lomma, Lund, Staffanstorp, Svedala och Vellinge. Uppgifter saknas dven fér region Jénkdpings lén, Uppsala lén

och region Gotland.

Kélla: Underlag frén Amesto, Socialstyrelsen; 2015.

Hjilpmedel som forskrivs av hjdlpmedelscentraler utgor en begransad del av
alla hjalpmedel som kan forskrivas till individer, till exempel ingar inte syn-
och horselhjalpmedel samt ortopedtekniska hjalpmedel. Pedagogiska hjélp-
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medel och arbetshjalpmedel ingar inte heller'2. Uppgifterna i tabell 7 ger dir-
med inte en helhetshild av hjalpmedelsanvandandet, vilket gor det svart att
tolka skillnader mellan méan och kvinnor samt skillnader mellan olika aldrar.
Aven om man och kvinnor férskrivs lika manga hjalpmedel kan skillnaderna
1 kostnader vara stora. Uppgifter om kostnader for hjdlpmedel kan dérfor ge
ytterligare kunskap. Boverket konstaterar i sin senaste arliga rapportering att
61 procent av bostadsanpassningsétgérderna gick till kvinnor [13]."* Kostna-
den ar dock hogre for de bostadsanpassningsatgéarder som beviljas till man.
Medelkostnaden i arenden dar mén beviljats stod i form av bostadsanpass-
ning var 17 500 kr, motsvarande kostnad for kvinnor var 12 900 kr. [13]

Motsvarande uppgifter finns inte i underlaget fran hjdlpmedelscentralerna.
Vissa landsting har emellertid tillampat genusbudgetering' och ett liknande
monster kan ses dven dar. Orebro lans landsting har I8tit kartlagga resurs-
fordelningen inom hjélpmedel och habilitering ur ett genusperspektiv [14]. I
resultaten framkom att en hogre andel kvinnor forskrivs forflyttningshjalp-
medel, till exempel forskrevs 61 procent av rullatorerna och 60 procent av
de manuella rullstolarna till kvinnor. Mén var emellertid i majoritet nar det
kommer till eldrivna rullstolar med manuell styrning, 58 procent. Vad géller
kostnaderna for forflyttningshjalpmedel framtrader tva saker. Mén far dyrare
hjalpmedel an kvinnor, och yngre personer far dyrare hjalpmedel an aldre.
Den genomsnittliga kostnaden for forflyttningshjdlpmedel var hogre for
méin: 4 133 kronor jamfort med 3 660 kr for kvinnor. En bidragande orsak
till skillnaden é&r att fler mén far de dyrare eldrivna rullstolarna. Konsskill-
naderna var inte genomgaende for alla hjalpmedelsomraden. Kartlaggningen
inbegrep aven horselomradet och dar framkom inga tydliga skillnader i ge-
nomsnittliga kostnader for horapparater. Vid det forsta mattillfallet var den
genomsnittliga kostnaden for en hérapparat som skrivits ut at en man nagot
dyrare &n den som skrivits ut at en kvinna. Vid nasta mattillfalle var forhal-
landet det omvanda.

De regionala skillnaderna &r stora inom varje hjalpmedelsomrade. Myn-
digheten har for narvarande i uppdrag att kartldgga bland annat skillnader i
tillgang till hjalpmedel. Resultaten fran kartlaggningen kommer att redovisas
senare under 2016, da presenteras en fordjupad bild av savil de regionala
skillnaderna som av skillnaderna mellan mén och kvinnor.

12 Ett fatal arbetshjalpmedel forskrivs av hjalpmedelscentralerna, men da handlar det om mébler och inrednings-
detaljer pa arbetsplatsen.
13 Uppgiften avser personer i alla aldrar.

4 Genusbudgetering syftar till att synliggéra hur resurser fordelas utifran ett genus- och jamstélldhetsperspektiv
och att uppnd en mer rattvis fordelning av resurser mellan kénen.
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Jamlik vard och omsorg

Jamlik vard och omsorg tillhandahalls och fordelas pa lika villkor utifran
behov. | detta kapitel presenterar Socialstyrelsen nya, fordjupade analyser
om den akuta hjartsjukvarden samt anvandningen av psykofarmaka hos vissa
personer med insatser enligt LSS.

Forhojd anvandning av psykofarmaka
bland unga med LSS-insatser

12015 ars lagesrapport konstaterade Socialstyrelsen en forhdjd psykofarma-
kaforskrivning bland personer med insatser enligt LSS som hor till person-
krets 1 [15]. I denna grupp ingar personer med intellektuell funktionsnedsatt-
ning: utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand. Under 2015
avsag Socialstyrelsen att fordjupa analyserna inom omradet, och bland annat
studera de forskrivande vardenheterna samt analysera i vilken utstrackning
psykofarmaka anvands utan en psykiatrisk diagnos. | detta avsnitt presente-
rar myndigheten resultatet av de analyserna. | analyserna jamfor vi barn och
unga som tillhor personkrets 1 med 6vriga barn och unga i éldersgruppen. I
avsnittet bendmner vi de som tillhor personkrets 1 som barn och unga med
intellektuell funktionsnedséttning. Denna grupp delas upp i tva grupper: dels
de som bor i boende for barn enligt 9 § 8 LSS, dels de som har dvriga insat-
ser. | avsnittet benamner vi dessa tva grupper som “barn och unga i LSS-
boende” och ”barn och unga med 6vriga LSS-insatser”.

Hogre psykisk ohdlsa hos unga med LSS-insatser
Forekomsten av psykiatriska diagnoser ar hogre hos unga med intellektuell
funktionsnedsattning an hos évriga i samma aldersgrupp. Samtliga diagno-
ser 1 tabell 8 dr vanligare hos barn med intellektuell funktionsnedséttning.
Storsta skillnaden mellan grupperna aterfinns inom depression, angest och
adhd, dar forekomsten dr uppemot 10 gdnger hogre hos barn med intellektu-
ell funktionsnedséattning.

Forekomsten av psykiatriska diagnoser dr 1 de flesta fall hogre hos flickor
an hos pojkar. Det giller i synnerhet bland de som bor i LSS-boende, dr till
exempel dubbelt sa manga flickor som pojkar har fatt diagnosen depression
och tre ganger sd manga har fétt diagnosen schizofreni. Hos de 6vriga i al-
dersgruppen foljer konsskillnaderna ett liknande mdnster, men férekomsten
av psykiatriska diagnoser ar lagre.

En hog andel av de med intellektuell funktionsnedsattning har diagno-
serna utvecklingsstorning och autismspektrumstérning. Detta &r naturligt
eftersom dessa diagnoser utgor Kriterier for personkretstillhorigheten, det
vill sdga de som tillhor personkrets 1.
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Tabell 8. Andel personer 13-17 ar med psykiatrisk diagnos*
fordelat pa kén, personkretstillhérighet och LSS-insats,
ar 2013-2014

ElISSaa Personkrets 1 . P.ersonkrfzts 1
LSS-boende Ovriga LSS-insatser
Pojkar Flickor Pojkar Flickor Pojkar Flickor

Missbruk 0,6 0,6 1,7 2,3 0,4 0,2
Schizofreni 0 0 0,8 3 0,4 0,4
Bipolar 0 0,1 1,2 1,5 0,5 0,5
Depression 0,8 2,1 5,8 12,8 3 3,1
Angest 1,3 2,8 10,3 17,3 53 72
Beteendestdrning 0,3 1,2 1,7 6 1 1,4
Personlighetsstérning 0,1 0,1 0,8 0,8 0,2 0,3
Utvecklingsstérning 0,3 0,2 21 28,6 18,7 20
Autismspektrumstdrning 1,7 0,9 51 36,8 38,1 26,7
Adhd 5,3 2,7 34,2 29,3 25,7 17,8

*Psykiatriska diagnoser i dppen- och slutenvérd, ICD 10-klassificering (F-koder).

Kélla: Patientregistret, registret dver insatser enligt LSS.

Forekomsten av psykiatriska diagnoser dr hogre i aldersgruppen 18-24 ar,
men monstret dr detsamma som inom aldersgruppen 13—17 ar (se tabell 9).
Hogst forekomst av psykiatriska diagnoser aterfinns bland unga i LSS-boen-
de och de flesta diagnoser dr vanligare hos unga kvinnor dn hos unga mén.

Tabell 9. Andel personer 18-24 ar med psykiatrisk diagnos*
fordelat pa kén, personkretstillhérighet och LSS-insats,

ar 2013-2014

E . Personkrets 1 . P.ersonkrf:ts 1

LSS-boende Ovriga LSS-insatser
Pojkar Flickor Pojkar Flickor Pojkar Flickor

Missbruk 19 1,3 3,7 4 1,3 1,7
Schizofreni 0,3 1,2 3,4 3,8 1,2 1,3
Bipolar 0,2 0,8 22 2.3 0,8 1,4
Depression 1,7 4,4 59 6,8 4,4 59
Angest 2,5 A 9,7 14 A 10,1
Beteendestérning 0,3 0,7 0,9 2,3 0,7 2,2
Personlighetsstérning 0,2 0,5 1 4,2 0,5 1,8
Utvecklingsstérning 0,2 0,1 22,2 20,6 14,8 16,7
Autismspektrumstdrning 0,9 0,7 30,3 24 26,8 22,3
Adhd 2.8 2.4 22,1 16,3 16,3 12,8

*Psykiatriska diagnoser i 8ppen- och slutenvérd, ICD 10-klassificering (F-koder).

Kalla: Patientregistret, registret dver insatser enligt LSS.
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Angest, depression och adhd &r vanliga diagnoser aven i denna aldersgrupp,
i synnerhet om de unga har en intellektuell funktionsnedsattning. Aven har
ar forekomsten av diagnoserna utvecklingsstorning och autismspektrumstor-
ning hog hos de som har en intellektuell funktionsnedsattning, vilket forkla-
ras av dessa diagnoser utgor nagra av kriterierna for person-kretsen.

Vanligt med psykofarmaka utan samtidig diagnos
Omkring 50 procent av barnen 13—17 &r och 60 procent av de unga 18-24 ar
i LSS-boende har en langvarig forskrivning av psykofarmaka. Andelen som
behandlas med psykofarmaka utan ha fatt en psykiatrisk diagnos ar hogst
bland pojkar och flickor i LSS-boende, 18 respektive 21 procent (se tabell 10).
Andelen som behandlas med psykofarmaka utan att ha fatt en psykiatrisk
diagnos dr dven hog bland unga 1 LSS-boende, 17 procent.

