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Forord

Socialstyrelsen ér en av 22 strategiska myndigheter som haft regeringens
uppdrag att bidra till genomforandet av regeringens strategi for funktionshin-
derspolitiken 2011-2016. Utgangspunkten for arbetet dr de nationella malen
om en samhéllsgemenskap med mangfald som grund och med full delaktig-
het i samhéllet och jamlikhet i levnadsvillkor for flickor och pojkar, kvinnor
och mén med funktionsnedséttning.

Socialstyrelsens uppdrag har varit att 6ka kunskapen om hur de individu-
ella stoden till personer med funktionsnedsattning kan utformas si att de
bidrar till att uppfylla méalen om full delaktighet och jdmlikhet i levnadsvill-
kor.

Under strategiperioden har Socialstyrelsen tidigare 1dmnat fyra delrappor-
ter. Detta ar slutrapporten.

Carina Wistrom Bergstock har varit projektledare och ansvarat for att
sammanstélla rapporten. I Socialstyrelsens projektgrupp har Staffan Soder-
berg, Karin Flyckt, Ann Jonsson och Petra Bergendahl deltagit. Uppdraget
har delvis genonomforts 1 samarbete med Inspektionen for vard och omsorg,
IVO. Medverkande fran IVO har varit Johan Brisfjord och Kerstin Smed-
berg.

Ansvarig avdelningschef har varit AnneMarie Danon.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Vad vet vi om samhdllets individuella insatser och stdd till personer med
funktionsnedsittning? Bidrar de individuella stdden till full delaktighet 1
samhiillslivet och jamlikhet i levnadsvillkor? Dessa fragor har varit centrala
for Socialstyrelsens arbete inom ramen for regeringens funktionshinderspoli-
tiska strategi under aren 2011-2016. Syftet har varit att 6ka kunskapen om de
individuella stédens utformning samt att paverka ansvariga myndigheter och
verksamheter att utforma stoden sé att de leder till full delaktighet och
jamlikhet 1 levnadsvillkor for personer med funktionsnedsittning.
Socialstyrelsen har tidigare publicerat fyra delrapporter om arbetet med
den funktionshinderspolitiska strategin. Detta ér slutrapporten. Hér redovisas
dels utgingsldget 2011, som foljs upp av métningar och uppfoljningar under
perioden, dels genomforda aktiviteter under de olika delméalen samt de
resultat som uppnatts. Sa har sammanfattar Socialstyrelsen resultaten;

* Delmaélet om vard och omsorg efter behov bedoms inte vara uppfyllt.
Personer med funktionsnedséttning fir ofta inte tillgang till likvérdig
hilso- och sjukvard som befolkningen i 6vrigt. Hélso- och sjukvéarden
behover 6ka sin kunskap om personer med funktionsnedséttning och deras
hilsorisker. Aven socialtjinsten behover 6ka sin kunskap for att stodja
personer med funktionsnedsittning i kontakten med héilso- och sjukvarden
nér det finns misstanke om ohélsa. De dkade kunskaperna behdver leda till
fordndrat arbetssatt.

* Problemen med ldnga véntetider innan personer far sina beslut verkstallda
kvarstar men kunskaperna om orsakerna till detta har dkat varfor malet
bedoms som uppfyllt. Antalet personer som far vinta ldnge pa att fa flytta
in 1 en bostad med sérskild service 6kar. Det dr fler médn &n kvinnor som
inte fir sina beslut om bostad med sérskild service verkstdllda. Skillnaden
mellan kénen har varit relativt konstant under perioden. Antalet personer
som far vénta lange pa att fa en kontaktperson har minskat, vilket &r posi-
tivt.

» Arbetet med mélet om 6kad delaktighet har visat en positiv tendens under
perioden och bedéoms som uppfyllt.Barn, ungdomar och vuxna som bor i
bostad med sdrskild service dr mer delaktiga och har storre inflytande dver
insatsens genomforande 4n tidigare. Aven vardnadshavare och gode mins
mojlighet till inflytande har 6kat nér det géller bostad med sérskild service
for barn och unga.

» Stodet till anhoriga till personer med funktionsnedséttning har dkat och
delmalet bedoms dérfor uppfyllt Kunskaperna om anhdrigas behov av stod
har forbéttrats men stodet ar fortfarande for generellt utformat. Det beho-
ver anpassas mer efter behovet hos de olika malgrupperna.

En slutsats &r att kunskaperna inom méanga omraden har dkat under strategi-

perioden. Utvecklingen gér dock langsamt och det &r inte alltid som den

okade kunskapen leder till att ansvariga huvudmaén vidtar nédvandiga
atgidrder for att komma tillrdtta med problemen.
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En strategi fOr
funktionshinderspolitiken

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

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

Statliga myndigheters ansvar

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

I forordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen framgar att
myndigheten har ett samlat ansvar, ett sd kallat sektorsansvar, for genom-
forande av de funktionshinderspolitiska méilen med anknytning till sitt verk-
samhetsomrade. Socialstyrelsen ska inom ramen for detta ansvar vara
samlande, stodjande och padrivande 1 forhéllande till 6vriga berdrda parter
29.

De uppdrag som de strategiska myndigheterna har fatt av regeringen och
som presenteras i den funktionshinderspolitiska strategin har sin grund i de
nationella mélen for funktionshinderspolitiken. Méalen och inriktningen for
arbetet har gillt sedan ar 2000 da riksdagen antog regeringens forslag om en
nationell handlingsplan for funktionshinderspolitiken Frdn patient till
medborgare (prop. 1999/2000:79 s. 23).

De nationella malen ir:

* en samhéllsgemenskap med mangfald som grund
+ ett samhélle som utformas s att manniskor med funktionsnedséttning i
alla aldrar blir fullt delaktiga i samhaéllet
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 jamlikhet i levnadsvillkor for flickor och pojkar, kvinnor och mén med
funktionsnedsattning.

Det funktionshinderspolitiska arbetet ska sirskilt inriktas pa:

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

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

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

Prioriterade omraden

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

Socialstyrelsens inriktningsmal har sin grund i socialpolitiken. Delmalen
avser bade socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden. De andra strategiska
myndigheternas inriktningsmal r6r omrdden som arbetsmarknad, utbildning,
transporter, IT, fysisk tillgédnglighet, rattsvisendet, folkhilsa, kultur, medier,
idrott och konsumentfragor. Tillsammans utgdr de védsentliga omréden for
funktionshinderspolitikens utveckling. Det &r ocksa omraden som é&r aktuella
for flera myndigheter samtidigt &ven om det inte specifikt framgér av varje
myndighets inriktningsmal. For Socialstyrelsens del innebér det till exempel
att dven fragor om tillgdnglighet, folkhilsa och utbildning har stor betydelse
for arbetet med det socialpolitiska inriktningsmalet.