Tabell 10. Anvénding av psykofarmaka, minst tre uttag ar 2014, med eller utan
psykiatrisk diagnos* aren 2013-2014

Andel bland personer 13-24 ér, fordelat efter kon, alder, personkretstillhérighet och LSS-insats.

Ej lakemedel Ejlakemedel Likemedl Lakemedel Antal

Ej diagnos  Diagnos  Ejdiagnos  Diagnos (N)
Pojkar 1317 é&r Ej LSS-insatser 91 3 1 4 251 415
Personkrets 1, LSS-boende 23 15 18 44 243
Personkrets 1, évr. LSS-insatser 36 19 15 30 3 870
Unga mén 18-24 ar  Ej LSS-insatser 92 4 1 3 443 499
Personkrets 1, LSS-boende 38 12 17 33 1 966
Personkrets 1, vr. LSS-insatser 49 16 14 21 5160
Flickor 13-17 é&r Ej LSS-insatser 92 4 1 3 238 259
Personkrets 1, LSS-boende 23 16 21 41 133
Personkrets 1, évr. LSS-insatser 43 17 15 25 2 109
Unga kvinnor 18-24 &r  Ej LSS-insatser 89 5 2 4 420 659
Personkrets 1, LSS-boende 43 10 17 30 121
Personkrets 1, vr. LSS-insatser 49 13 16 22 3323

*Psykiatriska diagnoser i 6ppen- och slutenvérd, ICD 10-klassificering (F-koder).

Kélla: Patientregistret, [dkemedelsregistret och registret dver insatser enligt LSS.
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Flickor forskrivs med psykofarmaka i ldgre grad én pojkar (se tabell 11).

Det giller oavsett om de tillhdr personkrets 1 eller inte. For pojkar 13—17 &r
ar andelen som forskrivs antipsykotika hog, 28,4 procent. Detta dr anmark-
ningsvirt med tanke pa att endast 0,8 procent i gruppen har en schizofrenidi-
agnos. Andelen dr hog ocksa hos flickorna i samma grupp, 15,8 procent.
Aven anviindning av stimningsstabiliserande likemedel ir hdg hos flickor
och pojkar i LSS-bonde, 22,6 respektive 17,7 procent.
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Tabell 11. Férekomst av psykofarmaka, minst tre uttag, fordelat
pa lakemedelsgrupp

Andel bland personer 13-17 &r fordelat efter kén, personkretstillhérighet och férekomst av LSS-

insats.

ElISSIaa Personkrets 1 . P.ersonkrfzts 1

LSS-boende Ovriga LSS-insatser
Pojkar Flickor Pojkar Flickor Pojkar Flickor

Stamningsstabiliserande 0,4 0,4 17,7 22,6 97 14,3
Lyrica* 0 0 0 0,8 0 0
Antipsykotika 0,2 0,2 28,4 15,8 8,4 5,4
Litium 0 0 0,8 1,5 0,2 0,1
Bensodiazepiner** 0,2 0,4 5,8 10,5 3,3 4,8
Sémnmedel 0,8 0,8 25,5 24,8 13,5 12,6
Antidepressivt 0,9 1,7 15,2 25,6 8,6 9,8
Adhd-ldkemedel 4 1,8 25,5 21,8 26,8 17,6
Theralen*** 0,1 0,1 6,6 3 1,5 1,6

*Lyrica tillhér en |gkemedelsgrupp som anvénds bl.a. fér att behandla epilepsi, neuropatisk
smdrta och generaliserat dngestsyndrom hos vuxna.

**Bensodiazepiner fillhér en lékemedelsgrupp som anvénds fér att behandla bl.a. éngesttillsténd.
***Theralen anvénds bl.a. fér beteenderubbningar, orostillsténd och sémnrubbningar hos barn.

Kalla: Lakemedelsregistret och registret dver insatser enligt LSS.

For den éldre aldersgruppen 18—24 ar ser monstret likadant ut (se tabell 12).
Andelen som forskrivs psykofarmaka hogst hos unga i LSS-boende, det
géller for samtliga lakemedelsgrupper. Aven i denna &ldersgrupp &r forskriv-

Tabell 12. Férekomst av psykofarmaka, minst tre uttag, fordelat
pa ladkemedelsgrupp
Andel bland personer 18-24 é&r fordelat efter kén, personkretstillhérighet och forekomst av LSS-

insafs.

L P Personkrets 1 . P.ersonkr?ts 1

LSS-boende Ovriga LSS-insatser
Pojkar Flickor Pojkar Flickor Pojkar Flickor

Stamningsstabiliserande 0,5 0,9 179 18,1 13,5 16,3
Lyrica* 0,1 0,2 0,8 1,2 0,4 0,4
Antipsykotika 0,4 0,5 21,8 18,7 7,5 6,3
Litium 0,1 0,1 09 1,3 0,3 0,6
Bensodiazepiner** 0,5 0,9 7.3 9.8 4,8 5,6
Sémnmedel 0,7 1,2 1,6 11,6 6,9 8,3
Antidepressivt 2 4,4 19,2 23,4 10,8 14,7
Adhd-lgkemedel 1,3 1,3 15,3 10,2 99 8,6
Theralen*** 0,1 0,1 3,5 41 0,9 1,4

*Lyrica tillhér en lékemedelsgrupp som anvénds bl.a. fér att behandla epilepsi, neuropatisk
smdrta och generaliserat dngestsyndrom hos vuxna.

**Bensodiazepiner tillhér en Idkemedelsgrupp som anvénds fér att behandla bl.a. angesttillsténd.
***Theralen anvands bl.a. fér beteenderubbningar, orostillsténd och sémnrubbningar hos barn.

Kélla: Lakemedelsregistret och registret éver insatser enligt LSS.
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ningen av antipsykotika hogre &n férekomsten av schizofreni bland de i LSS-
boende. Mellan 3,5—4 procent har ndgon form av schizofrenidiagnos, sam-
tidigt som omkring 20 procent behandlas med antipsykotika.

Vanligt med flera forskrivare

Socialstyrelsens analyser visar ocksa att barn och unga i LSS-boende har
nagot fler forskrivande vardenheter dn ovriga i1 aldersgruppen. Exempel-

vis har de i LSS-boende och som har fyra lakemedel genomsnittligen fem
forskrivande vardenheter. Det relativt hoga antalet forskrivande vardenheter
inverkar negativt pa kontinuiteten och kan forsvara uppfoljning av lake-
medelsanvandningen.

Analyserna visar vidare att de tre vanligaste specialistkompetenserna
som forskriver psykofarmaka till barn och unga dterfinns inom barn- och
ungdomsmedicin, barn- och ungdomspsykiatrin samt psykiatrin. Det giller
for saval de med intellektuell funktionsnedsattning som de dvriga. For barn
och unga som tillhor personkrets 1 dr det ocksa vanligt att forskrivning sker
inom barn- och ungdomsneurologin med habilitering (géller framforallt for
flickor 13—17 ar som tillhor personkrets 1). For aldersgruppen 18-24 ér dr det
genomgaende relativt vanligt att psykofarmaka forskrivs av forskrivare som
saknar registrerad specialistkompetens. Specialistkompetens inom exempel-
vis psykKiatri torde medfora en béttre kunskap om indikationer for behand-
ling med psykofarmaka.

Ménga som medicineras med antipsykotika saknar
diagnos

Manga barn och unga med intellektuell funktionsnedséttning som forskrivs
psykofarmaka har en samtidig psykiatrisk diagnos, men inte alla. Det géller
sérskilt for de som bor i LSS-boende dér exempelvis anvédndningen av anti-
psykotika dr hog trots en lag forekomst av schizofreni. Dessa resultat bekraf-
tar resonemangen i forra arets lagesrapport.

Behandling med antipsykotiska ldékemedel &r grundlaggande vid akuta
manier och schizofreni; vid schizofreni ar behandlingen ofta langvarig. Vid
andra tillstand, till exempel utagerande och aggressivt beteende eller bristan-
de impulskontroll, rekommenderas behandling under kort tid och endast da
nyttan tydligt beddms Gverstiga de kanda risker for allvarliga biverkningar
som finns med langtidsbehandling. Bland dessa kan nimnas neurologiska
biverkningar (till exempel parkinsonism och dyskinesier), metabola biverk-
ningar (kraftig viktuppgéng, diabetes, forhdjda blodfetter), trotthet, levertox-
icitet, forhojt blodtryck och risk for hjartarytmier, speciellt vid kombination
med andra lakemedel som ocksa okar risken for hjartarytmi. I samman-
hanget bor &ven ndmnas att barn och unga som ar kansligare att utveckla
biverkningar 4n vuxna. Med detta som bakgrund finner Socialstyrelsen
den héga och langvariga anvandningen hos barn och unga med intellektuell
funktionsnedsattning anmarkningsvérd.

Personer med utvecklingsstorning, autism eller ett autismliknande tillstand
har ofta olika former av utmanande beteenden. Troligen &r det manga ganger
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effekter pa dessa som efterstravas vid behandling med antipsykotika. Vissa
barn och unga i LSS-boende har stora omvardnadsbehov, ett utagerande
beteende eller kan inte bo hos sina foraldrar av en annan anledning som &r
orsakad av funktionsnedsattningen

Socialstyrelsen anser att behovet av langvarig anvandning av antipsyko-
tiska lakemedel sannolikt kan minska om personalen anvander arbetsme-
toder som skapar trygghet och ett jamlikt bemo6tande. Personalen behover
darfor ha tillgang till kontinuerlig handledning och fortbildning. Dérutéver
ar det viktigt att specialister kontinuerligt foljer upp och utvérderar lakeme-
delsbehandlingen. Socialstyrelsen har nyligen publicerat ett kunskapsstdd
for verksamheter inom funktionshindersomradet [16]. I detta kunskapsstod
presenterar myndigheten metoder, forhallningssatt och forutsattningar for att
kunna ge stdd till personer som har ett utmanande beteende. Det ar viktigt
att denna publikation far spridning i verksamheterna.

Ojamlik akut hjartsjukvérd for personer
med LSS-insatser

Varden till personer med funktionsnedséttning dr inte alltid jamlik [17, 18]. I
tidigare lagesrapporter har Socialstyrelsen analyserat bréstcancervarden for
personer med insatser enligt LSS [18]. Myndigheten har d& kunnat konstatera
att kvinnor med LSS-insatser ofta far sin cancerdiagnos senare an andra
cancerpatienter och att de i hogre utstrackning riskerar att do till foljd av
cancern.

| arets lagesrapport har Socialstyrelsen genomfort motsvarande analyser
av varden vid akuta hjartinfarkter. Analyserna innefattar samtliga patienter
som for forsta gdngen drabbades av akut hjartinfarkt 2008—2014. Vissa av
dessa personer tillhor personkrets 1 eller 3 enligt LSS. Jamforelsegruppen
(det vill séga referenspopulationen) dr dvriga hjartinfarktpatienter som inte
har insatser enligt LSS.

Perkutan koronar intervention (PCI)

Fortrangningar i hjartats karl som bildas av fett, bindvéav och kalk gor
att blodkarlen blir tranga och oelastiska. Om det blir totalt stopp pa
grund av en blodpropp far hjartat akut syrebrist, som utvecklas till en
hjartinfarkt. En viktig behandlingsinsats ar da att 6ppna det tilltdppta
karlet genom ballongvidgning (perkutan koronar intervention, PCI),
vilket innebdr att en ledare fors in via exempelvis ljumskpulsadern upp
till kranskarlet som vanligtvis vidgas med en ballong.
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I analysen studerade Socialstyrelsen den relativa risken for PCI inom sex
dagar’, det vill sdga att patienten ska ha fatt PCI inom sex dagar efter konsta-
terad hjartinfarkt. I analysen justerar vi for alder, kon, vardtid och landsting.

Tabell 13 visar PCI-behandling inom 0—6 dagar efter inskrivning med
hjartinfarktsdiagnos. I tabellen jaimfors patienter som tillhor personkrets 1
eller 3 enligt LSS med 6vriga patienter. Personer som tillhor personkrets 1
och som drabbas av akut hjartinfarkt far PCI ungefar hilften sé ofta som
andra patienter. Négot fler patienter bland personkrets 3 far dtgidrden men
fortfarande mer séllan &n ovriga patienter. | analysen har Socialstyrelsen
kontrollerat for kon, men ytterligare analyser visar inga skillnader mellan
man och kvinnor.

Tabell 13. Relativa risker for PCl inom 0-6 dagar efter
hjdrtinfarkt. Personer som tillhér personkrets 1 och 3,
LSS jémférs med Gvriga, aren 2008-2014

IRR (95 % KI)
Referens (ej personkrets 1 eller 3) 1
Personkrets 1 0,41 (0,33-0,51)
Personkrets 3 0,54 (0,74-0,76)

Kalla: Patientregistret och registret dver insatser enligt LSS.

Socialstyrelsen har inte kunnat faststélla varfor patienter som tillhor per-
sonkrets 1 och 3 inte far PCI i lika stor utstrackning som Gvriga patienter.
Ett kirurgiskt ingrepp i syfte att forhindra allvarlig eller dodlig hjartinfarkt
borde komma patienter med funktionsnedsittning till del, om det inte finns
speciella anledningar till att avsta fran atgarden. Socialstyrelsen har dven
kunnat utesluta att personerna i stillet fick annan kirurgi, som bypass.'®

I personkrets 1 ingér personer med intellektuell funktionsnedséttning, till
exempel utvecklingsstorning eller autism. Mojligt skal till att avsta fran PCI
skulle kunna vara att dessa personer i storre omfattning an évriga patienter
bor avsta av vissa medicinska skél, exempelvismedfodda missbildningar. Det
kan ocksa vara sa att sjukvarden bemoter personer med funktionsnedsattning
pa ett ojamlikt satt och att de far ett samre somatiskt omhandertagande. For
att 6ka kunskapen om orsaker kravs ytterligare, férdjupade analyser bade av
samsjuklighetet och av vardatgarder.

Resultaten stérker tidigare slutsatser att personer med funktionsnedsétt-
ning inte alltid far adekvat somatisk vard och darmed riskerar samre hélsa,
oavsett vad orsakerna till detta kan vara. Socialstyrelsen kommer att fortsatta
analysera den akuta hjartsjukvarden for personer med insatser enligt LSS, i
syfte att fordjupa kunskapen om orsaker till skillnaderna.

'S Den relativa risken som Socialstyrelsen anvénde ar en sé kallad “incident rate ratio”. Regressionsanalysen ar en
poisson regression.

1 Vid en bypassoperation kopplas ett nytt kérl forbi fortrangningar i hjartats kranskarl.
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Kunskapsbaserad vard och omsorg

Varden ska bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet, och socialtjanstens
insatser ska baseras pa béasta tillgangliga kunskap. | detta kapitel fokuserar
Socialstyrelsen pa genomslaget for evidenshaserad praktik och pa persona-
lens kompetens.

Evidensbaserad praktik har fétt dkat genomslag

En viktig del i arbetet for en kunskapsbaserad vard och omsorg ar att arbe-
tet ska vara evidenshaserat. En evidensbaserad praktik innebar systematisk
anvandning av bésta tillgangliga kunskap vid beslut om insatser till enskilda
personer. Besluten ska dven fattas utifran den professionelles expertis och
den berorda personens situation, erfarenhet och 6nskemal.

Mellan aren 2013 och 2015 har en nationell satsning inom omradet pagatt.
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och landets kommuner har till-
sammans genomfort insatser for att stddja en evidensbaserad praktik inom
funktionshindersomradet [19]. Arbetet har fokuserat pa tre omraden:

1. Forstérka delaktigheten for barn och unga med funktionsnedsattning.
2. Forstarka brukarmedverkan.
3. Initiera, genomfdra och utveckla systematisk uppféljning.

| satsningen har det ingatt att fordela statliga medel for regionalt och lokalt
utvecklingsarbete, och satsningen har fatt stor spridning i landet. Samtliga

21 ldn ansokte inledningsvis om medel, varav tio valde att utveckla alla tre
omradena, sex valde tva omraden och fem lan valde att koncenterara sig pa
att utveckla ett omrade. Totalt 15 14n har arbetat med forstirkt delaktighet for
barn och unga, 19 med forstarkt brukarmedverkan och 13 med systematisk
uppfoéljning.

Lanen beskriver att de flesta aktiviteterna har handlat om LSS, framst
insatserna boende, daglig sysselsattning och korttidsboende. Verksamheter
som ger stéd och service till personer med psykisk funktionsnedsattning
har forekommit i mindre omfattning. En forklaring kan vara att det omradet
tidigare har haft tillgang till andra satsningar och saledes haft magjligheter att
utveckla verksamheten med andra medel.

I de flesta ldn har arbetet skett integrerat inom de tre omrddena, och exem-
pel pd genomforda aktiviteter under 2015 &r [20]:

* barnsamtalsutbildning
» foreldsningar om barns och ungas delaktighet
* fordldrastodsprogram (“parenting young children”)
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« utbildningar i brukarrevision

 seminarier och utbildningsdagar i alternativ kompletterande kommunika-
tion (AKK)

* modernisering av BUKU"

De preliminira resultaten fran en pagaende utvéirdering av satsningen visar
att det kravs langsiktighet och att det aterstar mycket arbete innan en evi-
densbaserad praktik &r inford i funktionshindersomsorgen'®. Att infora
evidensbaserad praktik inom detta omrade ar komplext, menar utvarderarna,
bland annat med tanke pa brukarnas ofta livslanga behov av stod, lagstift-
ningens mal och en manga ganger bristande kunskapsniva hos baspersona-
len. Mycket har anda skett inom ramen for satsningen, framst nar det galler
utveckling av metoder for brukarinflytande.

All baspersonal har inte tillrécklig kunskap

Det ar viktigt att arbetet inom funktionshindersomsorgen utfors av personal
med tillrdcklig kompetens. Baspersonalens kunskap motsvara inte alltid de
rekommendationer som anges i allménna rad (SOSFS 2014:2) om kunskaper
for personal som ger stdd, service eller omsorg enligt SoL och LSS till perso-
ner med funktionsnedsattning.

Omkring 72 procent av kommunerna uppskattar att hélften eller all bas-
personal inom bostad med sarskild service och korttidsvistelse nar upp till
rekommendationerna. Motsvarande andel inom korttidsvistelse dr 57 procent.
Andelen &r lagre inom ledsagarservice och avslosarservice, 18,7 respektive
32,5 procent. [6] Inom personlig assistans (kommunens egen personal) dr
andelen 40 procent. [7]

Manga kommuner kan inte uppskatta kunskapsnivan hos sin baspersonal,
denna andel ar storst inom bostad med sérskild service och avldsarservice:
30 respektive 34 procent. [6, 7]

Att baspersonalen har grundldggande kunskaper om exempelvis funk-
tionsnedséattningar och deras konsekvenser, forhallningssatt, personlig om-
sorg, regelverk och konventionen om réttigheter for personer med funktions-
nedséttning bidrar till att 6ka kvaliteten i verksamheterna. Socialstyrelsen
har tidigare konstaterat att det behdvs en kompetenssatsning pa baspersonal
inom LSS och en sadan har nu beslutats av regeringen’. Satsningen kommer
att medfora 6kade forutsattningar for baspersonalen att dka sina kunskaper
inom funktionshindersomradet.