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

Arliga redovisningar

De strategiska myndigheterna har arligen rapporterat sina resultat till rege-
ringen och Myndigheten for delaktighet, MFD. Denna myndighet har
regeringens uppdrag att ansvara for uppfoljningen av strategins mal och
insatser samt for att utveckla ett sammanhallet system for att beskriva och
analysera utvecklingen. Tva ménader efter det att de strategiska myndighet-
erna ldmnat sina rapporter har MFD redovisat sin samlade lagesbeskrivning
och analys av myndigheternas arbete till regeringen [2,3,4,5].

Varje ar har regeringen i budgetpropositionen redovisat resultaten av ut-
vecklingen i forhdllande till myndigheternas inriktningsmél och delmal.
Tanken dr ocksa att resultaten ska utgora en grund for regeringens rapporte-
ring till FN:s kommitté for konventionen (SO 2008:26) om rittigheter for
personer med funktionsnedsittning. Den forsta rapporten ldmnade regeringen
till kommittén ar 2011. [ maj 2014 svarade kommittén med slutsatser och
rekommendationer avseende Sveriges rapport.
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Regeringens inriktningsmal och
delmdl for Socialstyrelsen

Inriktningsmalet

Kunskapen om i vilken utstrdckning de individuella stodens utformning
bidrar till de funktionshinderspolitiska mdlen ska oka.

I den funktionshinderspolitiska strategin forklarar regeringen innebdrden i
inriktningsmaélet pa foljande sétt: Inriktningsmélet inom det socialpolitiska
omradet handlar om att 6ka kunskapen om 1 vilken utstrackning de individu-
ella stoden bidrar till att uppfylla de funktionshinderspolitiska malen. Kun-
skapen kan stddja arbetet med att sékerstélla att befintliga atgérder ger
avsedd effekt for personer med funktionsnedséttning i vardagen. Det &r
utifran detta perspektiv som regeringen avser att inleda ett utvecklingsarbete

[].

Delmadlen

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

» Kunskapen om orsakerna till ldnga véntetider mellan beslut och verkstél-
lighet ska 6ka, liksom hur problemen ska kunna réttas till utan att rattssa-
kerheten &sidositts.

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

+ Stodet till anhoriga till personer med funktionsnedsdttning 6kar genom
information och végledning till kommunerna samt genom att folja upp
stodinsatsernas omfattning och inriktning.
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Socialstyrelsens arbete for att
uppnd deimadlen

Tvd myndigheter samarbetar

I oktober 2011 fick Socialstyrelsen regeringens ”Uppdrag om delmaél, upp-
foljning och redovisning inom ramen for En strategi for genomfoérande av
funktionshinderspolitiken 2011-2016”. Regeringsuppdraget gavs till Social-
styrelsen langt innan beslutet om myndighetsdelningen och har inte ersatts av
nagot nytt uppdrag som reglerar samarbetet mellan Socialstyrelsen och
Inspektionen for vard och omsorg, IVO. De bdda myndigheterna har dérfor
muntligen kommit 6verens om hur arbetet ska genomforas. De tva delmal
som berdrs av samarbetet ir Minimera vintetider respektive Okad delaktig-
het. IVO och Socialstyrelsen har samrétt kring de aktiviteter som ska genom-
foras inom de tva delmalen samt kring vilka uppgifter som IVO ska ldmna
till Socialstyrelsens arliga rapporter.

Kunskapsstyrande produkter bidrar fill
mdluppfyllelse

Socialstyrelsens produktion dr hog och manga av publikationerna har rele-
vans for myndighetens arbete med de funktionshinderspolitiska delmalen.
Vara kunskapsstyrande produkter kan delas upp i:

» Kunskapsstyrning i form avav foreskrifter och allménna rad.

« Ovrig kunskapsstyrning i form av, nationella riktlinjer, nationella kvali-
tetsindikatorer, vigledningar, kunskapsstod, kunskapssammanstéllningar,
kunskapsoversikter.

« Statistik, utvirdering och analys, exempelvis epidemiologisa analyser,
officiell statistik, 6ppna jdmforelser, utvirderingar och ldgesrapporter

« Ovrigt, exempelvis fordelning av statsbidrag (verksamhetsbidrag) och
klassifikationer och terminologi.

Under strategiperioden har Socialstyrelsen publicerat 1 411 publikationer. Av
dessa innehéller 113 publikationer nyckelordet funktionshinder och 99
nyckelordet funktionsnedséttning (varav 54 innehaller bada nyckelorden).
Dérutover har ménga av de 6vriga publikationerna baring pa funktionshin-
dersomrédet, exempelvis handbdcker om socialtjénstens arbete.

Flertalet av Socialstyrelsens interna rutiner och processer omnédmner funk-
tionshindersperspektivet, ett exempel dr den interna projektmodellen.

Det dr inte mojligt att redogora for allt detta i denna rapport. Vi tar darfor
endast upp de kunskapsstyrande aktiviteter och produkter som har haft
sdrskild relevans for arbetet mot de specifika delmalen.
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Fokus pd resultat

I de foljande avsnitten redovisar Socialstyrelsen utgangsliaget, genomforda
méitningar och uppfoljningar, kunskapsstyrande aktiviteter samt resultat och
maluppfyllelse for varje delméal under strategiperioden. Eftersom detta ér
slutrapporten for hela perioden ligger fokus pa att bedoma resultaten av
myndighetens arbete, kopplat till delmal och inriktningsmal. I respektive
delrapport [2-5] finns en fordjupad redovisning for varje enskilt ar.

Niér det ar mojligt har Socialstyrelsen redovisat uppgifter fran 2011/2012
och framat for att belysa utvecklingen under hela strategiperioden. Ibland
saknas uppgifter fran 2011/2012 och dé redovisas de forsta uppgifterna som
Socialstyrelsen har haft tillgang till. I manga fall har Socialstyrelsen genom-
fort siarskilda métningar under strategiperioden och dé ér det uppgifterna fran
de aktuella artalen som redovisas.

Ménga uppgifter i rapporten dr himtade fran 6ppna jimforelser av stod till
personer med funktionsnedsittning (OJ). Nir rapporten skrevs s var inte
uppgifterna fran OJ 2016 klara, dirfor dr OJ 2015 de senaste resultaten
rapporten refererar till.

Okat inflytande i samrddet med
funktionshindersorganisationerna

Under strategiperioden har Socialstyrelsen kontinuerligt samratt med myn-
dighetens ndmnd for funktionshindersfragor. Ndmnden &r ett radgivande
organ dér fragor av vergripande och principiell betydelse for personer med
funktionsnedsittning och deras nirstaende behandlas. Nimnden bildades
redan innan den senaste strategiperioden och dess uppgifter dr darfor bredare
an de strategiska delmélen. I funktionshinderndmndens uppgifter ingar att:

* Identifiera omraden inom Socialstyrelsens verksamhetsomrdde dar Social-
styrelsen behover vidta atgérder.