Hog kompetens hos LSS-handléggare

Kompetensen hos socialtjdnstens handldggare av LSS-&renden ar fortsatt
hog. Ar 2014 utfordes 94 procent av samtliga handliggningstimmar av

" BUKU ér en metod for utvirdering och kvalitetsutveckling pa verksamhetsniva for insatser som ges enligt LSS.
18 Utvérderingen publiceras i mars 2016.
19 Regeringsbeslut S2015/0819/1FST.
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handlaggare med socionomexamen. Motsvarande andel 2011 var 92 procent.
Totalt 80 procent av handlidggarna hade arbetat lingre &n ett ar [21]. Vidare
har manga handlaggare kontinuerlig handledning. Cirka 75 procent av samt-
liga LSS-handlaggningstimmar utférdes av en handlaggare med kontinuerlig
drendehandledning. [21]

Handldggare inom funktionshindersomsorgen behover dven sddan kun-
skap som anges i Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 2008:32) om per-
sonalens kompetens vid handlaggning och uppféljning av &renden som
avser personer med funktionshinder. Det handlar exempelvis om réttigheter
for personer med funktionsnedsattning och olika funktionsnedséttningars
konsekvenser for den enskilde. Socialstyrelsen har darfor haft i uppdrag att
upphandla en nationell hogskoleutbildning for handlaggare av LSS-arenden.
Utbildningen ger deltagarna 6kad kunskap om réttssdker handldggning och
om lagens mojligheter att ge den enskilde goda och jamlika levnadsvillkor.
Forsta utbildningsomgéangen startade hosten 2014 och den sista dr planerad
att genomforas under 2016. I den senaste delrapporten konstaterar Socialsty-
relsen att av de 238 personer som startade pa den forsta utbildningsomgéng-
en sa examinerades 159%°. De flesta deltagarna var handldggare. Utbildningen
vander sig dven till chefer for handldaggarna, men denna grupp utgjorde en-
dast fyra procent av deltagarna. Majoriteten av deltagarna, 56 procent, hade
arbetat i fem ar eller mindre.

Socialstyrelsen bedomer att utbildningen bidrar till att framfor allt hand-
laggare far okad kunskap om funktionshindersomradet. Myndigheten menar
dock att det kommer ta tid innan nagra forbattringar kan konstateras och att
denna utbildningssatsning behdver kompletteras med andra insatser. Sam-
tidigt sa slutfor inte alla utbildningen. Flera av de som hoppade av uppgav
att det inte gar att kombinera hogskolestudier med heltidsarbete. De flesta
uppgav att de antingen inte har tid for att lasa eller tid for att vara med pa
de obligatoriska traffarna. Manga svarade att de far studera pa arbetstid om
arbetet sa tillater, vilket var sallan.

2 Diarienummer 1186/2014-108.
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Samordning och kontinuitet

Personer med funktionsnedsittning far ménga ganger stod fran flera aktorer.
Detta stiller krav pd insatsernas helhetssyn, samordning och kontinuitet, ex-
empelvis anges i 7 § LSS att insatserna ska vara varaktiga och samordnade.
Det ér ocksa viktigt att uppmérksamma hur olika insatser pa bésta sétt kan
verka forebyggande. | detta kapitel presenterar Socialstyrelsen det aktuella
laget nér det géller samverkan mellan olika aktorer och samordning kring
enskilda.

Allt fler samverkansoverenskommelser

Stodet till personer med funktionsnedsittning behover ofta samordnas. Dér-
for finns det ett stort behov av rutiner for samverkan mellan LSS-omradet
och andra verksamheter.

Allt fler kommuner har samverkanséverenskommelser? mellan LSS-
verksamheter och andra aktdrer med stod av 6 § LSS (se tabell 14). Okningen
ar sérskilt stor nér det géller 6verenskommelser med barnhabiliteringen och
barnpsykiatrin, diar andelen fordubblats under de senaste tre aren. Utveck-
lingen bor dock tolkas med forsiktighet eftersom uppgifterna inte &ar helt
jamforbara over tid [21].

Trots 6kningen har langt ifran alla kommuner samverkanséverenskommel-
ser. Andelen kommuner som har samverkansoverenskommelser med Arbets-
formedlingen och Forsdkringskassan dr fortfarande lag, ar 2014 var andelen
16 respektive 17 procent. Socialstyrelsen anser att 6kningen av samverkanso-
verenskommelser ar positiv, men samtidigt behdver éverenskommelserna bli
fler.

Tabell 14. Andel kommuner och stadsdelar som har aktuella
overenskommelser mellan LSS-verksamheter och externa aktorer
om samverkan i enskilda arenden 2012-2014

Aktuell verenskommelse med 2012 2013 2014
Arbetsférmedlingen 8 12 16
Férsakringskassan 1 12 17
Landstingets vuxenhabilitering 25 27 38
Landstingets barnhabilitering 24 22 30
Landstingets vuxenpsykiatri 28 40 50
Landstingets barnpsykiatri 39 49 56

Kalla: Oppna jamforelser 2014. Stad fill personer med funktionsnedséttning. Socialstyrelsen; 2015.

2 Samverkansdverenskommelserna ar pa ledningsniva, det vill sdga mellan den politiska ledningen och forvalt-
ningschefen.
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Insatser enligt Finsam ger resultat

Finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser (Finsam)

Lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser,
Finsam, mojliggor for Arbetsformedlingen, Forsékringskassan,
kommuner och landsting och regioner att samordna sitt stod till perso-
ner som behover insatser fran flera myndigheter samtidigt. Detta sker
inom ramen for en gemensam juridisk person med bendmning sam-
ordningsférbund. I malgruppen for Finsams insatser ingar bland annat
personer med funktionsnedséttning eller psykisk ohélsa.

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

Ett annat exempel pd samordning av myndigheters insatser dr Finsam, finan-
siell samordning inom rehabiliteringsomradet. Antalet samordningsforbund
okar och uppgér for ndrvarande till 80 stycken och 241 av landets kommuner
ar medlemmar i nagot av forbunden. Under 2015 deltog omkring 33 500
personer 1 samordningsforbundens insatser. [22]

Konsfordelningen dr jamn, kvinnorna utgjorde drygt 50 procent av de re-
gistrerade deltagarna. Ar 2014 fick 69 procent av minnen insatser som avser
rehabilitering till arbete eller studie, motsvarande andel bland kvinnorna var
66 procent. Andelen som far rehabiliterande insatser till arbete eller studier
har minskat med nagra procentenheter sedan 2012. En mojlig orsak till detta
kan vara att Finsams malgrupp befinner sig allt lingre bort fran arbete eller
studier.

Omkring 30 procent av de som deltagit i de individriktade insatserna under
perioden 2011-2014 gick vidare till arbete eller studier. Under 2014 gick 34
procent av ménnen och 32 procent av kvinnorna vidare till antingen arbete
eller studier. Ett annat resultatmatt dr sa kallad stegforflyttning, det vill sdga
att deltagare har ndrmat sig arbetsmarknaden. Under 2014 hade 23 procent av
de som avslutat en insats skrivit in sig pa Arbetsformedlingen. [23]

Samordningsforbundens insatser nar manga personer med komplexa
behov, till exempel personer med funktionsnedséttning eller psykisk ohélsa.
En viktig malgrupp ar unga och andelen deltagare med aktivitetsersattning
okar successivt. [23] Socialstyrelsen bedomer att utvecklingen gar i positiv
riktning och att samordningsférbunden nar manga personer vars behov inte
tillgodoses av befintliga myndighetsstrukturer.
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Otydlig bild av samordningen runt den enskilde

Nar enskilda behdver insatser eller atgarder fran flera verksamheter doku-
menteras detta ofta i en individuell plan, till exempel:

* habiliterings- och rehabiliteringsplan enligt 3 b § HSL
* individuell plan enligt 10 § LSS

» samordnad individuell plan (SIP) enligt 3 £ § HSL och 2 kap. 7 § social-
tjanstlagen.

Inom ramen for insatsen rad och stod enligt LSS ingar manga ganger sam-
ordning av myndighetskontakter. Socialstyrelsens senaste uppféljning av
statsbidrag for insatsen rad och stod visar att saval SIP som individuella
planer enligt HSL och enligt LSS anvénds [9]. Men bilden &r inte entydig och
det ser olika ut i landet. Uppf6ljningen ger inte heller svar pa om insatserna
for att underlatta samordning ar framgangsrika.

| uppfoljningen av rad och stdd anger 6ver hélften av landstingen att de
har riktlinjer fér samordning i enskilda drenden av rad och stod [9]. De flesta
anger att de uppréattar SIP som ett satt att samordna mellan landsting och
socialtjanst. Atta landsting erbjuder personlig samordnare till personer i LSS
personkrets och deras narstaende. Flera landsting uppger att de utser en per-
sonlig koordinator nér en SIP upprattas.

Uppgifterna 1 Socialstyrelsens uppfoljning kompletteras av en undersok-
ning som Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (MY VA) genomfort
[22]. T denna bedoémer 36 procent i gruppen svart sjuka? att samordningen
fungerar i Iag grad eller inte alls. Ett mindre antal patienter uppger att de haft
behov av insatser fran bade varden och socialtjansten (3 procent), av dessa
hade endast cirka 30 procent fatt en individuell plan uppréttad. [22]

Uppfattningarna hos patient- och brukarorganisationer ger ytterligare
kunskap. I en undersdkning bland Neuroférbundets och Sallsynta diagnosers
medlemmar angav endast 14 procent av respondenterna att en skriftlig plan
for samordning mellan olika aktorer hade tagits fram. Andelen som anger att
en habiliteringsplan har tagits fram dr dock hogre, 58 procent [23].

| Socialstyrelsens uppféljning av statshidrag for rad och stod angav nagra
landsting att de erbjuder en fast vardkontakt, det vill sdga en namngiven
kontaktperson med ansvar att samordna patientens vardinsatser [9]. I uppfolj-
ningen framgick inte hur manga personer som hade en sadan vardkontakt,
viss information finns ddremot i resultaten frain MY VA:s undersékning. I
denna undersékning uppgavl9 procent av de svart sjuka att de hade en fast
vardkontakt och ytterligare 20 procent uppgav att de skulle vilja ha en sadan.
Resultatet i undersokningen bland Neuroférbundets och Séllsynta diagnosers

22| unders6kningen anvandes resultaten fran en patientenkat med befolkningsurval. Svart sjuka ar en delgrupp av
gruppen patienter och féljande kriterier skulle vara uppfyllda for att ingd i gruppen: a) haft kontakt med hélso- och
sjukvarden fem ganger eller fler under de senaste 12 ménaderna och b) antingen ha skattat sin hélsa som dalig eller
mycket dalig, eller fatt vard for en allvarlig eller kronisk sjukdom eller skada under de senaste 12 méanaderna.
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medlemmar var sdmre, endast 26 procent kdnde till mdjligheten att fa en fast
vardkontakt och knappt 2 procent uppgav att de hade fatt erbjudande om en
sddan kontakt [23].

Resultaten fran MY VA:s undersdkning &r inte uppdelat pa olika alders-
grupper och det gar darfor inte att sarskilja yngre personer med funktions-
nedséttning fran personer som dr 65 ar och éldre. Undersokningen bland
Neuroforbundets och Sillsynta Diagnosers medlemmar riktar sig till en be-
grénsad grupp. Resultaten ar darfor inte representativa for samtliga personer
som skulle kunna vara i behov av individuella planer och fast vardkontakt.
Resultaten fran bada undersokningarna bidrar likval med viktig information
om grupper vars behov av stod och insatser manga ganger ar komplexa.

Under hosten 2015 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att ta fram
kunskapsunderlag och metodstod om foréldraskapsstéd och om samordning

av insatser avseende barn och unga med funktionsnedséttning®. Arbetet med

uppdraget kommer medfora 6kade forutsattningar for samordningen inom
omradet.

2 Regeringsbeslut S2015/07318/FST (delvis).
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Individanpassad vérd och omsorg

Bade socialtjansten och halso- och sjukvarden ska bygga pa respekt for man-
niskors sjdlvbestimmande och integritet (se 1 kap. 1 § SoL och 2 a § HSL). I
detta kapitel redogor Socialstyrelsen bland annat for avgransningar i lokala
riktlinjer och enskildas inflytande i planeringen av det egna stodet.

Riktlinjer riskerar att férsvéra individuella
bedémningar

Insatser enligt LSS &r inte likvérdiga i landet. Det konstaterar Socialstyrelsen
efter att ha kartlagt och analyserat féljande insatser med utgangspunkt fran
kommuners riktlinjer for insatserna [6, 7]:

* ledsagarservice
* avlosarservice i hemmet
* korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

* bostad med sarskild service for vuxna eller annan sérskilt anpassad bostad
for vuxna

* personlig assistans.

Omkring hélften av landets kommuner har lokala riktlinjer for dessa insatser
enligt LSS. Riktlinjerna ar utformade pa manga olika sétt; vissa riktlinjer av-
ser en LSS-insats och andra avser alla LSS-insatser. Nagra riktlinjer omfattar
insatser enligt bade LSS och SoL. [6, 7]

Att riktlinjerna innehaller avgransningar behover inte betyda att de strider
mot géllande ratt det konstaterar Socialstyrelsen i sin analys. En avgrans-
ning kan ha sin grund i exempelvis uttalanden i forarbeten till lagen eller i
vigledande avgoranden fran domstol. Det dr dessutom manga kommuner
som i sina riktlinjer framhaller att besluten om rétt till insatser enligt LSS ska
grundas pa en individuell bedémning. | Socialstyrelsens kartlaggning fram-
kommer det dock att riktlinjer och avgransningar kan vara utformade pa ett
sadant satt att de begransar utrymmet for en individuell beddmning. | vissa
fall skiljer dessutom rekommendationerna sig at mellan kommunerna, till
exempel for omfattningen av en insats. Detta riskerar i sin tur att leda till att
insatserna inte blir likvérdiga 6ver landet. [6, 7]

Ledsagarservice ar den insats som i kommunernas riktlinjer innehaller
flest avgriansningar. Det finns dessutom stora skillnader i hur insatsen till-
ldmpas i kommunerna. Olikheterna beror framst var kommunerna beviljar
insatsen, vem som svarar for ledsagarens omkostnader och vad som ingar i
personlig service. [6]
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Lagstiftning och rattspraxis andras dver tid och darfér behdver kommunerna
uppdatera sina riktlinjer regelbundet for att sékerstélla en réattsséker hand-
laggning. | Socialstyrelsens kartlaggningar framkom att en fjardedel av rikt-
linjerna var daterade 2010 eller tidigare. Dérefter har flera dndringar gjorts i
lag och foreskrifter och flera avgoranden fran Hogsta forvaltningsdomstolen
har kommit, till exempel infordes en bestammelse om barnets basta i LSS ar
2011. [6, 7]

Avgrdansningar inom LSS paverkar
anhdriga negativt

Insatsen avldsarservice enligt 9 § 5 LSS syftar till att gora det mdjligt for
anhoriga att fa avkoppling och utratta sysslor utanfér hemmet. Insatsen kort-
tidsvistelse har delvis samma syfte (se prop. 1992/93:159 s. 76 f. och 178). For
att insatserna ska kunna utgora ett konkret stod for anhoriga anser Social-
styrelsen att de behdver utformas efter den enskildes och anhdrigas behov.
Aven Riksrevisionen har konstaterat behovet av flexibelt stod till anhoriga
omsorgsgivare i sin granskning av stodet [24]. Insatserna ar emellertid inte
alltid anpassade efter de anhorigas behov.

Socialstyrelsens kartlaggning visar att kommunala riktlinjer manga ganger
innehaller avgransningar som ar av sadan karaktar att insatserna riskerar
att inte uppfylla sitt syfte [6]. Till exempel tolkar kommunerna begreppet "1
hemmet” pa olika satt nar det galler insatsen avlosarservice i hemmet enligt
9 § 5 LSS. Nagra kommuner anger i sina riktlinjer att avlosning endast kan
ges i det egna hemmet medan andra anger att insatsen kan ges med utgangs-
punkt fran hemmet. Enligt nagra kan avlosaren félja med pa promenad eller
till en lekplats. Det finns ocksa tydliga skillnader mellan kommunerna nér
det géller om avldsaren till exempel kan hamta eller ldmna den insatsberét-
tigade vid forskola, skola eller daglig verksamhet. [6]

Socialstyrelsens kartlaggning av kommunernas riktlinjer visar ocksa att
ett antal riktlinjer innehdller avgriansningar i vad avlgsaren far gora. Det
finns till exempel riktlinjer som begrdnsar vad den anhdrige som blir avlost
far gora medan den insatsberittigade far insatsen. [6]

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet enligt 9 § 6 LSS ér 1 sin tur den
insats som avgransas mest i riktlinjerna nar det galler hur ofta och i vilken
omfattning den far ges. Hur det ser ut skiljer sig at mellan kommunerna, och
det &r ocksa svart att se vad kommunernas olika bedomningar grundar sig
pa. [6]

Korttidsvistelse ges framfor allt till barn och unga under 23 ar. Darmed
maste kommunen sarskilt beakta vad som &r barnets bésta nar den utformar
och planerar insatsen. Det kan handla om att mota personal som barnet kin-
ner sig trygg med och att finnas i en grupp dér barnet kan kénna tillhorighet.
Kontinuiteten &r viktig for att detta ska fungera. Socialstyrelsens analyser
pekar pa att de som verkstéller beslut om korttidsvistelse i kommunerna
forsoker tillgodose dessa behov.
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For den enskilde och de anhdriga kan det vara av stor betydelse hur insatsen
utformas, exempelvis om ett barn far vara pa ett korttidsboende under varda-
gar eller helger. En del av fragorna om hur kommunerna genomfor och ut-
formar insatsen dr verkstéllighetsfragor. Det innebdr i sin tur att det kan vara
svart for den enskilde att fa detaljerna i utformningen av insatsen prévad i
domstol. Vad domstolen kan ta stallning till kan i sadana fall vara om den
enskilde far goda levnadsvillkor genom den insats som kommunen erbjuder
och, i forekommande fall, om anhériga genom insatsen far avlosning i sitt
omvardnadsarbete (se RA 2007 ref. 62). [6]

Sammanfattningsvis konstaterade Socialstyrelsen och dessa avgransningar
innebar att foraldrar inte alltid kan fa avlastning nar de som bast skulle be-
hdva den. Socialstyrelsen har tidigare publicerat en férdjupad studie om an-
horiga som ger omsorg till en narstaende, bland annat for anhoriga till barn
med funktionsnedséttning eller sjukdom. Rapporten ger en bakgrund till hur
kommunerna bor utforma insatserna avldsarservice och korttidsvistelse for
att underlatta for foraldrar i dagens samhalle, dar bada foraldrarna forvantas
forvarvsarbeta. [25]

Forutsattningar for dkat inflytande och
valfrihet har starkts

Inflytande och delaktighet dr tva barande principer for stod som riktar sig
till personer med funktionsnedsattning. Forutsattningarna for den enskildes
delaktighet och inflytande har stérkts pa flera sitt under de senaste aren.

Ett exempel &r inforandet av patientlagen (2014:821) den 1 januari 2015. For
personer med hjdlpmedel fastslar lagen att:

* Patienten ska fa information om de hjalpmedel som finns for personer med
funktionsnedséttning (3 kap. 1 §). Informationen ska enligt andra paragra-
fer i detta kapitel vara anpassad till mottagarens alder, mognad, erfarenhet,
sprakliga bakgrund och andra individuella forutsattningar (6 §). Den som
ger informationen ska dessutom sa langt som det ar majligt forsékra sig
om att mottagaren har forstatt innehallet i och betydelsen av den lamnade
informationen (7 §).

* Nir det finns olika hjdlpmedel for personer med funktionsnedséttning
tillgangliga ska patienten ges mojlighet att valja det alternativ som han eller
hon foredrar. Patienten ska fa det valda hjalpmedlet, om det framstar som
befogat med hénsyn till hans eller hennes behov och till kostnaderna for
hjélpmedlet (7 kap. 2 §).

Patientlagens implementering i hjalpmedelsverksamheterna har kommit en
bit, men fortfarande finns det arbete kvar. Inom 88 procent av hjdlpmedels-
centralerna har forskrivare eller hjalpmedelskonsulenter fatt information om
bestammelserna om hjdlpmedel i1 patientlagen. Det visar preliminédra resultat
fran Socialstyrelsens uppfoljning av valfrihet inom hjdlpmedelsomradet [26].
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Manga verksamhetschefer papekar dock att de fortfarande tycker att det finns
oklarheter om hur de ska tolka patientlagen, men att de har informerat hjélp-
medelsforskrivare och hjalpmedelskonsulenter dversiktligt.

Vidare uppger nirmare 70 procent av verksamhetscheferna att de anviander
sig av nya eller uppdaterade styrdokument for att sdkerstélla patientlagens
bestdmmelser om hjdlpmedel. Dessa styrdokument kan vara framtagna av
huvudman pa central niva eller av verksamheterna sjalva. | knappt halften
av hjalpmedelsverksamheterna har personalen fatt utbildning i samtliga delar
som beror hjdlpmedel. [26]

Studier visar att nar brukare upplever sig delaktiga i forskrivningspro-
cessen sa anvéinder de hjdlpmedel 1 hogre utstrackning [27]. Alla hjélp-
medelsanvandare upplever dock inte att de &r delaktiga vid forskrivning av
hjélpmedel, det visar en undersokning som MY VA genomfort [28]. Omkring
11 procent av respondenterna uppgav att de anvénder hjdlpmedel till f6ljd
av en funktionsnedséttning. Hélften uppgav att de varit delaktiga vid valet
av hjdlpmedel. Drygt 70 procent uppgav att de alltid eller ibland hade fatt
information om majligheten att vélja hjalpmedel och informerats om vilka
hjalpmedel de kunde fa.