» Bevaka hur Socialstyrelsen generellt utovar sitt ansvar att som sektors-
myndighet vara stodjande och pddrivande for att genomfora de funktions-
hinderspolitiska mélen inom socialtjanst och hilso- och sjukvard.

* Ge Socialstyrelsen vigledning for beslut i aktuella, 6vergripande och
principiella funktionshindersfragor

Under de tva senaste aren har Socialstyrelsen arbetat for att samradet ska
dgnas mer at diskussion dn at information, ett dnskemal som dven framforts
av namndens ledamdéter. I juni 2015 gjordes en utvirdering av samradet.
Ledaméterna ansag att nimndens arbete utvecklats positivt och att samradet
med Socialstyrelsen &r ett av de mer prioriterade. Ledamoterna framforde
exempelvis att allt fler uppdrag numera diskuteras med ndmnden i inled-
ningsfasen, istéllet for att presenteras forst nir de slutredovisats, vilket var
vanligt tidigare.

Ett arbete har inletts med att ta fram en samverkansdverenskommelse
utifran vagledningen Att samrada med funktionshindersrérelsen [6]. De
flesta av rekommendationerna i vigledningen finns redan i ndmndens
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arbetsformer, men genom en beslutad 6verenskommelse blir samrddet mer
transparent och det blir tydligare vad som forvéntas av respektive part.
Overenskommelsen kommer att beslutas under forsta kvartalet 2016.

Socialstyrelsen bedomer att samradet i nimnden for funktionshindersfra-
gor fungerar vél och att detta bidrar till ett mer systematiskt patient- och
brukarperspektiv 1 myndighetens arbete. Under strategiperioden har diskus-
sionerna 0kat och ddrigenom dven inflytandet.

Utover det systematiska samradet 1 ndmnden for funktionshindersfrdgor
har Socialstyrelsen kontakt med funktionshindersorganisationerna pa andra
satt. I anslutning till flera av de uppdrag som ingar som en del 1 arbetet med
den funktionshinderspolitiska strategin har Socialstyrelsen inrittat referens-
grupper. Hearings, samrad och remissforfaranden har varit andra sétt att ta
del av synpunkter fran organisationerna. Samverkan med funktionshinders-
organisationerna &r ett etablerat arbetssitt i Socialstyrelsens 16pande arbete.
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Vard och omsorg efter behov

Delmal

Alla inklusive personer med funktionsnedsdttning, har tillgang till vard och
omsorg efter behov oberoende av kon, dalder, fodelseland, och bostadsort.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att arligen redovisa tillstindet och
utvecklingen for hélsa, vard och omsorg. Delmélet ”Vard och omsorg efter
behov” ingar som en del i detta arbete som bland annat innebér att utveckla
metoder for att méata och belysa olika aspekter av jamlikhet 1 vard och
omsorg for personer med funktionsnedsittning.

Socialstyrelsen har dven regeringens uppdrag att samla in uppgifter fran
socialtjansten for att kunna redovisa dem i Oppna jaimforelser av stod till
personer med funktionsnedsittning. Arbetet sker i samverkan med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL).

Delmalet ”Vérd och omsorg efter behov” dr omfattande. Socialstyrelsen
har dérfor valt att avgrdnsa mitningarna av utgangslage och uppfoljande
mitningar till dels tillgdnglighet till socialkontor och virdcentraler, dels
uppfoljning av beslut till personer med funktionsnedsittning. Med tillgang-
lighet avses 1 denna rapport faktorer, forhéllanden och atgérder som mojligg-
gor delaktighet oavsett funktionsformaga.

Dérutdver belyser Socialstyrelsen skillnader i tillgéng till vard och omsorg
under hela strategiperioden. Genom att sprida resultaten om skillnader i
tillgang till vard och omsorg bidrar myndigheten till att 6ka kunskapen hos
huvudménnen och andra aktorer sa att de i sin tur kan vidta atgérder for att
utjdmna skillnaderna.

Utgdngslage
Tillganglighet

Tillgédngligheten inom socialtjédnsten och hilso- och sjukvéarden for personer
med funktionsnedsittning behdver forbattras. Det giller exempelvis tillgédng-
ligheten till socialkontor och vardcentraler. Sérskilt for personer med horsel-
nedséttning, synnedséttning och kognitiv funktionsnedséttning ar tillginglig-
heten lag. Det géller savél den fysiska miljon som information och
kommunikation [7].

Jamlik vard

Syftet med Socialstyrelsens arbete inom Jamlik vard &r i forsta hand att
belysa skillnaderna for personer med funktionsnedséttning jamfort med
befolkningen i dvrigt och paverka vardgivarna att arbeta for mer jimlik vard.
Nér Socialstyrelsen beskrev utgangsldget i delrapport 1 [2] fanns redan
kunskapen om att hélsan hos personer med funktionsnedsittning generellt dr
sdmre dn hdlsan hos den dvriga befolkningen. I de métningar som Socialsty-
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relsen genomfort under strategiperioden konstateras bland annat att for
personer som har insatser enligt LSS &r risken att do i brostcancer mer én
fordubblad jimfort med andra brostcancerpatienter [8]. Aven for personer
med psykisk funktionsnedséttning som har sjukdomar som brdstcancer,
hjartinfarkt, stroke eller diabetes har en 6kad dodlighet konstaterats
[9,10,11,12].

Likvardig socialtjanst

Socialtjénstens uppfoljning av beviljade beslut kan visa om enskilda far det
stod som de beviljats och har behov av. Darfor gor Socialstyrelsen drliga
méitningar av hur stor andel av kommunerna som foljer upp samtliga beslut
om insatserna bostad med sirskild service och daglig verksamhet enligt LSS.
De analyser som Socialstyrelsen har gjort av de regionala skillnaderna visar
att fler beslut foljs upp 1 kommuner dir antalet drenden per handlédggare ar
relativt fa [13].

Genomforda matningar och
uppfdljningar

Tillganglighet

Ar 2010 publicerade Socialstyrelsen en kartliggning av tillgingligheten pa
landets socialkontor och vardcentraler [7]. De lokaler som undersoktes var
lokaler for ekonomiskt bistdnd och distriktsldkarmottagningar. Nedan aterges
ndgra av resultaten.

» Nistan alla socialkontor och vardcentraler hade en framkomlig vég till
huvudentrén och en entré som personer i rullstol kan ta sig in genom pa
egen hand.

 Firre dn hilften av socialkontoren hade en del av receptionsdisken place-
rad hogst 0,75 meter 6ver golvet. Motsvarande andel hos vardcentralerna
var tva av tre.

* Horselteknisk utrustning vid receptionen var ovanlig hos sévil socialkon-
tor som vardcentraler och endast vart tionde socialkontor och var tjugonde
vérdcentral hade horselteknisk utrustning i1 andra lokaler &n receptionen.

» Hailften av socialkontoren och tre av fyra vardcentraler tog hénsyn till
personer med funktionsnedsittning i det systematiska brandskyddsarbetet.

» Knappt vart tionde socialkontor och var tionde vardcentral uppgav att all
eller viss information fanns i1 punktskrift, inspelad pa teckensprak eller
inldst pa talkassett eller Daisy.

+ Vart tredje socialkontor och var tionde vardcentral hade rutiner for att
anlita teckensprakstolkar vid behov.

+ Vart tionde socialkontor och var tredje vardcentral hade skriftliga rutiner
for att forlinga besokstiden for till exempel personer med kommunikat-
ionssvarigheter.

* Drygt hilften av kommunerna och var fjarde vardcentral hade inventerat
tillgangligheten pa sin externa webbplats.
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Flera av resultaten fran kartldggningen 2010 var bristfélliga och Socialstyrel-
sen har darfor valt att arligen folja utvecklingen. Detta har skett genom att
myndigheten har publicerat uppgifter om tillginglig information i Oppna
jamforelser av stdd till personer med funktionsnedséttning [13,14,15].

Under vintern 2015/2016 genomfor Socialstyrelsen en upprepad méitning
av tillgidngligheten pa socialkontor och vardcentraler. Resultaten kommer att
publiceras under forsta kvartalet 2016.

Under strategiperioden har andelen kommuner som har information i olika
format om LSS &kat. Okningen giller samtliga r och samtliga alternativa
format med undantag for information om LSS 1 textfil ddr 6kningen hade
stannat upp vid senaste mattillfallet. Ungefar hélften av landets kommuner
har information pa léttldst svenska, som talad information och 1 textfil.
Diaremot har endast 10 procent av kommunerna information om LSS pa
teckensprak. Se tabell 1.

Tabell 1. Anpassad information om socialtjanstens stod

Andel (%)kommuner med information om LSS i olika format publiceringséren 2013, 2014 och
2015.

Typ av information Andel ar2013 Andel ar2014 Andel ar 2015
Information om LSS p& 1atast svenska 40 42 49
Information om LSS pd& teckensprdk 7 9 10
Information om LSS som talad informa-

fion 40 46 51
Information om LSS i texffil 53 59 58

Kélla: Oppna jamférelser, Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har ocksé studerat tillgédnglig information till socialpsykia-
trins grupper och dven dér har vi sett en positiv utveckling, 4ven om utveck-
lingen sker ldngsamt. Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att Oppna
jamforelser har varit ett verkningsfullt verktyg for att styra utvecklingen mot
en Okad tillganglighet pa4 kommuners webbplatser.

Fran och med 2016 kommer jamforelser av tillgdnglighet p4 kommunernas
webbplatser dven att inkludera tillgénglig information om stod till andra
grupper inom socialtjinsten som dldre, barn, personer med missbruk och
personer med ekonomiskt bistdnd.

Uppsdkande verksamhet gor socialtiGnsten mer tillgdnglig
Det finns andra sétt att gora socialtjénsten tillgdnglig d4n genom att tillgéng-
liggora socialkontor och anpassa information pa webbplatser till alternativa
format. For en del grupper kan det vara nddvéndigt att erbjuda hembesok.
Detta giller speciellt grupper som inte har tillgang till datorer eller till
internet. Det kan ocksa gilla personer som inte har sd latt att ta initiativ till
att sjdlva soka stod vilket ofta kan gélla personer med psykisk funktionsned
sdttning. Socialstyrelsen har via Oppna jimforelser under flera ars tid
tillfragat kommunerna om de har en funktion for uppsokande verksamhet
inom det socialpsykiatriska verkssamhetsomradet. Andelen kommuner som
uppger att de har en funktion for uppsokande verksamhet for personer med
psykisk funktionsnedsittning har sjunkit frin 44 procent &r 2013 till 41
procent 2015. Detta finner Socialstyrelsen anmérkningsvirt inte minst
eftersom socialndmnden enligt 5 kap. 8 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL.
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ar skyldig att gora sig vil fortrogen med levnadsforhallandena 1 kommunen
for méanniskor med fysiska och psykiska funktionshinder samt i sin uppso-
kande verksamhet upplysa om socialtjanstens verksamhet pa dessa omraden.

Socialstyrelsenkommer att f6lja utvecklingen inom detta omrdde och myn-
dighetens indikator kring uppsokande verksamhet kommer dven fortsitt-
ningsvis att publiceras arligen. I ssmmanhanget ar det viktigt att papeka att
det dven finns kommuner som framjar tillgdngligheten genom att annonsera i
lokaltidningar och pa andra sétt fora ut information om kommunens verk-
samhet for personer med psykisk funktionsnedsittning.

Ja&mlik vard

Socialstyrelsen har gjort ett flertal métningar under strategiperioden.
Personer med psykisk funktionsnedsittning som har sjukdomar som brost-
cancer, hjartinfarkt, stroke eller diabetes har en 6kad dédlighet.

Socialstyrelsen har upprepat vissa av dessa métningar och analyserat var-
den for personer med insatser enligt LSS.

Personer med LSS-insatser 16per en mer én fordubblad risk att do i1 brost-
cancer jimfort med andra brostcancerpatienter [8]. Aven nir andra dddsorsa-
ker har uteslutits kvarstir en mer dn fordubblad risk att do i cancer for
personer som har LSS-insatser.

Analyserna visade ocksa att kvinnor i aldern 40—49 ar med insatser enligt
LSS oftare far sin diagnos 1 ett senare skede dn andra brostcancerpatienter.
Det dr vanligare att dessa kvinnor féar sin diagnos i stadium 3—4, medan andra
brostcancerpatienter normalt fir sin diagnos 1 stadium 1 som dr det tidigaste
stadiet och ddrmed det mest gynnsamma.

Personer med insatser enligt LSS (personkrets 1 och 3) som insjuknar i
akut hjértinfart far inte reckommenderade vardatgérder i lika stor utstrickning
som andra hjartinfarktpatienter. De dr endast ungefér hélften sa manga bland
personer med LSS-insatser som far dessa vardatgérder jamfort med ovriga
hjartinfarktpatienter [16].