Var tionde svarade att hjalpmedel hade presenterats men att de inte varit
delaktiga i valet. Ytterligare cirka 10 procent uppgav att inga alternativ dis-
kuterades trots att de visste att sddana fanns.

Andelen dr nagot hogre i Neuroforbundets hjdlpmedelsundersokning, 88
procent uppgav att de kunnat paverka valet av hjdlpmedel och 72,5 procent
ar nojda med sin hjalpmedelssituation [29]. Att andelen dr hogre kan beror pa
att medlemmar i Neurofdrbundet har varaktiga funktionsnedsattningar och
ar erfarna hjalpmedelsanvandare.

Socialstyrelsen kommer fortsatta att folja utvecklingen och inférandet av
patientlagen. Detta sker inom ramen for befintligt hjalpmedelsuppdrag.®*

Valfrihetssystem bidrar inte till j@mlik vard

Valfrihetssystemen forutsatter valinformerade val. For de brukare som inte
kan eller vill gora ett aktivt val bidrar inte valfriheten i sig till en mer jam-
lik vard och omsorg [30]. Detta konstaterar Socialstyrelsen i en uppfoljning
av stimulansmedel som myndigheten betalat ut till de kommuner som ville
infora eller utreda behovet av ett valfrihetssystem enligt lagen (2008:962) om
valfrihetssystem, LOV.

Myndigheten konstaterar &ven att LOV haft ett lagre genomslag inom LSS
an inom aldreomsorg; en knappt fjardedel av kommunerna har infort valfri-
het inom ramen for LSS [30].

Kommuner som infort valfrihetssystem enligt LOV har ofta begransningar
1 sitt valfria utbud. Det kan gilla typen av insatser, tiden pd dygnet eller
geografiska avgriansningar. Tillgédngligheten pa utforare kan variera i en och
samma kommun. [30] I den meningen anser Socialstyrelsen inte att valfri-
hetssystemets tillampning bidrar till en mer jamlik vard och omsorg mellan
kommuninvanarna.

24 Regeringsbeslut S2014/8959/FST.
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For brukare med nedsatt beslutsférmaga tillimpar kommunerna vanligen
sitt ickevals-alternativ om ingen kan bista brukaren i valet av utforare. Icke-
vals-alternativen utgar inte fran individens behov, utan fran den ordning som
galler i kommunen om nagon avstar fran att vélja utférare. Med hansyn till
att varden och omsorgen i majligaste man bor vara individanpassad, sa ar
Socialstyrelsens bedémning att det bor vervégas om inte val utanfor kom-
munens ickevals-ordning i sddana fall bor vara mojligt. Avgorande i valet
skulle i sa fall vara vilken utforare som béast kan tillgodose brukarens behov
och inte vilken utfoérare som star pa tur. [30]

Okat genomslag fér brukarinflytande

Brukarinflytandet har okat, bland annat genom brukarinflytandesamordnare
(BISAM), rad for funktionshinderfragor och brukarrevision [21]. Genom
brukarinflytande sékerstélls att enskildas upplevelser bidrar till verksamhets-
utveckling.

Drygt 90 procent av kommunerna har ett rad for funktionshindersfragor,
vilket gor den till den vanligaste formen av brukarinflytande. Andelen ar
2013 var 88 procent. Firre kommuner har BISAM eller brukarrevision, 11
respektive 14 procent. Dessa former av brukarinflytande har endast 6kat
nagon procentenhet sedan 2013.

BISAM &r personer som &r anstallda av kommuner eller landsting och som
har till uppgift att samordna inflytandet i kommunernas och landstingens
verksambheter. Brukarrevision &r i sin tur en oberoende och systematisk un-
dersokning av en verksamhet som utfors av personer som har varit brukare,
patienter eller anhoriga i en likartad verksamhet. Dessa personer kan gora
brukarrevisionerna genom samtal, intervjuer eller enkéter med anhoriga,
brukare eller patienter i verksamheten och med personalen som jobbar dér.

Andelen kommuner som anvander brukarundersokningar for att utveckla
den egna LSS-verksamheten minskar dock, det visar de senaste 6ppna
jamforelserna av stdd till personer med funktionsnedsattning. Andelen har
minskat med nérmare 30 procent sedan 2012, och var vid den senaste mt-
ningen 43 procent. [21]

Att brukarundersokningarna har minskat i den senaste métningen av
Oppna jamforelser behdver inte vara negativt. | en kartlaggning av brukarun-
dersokningar som genomfordes av Skaraborgs och Fyrbodals kommunalfor-
bund konstaterades att brukarundersdkningar vanligen genomfors med olika
tidsintervaller, saval vartannat som vart tredje och fjarde ar var vanligt> [31].

Brukarinflytande &r en viktig del av satsningen pa en evidensbaserad
praktik inom funktionshindersomsorgen. Flera utvecklingsprojekt har be-
drivits, till exempel har FOU Vilfard i Skane utvecklat en modell for okat
brukarinflytande: Delaktighetsmodellen (DMO). Denna har spridits via
SKL:s nétverk for evidensbaserad praktik [32]. DMO genomfors i flera steg

2324 av 29 kommuner besvarade enkéten.
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av aterkoppling och dialog mellan brukare och personal.>® SKL beddmer att
denna modell nu &r en etablerad metod for brukarinflytande inom funktions-
hinderomradet, bade inom LSS och inom socialpsykiatrin.

Fler genomférandeplaner men alla
kommer inte till tals

Alla barn och unga som bor i bostad med sarskild service kommer inte till
tals vid IVO:s frekvenstillsyn?’ [33]. IVO konstaterar att barn som bor i dessa
boende till féljd av studier pa annan ort ofta kommer till tals, men inte de
ovriga. Den gruppen utgdrs manga ganger av barn med komplexa behov som
kan ha kommunikationssvarigheter. Det saknas med andra ord kunskap om
hur dessa barn upplever sitt boende.

Barn och unga som bor i bostad med sérskild service enligt LSS ar likvél
mer delaktiga i arbetet med genomférandeplaner dn tidigare. Detta konstate-
rar Socialstyrelsen i sin arliga rapportering av det funktionshinderspolitiska
arbetet [34]. Den senaste tillsynsrapporten kompletterar denna bild [35]. En
majoritet av LSS-boenden for barn och unga uppger att de tar hansyn till
barnens asikter och synpunkter. Av de inspekterade verksamheterna bedoms
86 procent gora det fullt ut, medan resterande verksamheter atminstone
delvis tar hdnsyn till barnens och de ungas asikter. I 94 procent av verk-
samheterna far vardnadshavaren eller god man mojlighet till inflytande och
medbestammande. Vidare innehaller nastan alla granskade akter en genom-
forandeplan. Péa verksamhetsniva finns det en genomforandeplan i samtliga
granskade akter pa nio av tio boenden.

Aven innehallet i genomforandeplanerna har forbittrats, enligt prelimi-
nara resultat fran Socialstyrelsens kommande slutrapport av arbetet mot de
funktionshinderspolitiska malen.?® Forbattringarna handlar bland annat om
att fler genomférandeplaner innehaller mél for de insatser som ingér i pla-
nerna. Manga ganger saknas dock information om i vilken utstrackning den
enskilde eller dennes foretrddare har haft inflytande i planeringen.

Minskningen av uppsdkande verksamhet
har avstannat

Kommunernas uppsokande verksamhet till personer med psykisk funktions-
nedsittning har 6kat ndgot sedan forra aret, fran 40 till 41 procent, efter att
ha sjunkit under perioden 2011-2014.

Andelen kommuner som bedriver uppstkande verksamhet ar dock fortfa-
rande 1&g, mindre dn hélften. Detta 4r anmérkningsvért eftersom den upp-

26 http://kfsk.se/socialtjanst/fou-valfard/delaktighetsmodellen-2/

71VO:s tillsyn av bostédder med sérskild service for barn eller ungdomar enligt 9 § 8 lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade ska omfatta regelbundna inspektioner. Inspektioner ska géras minst en gang
per ar. VO ska i anslutning till en inspektion samtala med de barn och ungdomar som samtycker till det.

28 Slutrapporten publiceras 15 mars.
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sokande verksamheten anges i socialtjdnstlagen (se 5 kap. 8 § enligt SoL).
Manga personer med psykisk funktionsnedséattning lever i social isolering,
och Socialstyrelsen anser darfor att det &r angeldget att socialtjanstens verk-
samheter fortsatter arbetet med att informera manniskor om deras réttigheter
och vilket stdd de har rétt till.

Okad tillgéng till strukturerad sysselsattning

Allt fler kommuner erbjuder insatser for att bidra till en meningsfull sys-
selsdttning for personer med psykisk funktionsnedséttning (se tabell 15). De
senaste matningarna visar att 89 procent av kommunerna erbjuder strukture-
rad sysselséttning, 80 procent Oppen verksamhet och 39 procent arbetslivsin-
riktad rehabilitering.

Tabell 15. Andel kommuner och stadsdelar som erbjuder
meningsfull sysselséttning till personer med psykisk funktions-
nedsdttning, 2013-2015

2013 2014 2015
Strukturerad sysselsdttning 85 85 89
Socialt kooperativ/fonténhus 32 33 33
Oppen verksamhet - 76 80
Arbetslivsinriktad rehabilitering - 35 39

Kalla: Oppna jamforelser 2014. Std fill personer med funktionsnedséttning, Socialstyrelsen; 2015.

En bidragande orsak till 6kningen &r troligen det statsbidrag som Social-
styrelsen betalat ut till verksamheterna sedan 2009 enligt forordningen
(2009:955) om statsbidrag till vissa juridiska personer som tillhandahéller
meningsfull sysselséttning till personer med psykisk funktionsnedsattning.

Den senaste uppfoljningen av statsbidraget visar att under 2014 deltog
3 280 personer i sysselsdttningar inom 48 olika verksamheter. Kvinnor var i
knapp majoritet, 52 procent.