Socialstyrelsens konstaterade i sin lagesrapport 2015 [17] en forh6jd for-
skrivning av psykofarmaka bland personer med insatser enligt LSS, tillho-
rande personkrets 1. Bland pojkar i dldern 13-17 &r som bor i bostad med
sdrskild service behandlades 28 procent med antipsykotiska likemedel trots
att bara 0,8 procent hade en psykos- eller schizofrenidiagnos [16]. Forskriv-
ningen var hog dven till flickor i samma aldersgrupp, 16 procent trots att
endast 3 procent hade en diagnos. Analyserna visar att det dr vanligt med
flera forskrivare av psykofarmaka till dem som tillhor personkrets 1 LSS dn
for 6vriga befolkningen. De patienter som hade fyra olika likemedel (psyko-
farmaka) hade i genomsnitt fem forskrivande vardenheter. Vanligaste
forskrivarna ar barn- och ungdomsmedicin, barn- och ungdomspsykiatri och
vuxenpsykiatri. Det &r relativt vanligt att psykofarmaka forskrivs av forskri-
vare som saknar registrerad specialistkompetens [16].

Dessa mitningar ger tillsammans en bild av att personer med funktions-
nedséttning inte alltid far samma somatiska vard som andra patienter.
Socialstyrelsen har inte kunnat fastsla huruvida detta beror pa bristande
tillganglighet eller olika bemodtande och darmed ocksaé skillnader i vilka
vardatgarder som erbjuds, eller om det finns ndgon annan orsak.
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Socialstyrelsen har d&ven genomfort analyser inom ramen for de tematiska
rapporteringarna, till exempel Framtida konsekvenser av sjukdom och skada
under uppvdxten som dr en underlagsrapport till Barns och ungas hdlsa, vard
och omsorg 2013 [18]. I underlagsrapporten lyfter Socialstyrelsen fram
problem vid vuxenetablering bland unga vuxna som under uppvéxten
drabbats av sjukdom eller funktionsnedséttning. Syftet &r att 6ka kunskapen
om olika sjukdomsgruppers livsvillkor och om vad som krivs av sjukvéarden
for att utjamna ojdmlikhet. I underlagsrapporten handlar det framfor allt om
sjukdomar som akut lymfatisk leukemi, diabetes, Crohns sjukdom, blodar-
sjuka och ryggmérgsskada.

Likvardig socialtjanst

Kommunerna féljer upp alltfler beslut

I LSS finns inga bestimmelser som anger hur ofta nimnden ska f6lja upp
insatser enligt 9 §. Diaremot finns uppfoljningsskyldighet i de fall nimnden
har upprittat en individuell plan enligt 10 § LSS. Hur ett beslut ska foljas upp
ndr det inte dr reglerat far bestimmas med utgdngspunkt fran vilken insats
det géller och hur linge den ska pagé. Det ér viktigt att uppfoljningen sker
systematiskt och att den bygger pa samtal med den enskilde och pé uppgifter
frdn den som svarar for genomférande av ndamndens beslut [19].

Att folja upp beslut ar ett sitt for den ansvariga namnden att verkligen
forvissa sig om att enskilda far det stod som de beviljats och har behov av.
Det géller oavsett om insatsen utfors i kommunal eller enskild regi. [ 6ppna
jamforelser dr den tidsgrians som anvénds for uppfoljning av beslut enligt
LSS ett ar. Indikatorn har tagits fram i ett konsensusforfarande med kommu-
nala foretrddare for LSS, brukarorganisationer och forskare.

Resultaten fran 6ppna jamforelser visar att uppfoljningen av beslut om
insatserna bostad med sérskild service for vuxna och daglig verksamhet 6kar
om dn inte dramatiskt. Diagrammet nedan visar att andelen uppfolja beslut
om bostad med sérskild service var 34 procent 2015. Motsvarande andel for
2012 var 26 procent. Andelen beslut om daglig verksamhet som foljs upp
inom ett &r har 6kat frdn 31 procent 2012 till 37 procent 2015.

SOCIALSTYRELSENS DELMAL | DEN FUNKTIONSHINDERSPOLITISKA STRATEGIN
SOCIALSTYRELSEN



Diagram 1. Andel beslut om bostad med sarskild service respektive
daglig verksamhet som har féljts upp under ett ar, 2012,2013, 2014
och 2015. 1 procent.
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Kalla: Enkater for dppna jamférelserinom LSS-omradet, Socialstyrelsen.

Kunskapsstyrande aktiviteter

Socialstyrelsens publikationer &r i sig kunskapsstyrande aktiviteter. De
méitningar och uppfoljningar som presenterats tidigare 1 detta kapitel bidrar
alla till 6kad kunskap.

Kommunikationsinsatser

Spridning av vara resultat, slutsatser och budskap &r en forutséttning for att
oka kunskapen hos de verksamheter och beslutsfattare som &r berérda. Flera
av de uppfoljningar och mitningar som presenteras ovan har kommunicerats
via pressmeddelanden. Resultaten har ddrmed fétt stor spridning. Budskapen
om den hoga dodligheten hos personer med funktionsnedséttning och
sjukdomar, som till exempel cancer jamfort med befolkningen i 6vrigt har
fatt spridning i medier. Nyheten att personer med LSS-insatser som insjuknar
i brostcancer, dor i hogre utstrackning dn andra brostcancerpatienter har fatt
spridning i medier som primairt inte fokuserar pa funktionshindersfragor. Det
betyder att vara budskap i hogre utstrickning an tidigare natt professioner
inom den somatiska varden. Budskapen om den hoga dodligheten har dven
fatt genomslag hos funktionshindersorganisationer. Riksforbundet FUB
anvénder dessa resultat i sitt strategiska paverkansarbete. Vissa av resultaten
har haft en 14ng varaktighet; till exempel gjordes det senaste tv-inslaget om
den ojamlika brostcancervarden niarmare tva ar efter att resultaten slépptes.
Socialstyrelsens budskap har d&ven kommunicerats via konferenser, nét-
verksmdten och i andra dialogformer. Nigra exempel dr moten med ut-
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vecklingsledarna inom ramen for SKL:s satsning pa evidensbaserad praktik,
inom funktionshindersomradet, och intresseorganisationer.

Oppna jémfdrelser

Arbetet med Oppna jamforelser av stod till personer med funktionsnedsitt-
ning tog sin utgangspunkt i ett regeringsuppdrag frdn 2009 dar mélbilden
uttrycktes pa foljande sétt: Vid utgdngen av 2014 ska

* det finnas lattillgdngliga, aktuella, &ndamalsenliga och tillforlitliga
kunskapsunderlag,

» Oppna jaimforelser ge information om resultat, kvalitet och effektivitet,

* underlagen redovisas pa ett sddant sitt att jimforelser blir mgjliga

* mellan olika kommuner, landsting och andra utforare pa saval overgri-
pande niva som pé enhetsniva,

* Oppna jaimforelser stodja fria val, nationella och verksamhetsnira

* Dbeslut, forbattringsarbete och granskning av socialtjansten och hélso-och
sjukvardens hemsjukvérd.

Regeringsuppdragets mal var ambitiost formulerade samtidigt som indikato-
rer och verksamhetsregister i stort sett saknades helt inom omradet stdd till
personer med funktionsnedsittning. Det fanns inte heller ndgon stark tradit-
ion av evidensbaserad praktik eller kvalitetsuppfoljning inom omradet.

Socialstyrelsen har sedan forsta publiceringen ar 2010 prioriterat stod till
personer med psykisk funktionsnedsittning och stod som ges utifran LSS. P&
enhetsniva har uppgifter om bostédder med sérskild service och dagliga
verksamheter enligt LSS publicerats under ett par érs tid. Arligen kan nu
Socialstyrelsen folja utvecklingen inom omradet genom ett 60-tal indikatorer.

Oppna jamforelser av stdd till personer med funktionsnedsittning har fatt
ett forhallandevis stort genomslag ute bland verksamheterna [20]. Anvédnd-
ningsgraden dr hog och jimforelserna har lett till en positiv utveckling dven
om det vore dnskvirt att utvecklingen gick dnnu snabbare Inte minst har
jdmforelserna bidragit till en 6kad uppmairksamhet pd kvalitet inom social-
tjédnstens insatser till personer med funktionsnedsittning.

Socialstyrelsens samlade bedomning dr att 6ppna jamforelser overlag har
goda forutsittningar att bli ett an mer anvéndbart kvalitetsverktyg med stor
nytta for kommunen och andra aktorer i arbetet med att skapa forutséttningar
for 6kad delaktighet och inflytande for personer med funktionsnedséttning.

For att forstiarka Oppna jamforelser framover &mnar Socialstyrelsen ut-
veckla arbetet [21]. Det innebar en fortsatt utveckling av indikatorer, datakél-
lor och insamlingsmetoder. For att forbéttra Oppna jamforelsers tillforlitlig-
het, jamforelser pa enhetsniva och redovisning av resultat- och
effektivitetsindikatorer finns det d&ven behov av:

* en gemensam informationsstruktur

+ utdkade individbaserade data i den officiella statistiken

* att kommunerna har verksamhetssystem for systematisk uppfoljning

+ att SCB utvecklar kostnadsuppgifterna i kommunernas rikenskaps-
sammandrag

* att ett nationellt, kontinuerligt uppdaterat, verksamhetsregister skapas.
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Foreskrifter och handbocker

Socialstyrelsen har under strategiperioden meddelat flera foreskrifter och
allménna rad som har betydelse for en jimlik vard och omsorg. Dessutom har
ett flertal handbocker publicerats som komplement, vilka har till syfte att
underlétta tillimpningen av de regelverk som finns.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete samt Socialstyrelsens foreskrif-
ter och allménna rdd (SOSFS 2011:5) om lex Sarah med tillhérande hand-
bocker [22-23] kan ses som grundldggande verktyg for att né en jamlik vard
och omsorg. Detta géller dven for Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stod
av SoL, LVU, LVM och LSS och handboken Handldggning och doku-
mentation inom socialtjdnsten [19]. I dessa har Socialstyrelsen ocksé fram-
hallit vikten av att folja upp beslut.

I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2012:6) om bo-
stad med sérskild service for barn och ungdomar enligt LSS finns bland
annat regler och rekommendationer om bostadens utformning, inflytande och
medbestimmande samt om personalens kompetens. Reglerna och rekom-
mendationerna bidrar till en likriktning av insatsens utformning. Vad géller
personalens kompetens bidrar d&ven Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS
2014:2) om kunskaper hos personal som ger stod, service eller omsorg enligt
SoL och LSS till personer med funktionsnedséttning till detta. Handboken
Stod till unga med funktionsnedsdttning [24] syftar till att bidra till att barn
och ungdomar med funktionsnedsattning, samt deras fordldrar och syskon
ska fa mojlighet att leva som andra.

Handboken Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig [25]
reviderades nér patientsékerhetslagen (2010:659) trddde i kraft. Den ger en
samlad beskrivning av lagstiftningen, Socialstyrelsens foreskrifter och
allméinna rad samt andra regelverk som géller patienters stdllning och ritten
till sjdlvbestimmande, information, delaktighet och kontinuitet. Syftet &r att
underlatta tillimpningen sa att den blir mer enhetlig 6ver landet.

Socialstyrelsen har dessutom publicerat kunskapsstodet A¢f forebygga och
minska utmanande beteende i LSS-verksamhet [26] for att stodja verksamhet-
er som omfattas av LSS att systematiskt arbeta med att forebygga och minska
utmanande beteende, vilket i sin tur bidrar till en jamlik omsorg.

Utbildning och information

Socialstyrelsen har under strategiperioden publicerat utbildningsmaterial om
jamlik vard: At métas i héilso- och sjukvard — ett utbildningsmaterial for
reflektion om bemdtande och jamlik vard [27]. Utbildningsmaterialet ar
skrivet for personal 1 hdlso- och sjukvarden med syftet att ge stod i att arbeta
systematiskt med bemotande och jamlik vard i den egna verksamheten.

I utbildningsmaterialet betonas bemoétande 1 vid mening och ansvaret for att
behandla alla patienter jadmlikt. De regelverk som styr hélso- och sjukvardens
verksamheter tas ocksa upp. Det giller till exempel bemdtande, jdmlik vard
och diskriminering, liksom systematiskt forbattringsarbete och forhéllnings-
sétt som stirker en patientcentrerad vard.
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Arbetet med att ta fram utbildningsmaterialet har skett i samverkan med
Diskrimineringsombudsmannen och i samrad med Sveriges Kommuner och
Landsting. En dialog har ocksé forts med berdrda organisationer inom hélso-
och sjukvérdens yrkesgrupper och berdrda intresseorganisationer.Hélso-och
sjukvardspersonal har l4st materialet under arbetets gang och nagra har
dessutom medverkat i att testa materialet i praktiken. Deras synpunkter har
beaktats vid framtagandet av utbildningsmaterialet.

En forutsittning for likvardig socialtjénst dr att handlaggarna har rétt kom-
petens. Socialstyrelsen har i 6ppna jdmforelser konstaterat att de flesta
handldggarna av LSS har socionomexamen. For att handldgga LSS behover
handliaggarna dessutom fordjupad kunskap inom funktionshindersomradet.

Socialstyrelsen erbjuder sedan 2014 en nationell hogskoleutbildning for
LSS-handléggare som omfattar 7,5 hogskolepodng. Utbildningen ger kun-
skap om hur de grundldggande principerna i LSS péverkar handliggnings-
processen.

Statsbidrag

Flera av Socialstyrelsens statsbidrag bidrar till 6kad jamlikhet inom vérd och
omsorg, nedan foljer nagra exempel.

* Personligt ombud till personer med psykiska funktionsnedséttningar.
Syftet med bidraget dr att kommunerna ska kunna bygga upp och utveckla
arbete med personligt ombud.