Sysselsdttningen anpassas till stor del till den enskildes formaga [36].
Socialstyrelsen kan konstatera att verksamheterna bidrar till ett utdkat och
varierat utbud av meningsfull sysselséttning. Detta medfor i sin tur att delta-
garna kan stérka sina mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv och i forlang-
ningen kanske ocksa fa en anstéallning, till exempel inom ramen for de so-
ciala foretagen. Samtidigt dr det ocksa viktigt att det finns verksamheter som
inte stéller hoga krav pd prestationer, framfor allt 1 inledningsskedet. [36]
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Det ar viktigt att information om socialtjanstens insatser ér tillgdnglig for alla
medborgare. | detta kapitel redovisar Socialstyrelsen hur tillganglig informa-
tionen om socialtjanstens stod &r for personer med funktionsnedsattning.

Alternativa format allt vanligare

Tillgangen till anpassad information om insatser enligt LSS har 6kat, men

ar fortfarande begréinsad (se tabell 16). Omkring 50 procent av kommunerna
har information pa lattlast svenska och som textfil, men endast 10 procent har
information oversatt till teckensprak?®.

Tabell 16. Andel kommuner som har anpassad information pa
sina webbplatser, 2014-2015

2014 2015
Lattlast svenska 42 49
Inspelat p& teckensprak 9 10
Talad information 46 50
Som textfil 59 58

Kalla: Oppna jamforelser 2014. Stad till personer med funktionsnedséttning, Socialstyrelsen; 2015.

Tillgénglig information i alternativa format okar forutsittningarna for att
personer med funktionsnedséttning ska kunna vara delaktiga. Detta dr en

av de barande principerna i den nationella funktionshinderspolitiken. Utan
tillganglig information blir det svart for manga personer med funktionsned-
séttning att veta vilket stod de har rétt till eller vem de ska vanda sig till med
sina fragor.

Bristande tillganglig information forsvarar ocksa for den enskilde att gora
egna val. Ett exempel pd det dr lagen om valfrihetssystem (LOV). Enligt 9
kap. 1 § LOV ska den upphandlande myndigheten limna information till
enskilda om samtliga leverantérer som den har tecknat kontrakt med inom
ramen for valfrihetssystemet. Informationen ska vara saklig, relevant, jam-
forbar, lattforstaelig och lattillganglig. Socialstyrelsen kan dock konstatera
att en mindre andel av kommunerna har anpassad information om till exem-
pel utbud av utforare och vilka tjinster som omfattas. Drygt 20 procent av
kommunerna hade denna information pa lattlast svenska eller i annat alterna-
tivt format. [30]

2 Uppgifterna avser publiceringsaret 2015, men uppgifterna samlades in 2014.
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Socialstyrelsen fortsatter att folja tillgéngligheten. Under 2016 kommer myn-
digheten att publicera resultaten fran en uppfoljande méatning av tillganglig-
het inom socialtjéanst och vardcentraler. Kartlaggningen omfattar forutom
information och alternativa format dven andra aspekter, sasom fysisk till-
ginglighet. Den forra métningen genomfordes 2010. Resultaten fran den
pagaende kartlaggningen kommer darmed bli ett matt pa hur tillgangligheten
inom Socialstyrelsens sektor har utvecklats under den funktionshinderspoli-
tiska strategiperioden 2011-2016.
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Varden och omsorgen ska vara saker och riskforebyggande verksamhet ska
forhindra skador. Verksamheten ska ocksa préaglas av rattssakerhet. | detta
kapitel fokuserar Socialstyrelsen bland annat pa uppféljning och verkstal-
lande av beslut samt férekomst av begransningsatgarder.

Fler kommuner foljer regelbundet upp beslut

Att folja upp beslut &r ett satt for den ansvariga ndmnden att forvissa sig om
att enskilda far det stod som de beviljats och dr i behov av. Det géller oavsett
om insatsen utfors i kommunal eller i enskild regi.

Socialstyrelsen ser en 6kning i uppféljningen av beslut om insatserna
bostad med sérskild service enligt 9 § 9 LSS och daglig verksamhet enligt
LSS [21]. Den senaste métningen inom Socialstyrelsens 6ppna jamforelser
visar att kommunerna érligen foljer upp 34 procent av alla beslut om bostad
med sarskild service. Motsvarande andel for 2012 var 26 procent.*® Liknande
utveckling sker inom daglig verksamhet, dar den totala andelen uppfdljda
beslut har o6kat fran 31 till 37 procent. Vidare foljer kommunerna upp dver
hélften, 57 procent, av alla beslut om ledsagarservice.*' [21]

Socialstyrelsen anser att utvecklingen gar i positiv riktning, aven om
manga beslut inte foljs upp inom den angivna tidsramen. Samtidigt ar det
mojligt att kommunerna foljer upp vissa beslut inom en langre tidsintervall.
I LSS finns inga bestimmelser som anger hur ofta namnden ska f6lja upp ett
beslut om insatser enligt 9 § LSS, det kan mycket val vara sa att de foljer
upp insatserna inom en nagot langre tidsintervall.

Hur en ndmnd ska f6lja upp ett beslut nir det inte dr reglerat far nimnden
sjalv bestimma med utgangspunkt i typen av insats och hur lange den ska
paga. Det ér viktigt att uppfoljningen sker systematiskt och att den bygger
bade pa samtal med den enskilde och pa uppgifter fran den som svarar for att
genomfora ndmndens beslut om insats.

Fortfarande ménga icke verkstallda beslut

Fortfarande far manga véanta pa att kommunen ska verkstalla deras beslut om
insatser enligt LSS och SoL. Under perioden november 2014—oktober 2015
registrerades sammanlagt 3 137 icke verkstéllda beslut® [37]. Majoriteten av

T ppna jamforelser anvinder Socialstyrelsen 1 ar som tidsgréns for uppfoljning av beslut enligt LSS. Myndighe-
ten har tagit fram indikatorn tillsammans med kommunala foretradare fér LSS, brukarorganisationer och forskare.

3! Uppgifter om uppféljning av beslut om ledsagarservice finns endast f6r 2014.
2 Daremot finns en uppfoljningsskyldighet i de fall namnden har upprittat en individuell plan enligt 10 § LSS.
33 Med icke verkstallda beslut avses beslut som inte verkstallts inom tre manader fran dagen for beslutet.
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dessa beslut géller boende for vuxna. Aven andra insatser berdrs, till exem-
pel kontaktperson och daglig verksamhet (se tabell 17).

Tabell 17. Antal registrerade, icke verkstéllda beslut under
perioden 1 november 2014-31 oktober 2015, per LSS-insats

Insats enligt LSS Antal icke verkstdllda beslut
R&d och stéd 0
Personlig assistans* 26
Ledsagarservice 171
Kontaktperson 914
Avlésarservice i hemmet 118
Korttidsvistelse 286
Korttidstillsyn 16
Boende, barn 40
Boende, vuxna 1199
Daglig verksamhet 367

*| personlig assistans ingar b&de assistans som beviljas av kommuner och av Férsakringskassan.

Kélla: Underlag frén IVO november 2015.

Personer med funktionsnedsattning kan fa vanta oskaligt lange pa insatser
enligt SoL och LSS. Till exempel kan personer som beviljats ett boende fa
vénta flera &r pd att flytta in 1 bostaden [38]. IVO konstaterar att svarigheter-
na med att verkstélla beslut i huvudsak ror tva omraden: boende respektive
kontaktperson och kontaktfamilj. Svarigheterna att verkstalla beslut om bo-
ende handlar framst om brist pa resurser, brister i planering och svarigheter
till foljd av komplicerade byggprocesser som kommunerna inte helt kan styra
over sjalva. Manniskor vill i dag ocksa i hogre utstrackning sjalva kunna
vilja boende, vilket kan medfora ldngre véntetider. [38]

Svarigheterna i att verkstalla beslut om kontaktperson och kontaktfamilj
handlar framst om att rekrytera och matcha individer. [38]

Farre icke verkstallda beslut om kontaktperson
Aven om antalet icke verkstallda beslut fortfarande &r hogt s har de anda
minskat ndgot sedan 2012. Det visar Socialstyrelsens arliga sammanstéllning
[34]. Minskningen &r storst inom SoL, dér de icke verkstillda beslut minskat
med cirka 20 procent sedan 2012. Motsvarande minskning inom LSS &r sju
procent. Den storsta minskningen inom savil SoL som LSS ror kontaktper-
son, dir de icke verkstillda besluten minskat med 50 respektive 40 procent.
Under samma period har dock antalet icke verkstéllda beslut som ror boende
okat med drygt atta procent.

Manga av de som vantar far sina beslut verkstallda inom sex manader.
Denna andel dr hogre inom SoL dn inom LSS, 58 procent jamfért med 41
procent. Omkring 25 procent av de som fatt sina beslut enligt SoL. verk-
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stillda har viantat minst 10 manader, motsvarande andel inom LSS var 35
procent. Viantetiden har inte fordandrats méarkbart sedan 2012. [34]

Fler mén &n kvinnor berors av de icke verkstéllda besluten [34]. En trolig
forklaring dr att fler mén dn kvinnor beviljas insatser enligt LSS och att detta
ocksa syns i statistiken 6ver beslut som tar lang tid att verkstélla. [34]

Fortsatt utvecklingsarbete behdvs

Kommunerna har en skyldighet att rapportera gynnande namnd beslut som
de inte verkstéllt inom tre ménader fran dagen for beslutet (se 16 kap. 6 a §
och 6 f§ SoL samt 28 a § och 28 f § LSS).

IVO konstaterar att denna lagstiftning har haft en begrénsad effekt och
véntetiderna har inte minskat i ndgon storre utstrdckning. Dock menar myn-
digheten att lagstiftningen om rapporteringsskyldighet har lett till en storre
medvetenhet i kommunerna om réttighetslagstiftningen och om behovet av
att planera och folja upp beslutade insatser. Lagstiftningen inte har kunnat
motverka de bakomliggande faktorer som styr kommunernas mojligheter att
verkstilla beslut inom skélig tid. [38]

Socialstyrelsen anser att manga kommuner behéver utveckla sin verksam-
het for att komma till ritta med problemen att verkstélla beslut [34]. For
insatserna bostad med sérskild service och sérskilt boende handlar det om att
ha en framf6rhallning sd att det finns bostdder nédr behoven blir aktuella. Det
kan innebdra att socialtjansten behdver arbeta mer med uppstkande verk-
samhet och fordjupa samarbetet med brukarorganisationerna. Men social-
tjansten har inte tillrackliga redskap for att ensam &ndra utvecklingen. Ett
nara samarbete med kommunens byggnadsnamnd eller motsvarande ar ocksa
nddvandig for att minimera véntetiderna for alla personer som beviljats en
bostad enligt SoL eller LSS. For insatsen kontaktperson kan det handla om
att hitta nya satt att arbeta med rekrytering och med stoéd och stimulans till
de kontaktpersoner som har pdgaende uppdrag. [34]

Lex Sarah-anmdlningar vanligast inom
boende fér vuxna

Det ar viktigt att komma till rdtta med alla allvarliga missforhallanden inom
verksamheter som ger stod till personer med funktionsnedsattning. Arbetet
sker pa flera sitt, till exempel via IVO och genom verksamheternas eget kva-
litetsarbete dar anmélningar enligt lex Sarah ingar.
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Lex Sarah

Lex Sarah ér en del av det systematiska kvalitetsarbetet (se prop.
2009/10:131 s. 21 och s. 31 och 5 kap) enligt Socialstyrelsens fore-
skrifter och allmédnna rad [SOSFS 2011:9] om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete). Syftet med bestammelserna om lex Sarah
ar att verksamheten ska utvecklas och att missforhallanden ska rattas
till. Det dr viktigt att komma till ratta med brister i verksamheten och
att forhindra att liknande missforhdllanden uppkommer igen. (Se prop.
2009/10:131 s. 32)

Centrala skyldigheter i bestimmelserna om lex Sarah dr rapporte-
ringsskyldigheten, utredningsskyldigheten, skyldigheten att avhjélpa
eller undanrdja missforhdllandet och anmélningsskyldigheten (se 7 kap.
6 § forsta stycket och 14 kap. 3—7 §§ SoL samt 23 e § forsta stycket och
24 b-24 £ §§ LSS). [6]

Under perioden 1 november 2014 till 31 oktober 2015 avslutade IVO 281
lex Sarah-drenden inom verksamhetsomradet LSS, varav 88 drenden géllde
personlig assistans (se tabell 18). Flest d&renden, 117 stycken, géillde boende
for vuxna. Inom SoL gillde de flesta anmilningarna hemtjénst och sarskilt
boende.

Tabell 18. Antal avslutade lex Sarah-&renden under perioden
1 november 2014-31 oktober 2015, uppdelat per insats

Insats enligt LSS Antal lex Sarah-beslut
Personlig assistans* 88
Ledsagarservice 2

Avlésarservice 1

Korttidsvistelse 21
Korttidstillsyn 3
Boende, barn 27
Boende, vuxna 17
Daglig verksamhet 15
Myndighetsutévning LSS

Ovrigt (LSS)

Insatser enligt Sol** Antal lex Sarah-beslut
Dagverksamhet/sysselsattning 1
HVB funktionsnedséttning 3
Hemtjanst/boendestsd 21
Korttidsboende 1
Myndighetsutdvning (Sol) 4
Sarskild boendeform 14

*| personlig assistans ingér béde assistans som beviljas av kommuner och av Férsdkringskassan.
**|nsatser enligt Sol avser personer 0-64 dr.

Kélla: Underlag fran IVO november 2015.
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Lex Sarah- anmélningar som galler boende for vuxna &r tio ganger vanligare
an for andra insatser. Anmalningar for personlig assistans enligt LSS &r i sin
tur fem ganger vanligare &n for andra insatser enligt LSS.

Inom personlig assistans enligt LSS &r det vanligare att enskilda aktorer
gor anmdilning enligt lex Sarah &n offentliga. Det visar Socialstyrelsens
granskning av kvalitet inom personlig assistans, se tabell 19 [7].** De tva
vanligaste orsakerna till dessa anmalningar ar felaktigt utférda eller inte
utforda insatser. En annan orsak till anmélningar &r brister i bemétandet.

Tabell 19. Avslutade lex Sarah-arenden som berér insatsen
personlig assistans enligt LSS och SFB under perioden

2011-07-2014-12

Huvudman/utférare Antal
Offentlig 118
Enskild 158
Totalt 276
Arendet avser* Antal
Beviljad insats felaktigt utférd 91

Beviljas insats inte utférd 62
Brister i bemétande 45
Fysiskt vald/Svergrepp frén personal 32

Ekonomiskt dvergrepp 21

Psykiskt &vergrepp/krénkning frén personal 16
Brister i fysisk milj/teknik 12

Brister i rattssakerhet

Sexuellt dvergrepp frén personal

7
6
Psykiskt dvergrepp/krénkning frén medboende 6
Insats mot enskilds vilja/tvangsatgarder 4

4

Fysiskt vald/6vergrepp frén medboende
Ovrigt 33

*Ett Grende kan avser flera omréden.

Kélla: Kartlaggning och analys av vissa insatser enligt LSS, tillaggsuppdrag avseende insatsen
personlig assistans, Socialstyrelsen; 2015.

Det ar oklart om missférhallanden ar vanligare inom personlig assistans,
hemtjénst och olika boendeformer eller om dessa verksamheter &r mer an-
malningsbendgna. Lex Sarah ar en del i det systematiska kvalitetsarbetet och
ett hogt antal lex Sarah-anmélningar kan dérfor vara en konsekvens av att
verksamheter bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete.

3% Uppgifterna i tabell 19 avser en annan, langre tidsperiod dn uppgifterna i tabell 20, siffrorna dr darfor inte jaim-
forbara.
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Okad medvetenhet om begransningsatgdrder

Tvangs- och begrinsningsatgarder forekommer fortfarande inom funktions-
hindersomsorgen, men utvecklingen gér i rétt riktning. Under 2015 presen-
terade Socialstyrelsen resultaten fran en enkatundersokning inom uppdraget
att folja utvecklingen inom varden och omsorgen for personer med nedsatt
beslutsformaga [39]. Omkring tre fjardedelar av verksamhetscheferna upp-
gav att det vid deras boenden for vuxna enligt forekommit olika typer av be-
gransningsatgarder under den senaste tremanadersperioden.’s De vanligaste
atgarderna var inlasning av mat, pengar och cigaretter, behovsmedicinering
samt sanggrindar. Omfattningen av dessa atgarder var ungefar lika stor inom
verksamheter for boendestod, men atgarderna skiljer sig nagot. Inom boen-
destod handlar begransningsatgarder framfor allt om behovsmedicinering
och inldsning av saker. Det var ocksa vanligare att brukare med boendestod
ger ett muntligt eller skriftligt samtycke. [39]

Denna bild bekriftas av IVO. I sin senaste tillsynsrapport konstaterar
myndigheten att det fortfarande férekommer tvangs- och begransningsatgar-
der i form av kollektiva begrdansningar i de boendes hemmiljo [35].

Socialstyrelsen konstaterar att utvecklingen inom LSS-boenden inte &r
lika positiv som inom dldreboenden. Endast var femte verksamhetschef
anser att det har skett en minskning av antalet begransningsatgarder i boende
for vuxna enligt LSS*. Utvecklingen inom boendestdd dr pa samma niva.
Socialstyrelsen menar att det & bekymmersamt att det fortfarande férekom-
mer sadana atgarder. Begransningsatgarder kan bidra till att den enskildes
hem far en institutionsliknande pragel, vilket star i motsats till intentionerna
i LSS. [39]

Okad medvetenhet hos verksamheterna

Majoriteten av verksamhetscheferna tycker att det fortfarande ar oklart vad
som ar begransningsatgarder, men att de diskuterar fragan mer i dag an tidi-
gare [39]. De ginger som den enskilde inte kan ge ett verbalt samtycke soker
verksamheterna i stdllet ofta samtycke via anhoriga, gode mén eller forval-
tare. Hir finns en skillnad jamfort med dldreboenden, dér personal oftare
forsoker observera om personen accepterar eller motsétter sig atgarden. [39]

35 | enkéten anvander Socialstyrelsen begreppet skyddsatgarder som avser tvangs- och begransningsétgarder har
till syfte att skydda brukaren.

36 1 enkétundersokningen uppger 2/3 medicinskt ansvariga sjukskoterskor att begransningsatgarderna har minskat
vid dldreboenden sedan 2010
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Férebyggande atgarder vanliga
Forebyggande metoder och arbetssatt ar vanliga inom saval boende med sar-
skild service for vuxna som inom boendestdd (se tabell 20).

Tabell 20. Forekomst av arbetssatt/rutiner och metoder vid
bostad med sarskild service for vuxna samt boendestod for att
forebygga och undvika tvangs- och begrénsningsatgérder

Procent
Boende for vuxna enl. LSS Boendestéd enligt Sol

Ja Nej Ja Nej
Individualiserat arbetssatt 95 5 95 5
Utbildning 95 5 76 24
Handledning extern 73 27 87 19
Handledning intern 91 9 81 21
Reflektionstid 79 21 79 13
Kogpnitivt stédjande hjglpmedel 95 5 87 47
Livsberattelse 64 36 53 47
Lagaffektivt bemstande 56 44 42 58
Handledning via landstinget 43 57 41 59
Utbildning via landstinget 30 70 27 73
Slutenvérdsplatser 2 98 30 70
Annat 39 61 58 42

Kélla: V&rd och omsorg om personer med nedsatt beslutsfsrméga, slutrapport, Socialstyrelsen; 2015.

Uppgifterna i tabell 20 omfattar inte alla boenden och boendestdd, utan en
verksamhet av varje inom varje kommun. Uppgifterna ar darfor inte repre-
sentativa for alla verksamheter, men ger en bild av arbetssatt och rutiner.
Samtliga arbetssétt och metoder tycks relativt vanliga. Verksamheterna arbe-
tar ofta med ett individualiserat perspektiv, har ofta tillgang till handledning
och reflektionstid samt har tillgdng till kognitiva hjdlpmedel och metoder for
att bemota utatagerande personer. [39]

Fortsatt spridning av kunskap

Under 2016 kommer Socialstyrelsen att fortsitta att stodja verksamheternas
arbete for att minska tvangs- och begransningsétgirder. Det handlar fram-
for allt om att sprida insamlad och dokumenterad kunskap via exempelvis
Kunskapsguiden.
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