* Elektronisk kommunikation. Syftet med statsbidraget dr att stimulera
landstingen att tillhandahalla utrustning for elektronisk kommunikation till
ddva eller gravt horselskadade personer och personer med dévblindhet,
talskada eller sprakstorning. Statsbidrag fordelas ocksa till landstingen for
att utveckla, forvalta och sprida metoder och teknik for elektronisk kom-
munikation.

* Viss verksamhet inom funktionshindersomradet. Statsbidraget ska
framja specialanpassad rehabilitering samt stddja utbildning, kunskapsut-
byte och rekreation for personer med ryggmargsskada eller synskada och
for vuxna eller barn med séllsynta diagnoser eller syndrom som orsakar
funktionsnedséttningar. Statsbidraget ska ocksa forstarka och komplettera
insatser som utfors eller finansieras av stat, landsting eller kommun.

» Radgivning och annat personligt stod enligt LSS. Socialstyrelsen
fordelar arligen statsbidrag till landstinget for att kompensera for 6kade
kostnader samt skapa forutsiattningar for en systematisk uppfoljning av
denna insats.

* Kunskapssatsning for baspersonal inom :ildre- och funktionshin-
dersomsorgen.

Resultat och Mdaluppfyllelse
Tillganglighet

Tillgéngligheten i sektorn har forbéttrats, men Socialstyrelsen kan édnda
konstatera att mycket arbete kvarstir innan miljon dr fullt framkomlig och
alla tjénster ar anvéndbara for personer med funktionsnedséttning.
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Allt fler socialkontor har forvisso anpassad information pé sina hemsidor,
men inte alla. Hélften av kommunerna saknar fortfarande information om
LSS-insatser dversatt till lattldst och var tionde har informationen inspelad pa
teckensprik. Resultaten frén Socialstyrelsens pagdende, uppfoljande méatning
av tillgdngligheten kommer att ge mer kunskap om utvecklingen.

Ja&mlik vard

Kunskapen har 6kat om hur jamlik vérden dr for personer med funktionsned-
sattning. Socialstyrelsen har genom sina analyser bidragit till att vidga
perspektivet sa att dven annan vard inkluderas, vid sidan av rehabilitering
och habilitering. Personer med funktionsnedséttning dr en av ménga grupper
vars vard dr ojimlik och ett framtida arbete for att géra varden mer jamlik
maste integreras i det Ovriga arbetet inom omradet. P4 sé sitt kommer
satsningar pa att gora virden jamlik dven denna grupp tillgodo.

Likvardig socialtjanst

Resultaten av uppfoljningarna av beslut inom ett ar visar att andelen beslut
som f0ljs upp Okar. For beslut om bostad med sérskild service LSS har
andelen beslut som f6ljs upp okat fran 26 procent 2012 till 34 procent 2015,
vilket dr positivt. Det dr dock Socialstyrelsens beddmning att resultatet
fortfarande ligger pa en relativt 1dg niva. For att na likvirdig socialtjédnst och
sdkerstilla rattssdkerheten behdver uppfoljningarna 6ka betydligt.

Likvirdig socialtjanst kraver att de som utreder och de som tillhandahaller
sociala tjinster har goda kunskaper inom sitt arbetsfalt. Ett sitt att sdkerstélla
att handldggningen av ansokningar om insatser enligt LSS ar réttssdker och
likvéardig 6ver landet dr att hja LSS-handldaggarnas kompetens. Genom den
nationella hogskoleutbildningen som Socialstyrelsen erbjuder sedan 2014 har
detta arbete pabdrjats. Socialstyrelsen beddmer att det kommer att ta tid
innan nagra forbattringar av handlaggningen kan konstateras samt att denna
utbildningsinsats behdver kompletteras med andra insatser for att ge resultat.

For att utfora ett kvalificerat utrednings- och uppfoljningsarbete med god
kvalitet krdvs goda arbetsforhallanden. Socialstyrelsen har konstaterat att ju
fler drenden en LSS-handldggare ansvarar for desto farre drenden f6ljs upp
[13].

Langt kvar till vérd och omsorg efter behov

Att alla, inklusive personer med funktionsnedséttning ska ha tillgang till vard
och omsorg efter behov &r ett ambitiost mal, dar Socialstyrelsen har en viktig
roll genom att sprida kunskap och belysa ldaget. For att nd malet &r alla
beroende av att huvudméannen och andra aktorer vidtar atgérder for att
komma tillrdtta med identifierade problem.

Inom delmaélet ”Vard och omsorg efter behov” dir Socialstyrelsen genom-
fort métningar finns manga resultat som pekar pa en positiv utveckling. Ofta
handlar det dock om stegvis forflyttning mot malet. I manga fall géar utveck-
lingen l&ngsamt och startar frén relativt 1dga nivaer.

Under strategiperioden har Socialstyrelsen lyft fram olika exempel pa att
personer med funktionsnedsittning inte har likvardig tillgéng till hdlso- och
sjukvard som Ovriga befolkningen. Ofta handlar det om att personer som har
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en funktionsnedsattning och som insjuknar far tillgéng till undersdkning och
behandling i ett sent skede i sjukdomsforloppet. De har ocksa en hogre risk
for dodlighet pa grund av sjukdom dn vriga befolkningen. Socialstyrelsen
bedomer att mycket arbete aterstar innan delmélet har uppnétts. Det har varit
svart att pavisa orsakerna till att personer med funktionsnedséttning inte har
samma tillgang till hdlso- och sjukvard som dvriga befolkningen. Mer
kunskap om orsakerna skulle 6ka huvudménnens forutséittningar for att
kunna étgérda problemen.

Fortsatta aktiviteter

Socialstyrelsen fortsétter arbetet med normering och kunskapsstyrning.
Under 2016 kommer Socialstyrelsen att publicera vigledningen IBIC (Indi-
videns Behov I Centrum). Arbetssittet 4r en utveckling av ABIC (Aldres
Behov I Centrum) och ska omfatta alla vuxna med funktionsnedséttning
oavsett alder. IBIC ger stod for ett systematiskt arbetssdtt med dokumentat-
ion av individens behov utifran ICF, klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hilsa [28]. Socialstyrelsen bedomer att det systematiska
arbetssittet med fokus pa individens behov kan bli ett stod for en mer
likvardig socialtjénst.

Under 2016 fortsitter Socialstyrelsens nationella hogskoleutbildning for
LSS-handléggare som omfattar 7,5 hogskolepodng. Utbildningen ger kun-
skap om hur de grundldggande principerna i LSS péverkar handldggnings-
processen. Den ger dven kunskap om olika funktionsnedséttningar och dess
konsekvenser samt om hur anhorigas behov av stdd kan tillgodoses. I utbild-
ningen ingar hur man som handlidggare kan anpassa miljon, informationen
och kommunikationen utifrdn den enskildes behov sé att han eller hon kan
tillvarata sin rétt till medbestimmande och integritet.

Socialstyrelsen kommer under 2016 att utveckla en ny flik pd webbplatsen
kunskapsguiden.se for funktionsnedsittning. Forhoppningen é&r att det blir en
plattform dar myndigheterna kan samla aktuell information inom funktions-
hindersomradet framst for professionen.
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Minimera vantetider

Delmal

Kunskapen om orsakerna till langa vintetider mellan beslut och verkstillig-
het ska oka, liksom hur problemen ska kunna rdttas till utan att rdttssdker-
heten dsidosditts.

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

Om kommunen inte verkstiller ett beslut inom tre manader ska det rappor-
teras till Inspektionen for vard och omsorg, IVO. Om dr6jsmélet blir oskiligt
langt for den enskilde kan kommunen aldggas att betala en sdrskild avgift.
Bestimmelserna om rapporteringsskyldigheten och sdrskild avgift finns i 16
kap. 6 a-i §§ SoL. och 28 a-i §§ LSS.

Utgangslage
Redan vid den forsta métningen mirktes att kommunerna har svérast att
verkstélla beslut som giller kontaktperson enligt savél SoL. som LSS samt
sarskilt boende enligt SoL respektive bostad med sdrskild service for vuxna
enligt LSS.

Sérskilt ldnga véntetider uppmattes redan i inledningsskedet for insatsen
bostad med sérskild service enligt LSS. De flesta ansokningar om sérskild
avgift gillde ocksd denna insats.

Genomforda matningar och
uppfoljningar

Ej verkstallda beslut och vantetidernas |Gngd

Liksom i delrapporterna redovisas arligen uppgifter om kommunernas ¢j
verkstéllda beslut per den 25 januari. I denna rapport har vi valt att redovisa
uppgifterna for 2012 och 2016 (tabell 2 och 3). Det géller beslut som vid
detta datum &r pagaende drenden hos IVO och dir IVO inte fatt uppgift om
att beslutet har verkstillts. Redovisningen har delats upp pa de olika insatsty-
perna.

Aven vintetidernas lingd redovisas — per ar och uppdelat pa olika insatser
enligt SoL (tabell 2) och LSS (tabell 3). Véntetidernas ldngd, fran beslut till
verkstillighet, baseras pa uppgifter som IVO kan sammanstélla dd kommu-
nerna rapporterat att besluten har verkstéllts.
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Antalet ej verkstdllda beslut enligt SoL har minskat
Den 25 januari 2016 var det totalt 249 beslut enligt SoL som inte hade
verkstéllts (tabell 4). Sedan januari ar 2012 dr det en minskning med 61
beslut, det vill siga med 20 procent. Minskningen har skett succesivt sedan
dess och giller frimst insatsen kontaktperson. Fortfarande har kommunerna
svérast att verkstélla beslut om kontaktperson och sérskilt boende.
I januari 2012 fanns 139 ej verkstéllda beslut om kontaktperson. 2015 ars
redovisning visar att antalet har minskat till 78, vilket innebér en minskning
med 44 procent sedan den forsta matningen. For sirskilt boende har de ej
verkstdllda besluten 6kat ndgot, fran 81 &r 2012 till 96 &r 2016. Det betyder
en 0kning med 16 procent.

Tabell 2. Antal rapporterade beslut enligt Sol funktionshinder, som inte var
verkstdllda den 25 januari 2012 respektive den 25 januari 2016 fordelade
pa kén.

Man Kvinnor Totalt Man Kvinnor Totalt

Insats 2012 2012 2012 2016 2016 2016
Sarskilt boende 43 38 81 48 48 96
Korttidsboende 6 0 6 1 0 1
Hemtjanst 1 2 3 3 2 5
Boendestod 6 12 18 7 13 20
Dagverksamhet 13 15 28 9 9 18
Kontaktperson 76 63 139 25 53 78
Kontaktfamilj 2 2 4 3 1 4
Ledsagning 5 5 10 4 6 10
et o oo :
Annat bistand 6 14 20 11 6 17
Totalt 159 151 310 m 138 249

Kalla: Inspektionen for vérd och omsorg

Aven inom LSS har ej verkstdllda beslut minskat

Den 25 januari 2016 rapporterades 1596 beslut enligt LSS som inte var
verkstillda (tabell 3). Antalet hade minskat med 272 beslut sedan 2012,
vilket innebdr en minskning med 15 procent.

Bostad med sérskild service for vuxna dr den insats som kommunerna har
allra svarast att tillhandahalla. Antalet beslut som inte verkstéllts har minskat
marginellt fran 841 ar 2012 till 821 ar 2016, det vill siga med 2 procent.

Kontaktperson dr den insats som kommunerna har nist svarast att tillhan-
dahalla, men antalet ej verkstdllda beslut har &ndd minskat frén 538 ar 2012
till 365 ar 2016. Det motsvarar en minskning med 32 procent.

Nar det géller insatsen ledsagarservice har de ej verkstillda besluten mins-
kat, fran 106 ar 2012 till 67 ar 2016. Det innebér en minskning med 37
procent.

Av tabell 3 framgér att fler mén dn kvinnor berdrs av de ej verkstillda
besluten. Forklaringen dr med storsta sannolikhet att fler mén &n kvinnor
beviljas insatser enligt LSS.

Konsskillnaderna har 6kat nagot 6ver tid i personkrets 1, som avser perso-
ner med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstdnd. I den
gruppen finns en tydlig 6vervikt av pojkar/mén. Skillnaderna ar dven éalders-
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betingade. I yngre aldrar dr 6vervikten av min som bedoms tillhora person-
krets 1 storre medan skillnaderna planar ut i hogre éldrar. Socialstyrelsen
tolkar det som att det tar langre tid for flickor/kvinnor innan de far sin
diagnos och ddrmed fér personkretstillhorighet och rtt till LSS-insatser [18].

Tabell 3. Antal rapporterade beslut enligt LSS som inte var verkstalida den
25 januari 2012 respektive den 25 januari 2016 fordelade pa kon.

Man Kvinnor Totalt Man Kvinnor Totalt
Insats 2012 2012 2012 2016 2016 2016
Ra&d och stéd 1 15 16 0 0 0
Personlig assistans 4 4 8 4 7 11
Ledsagarservice 68 38 106 43 24 67
Kontaktperson 325 213 538 229 136 365
Avldsarservice 21 10 31 25 10 35
Korttidsvistelse 77 32 109 56 31 87
Korttidstillsyn 1 0 1 6 3 9
Eaggde fér barn och 14 7 2] 1 5 13
Bostad fed sarsidid 513 328 841 494 327 821
Daglig verksamhet 116 81 197 106 82 188
Totalt 1140 728 1868 974 622 1596

Kalla: Inspektionen fér vérd och omsorg

Oférandrade vantetider for insatser enligt SolL

Det har varit viktigt att undersoka hur lang tid personer fir vénta pé de olika
insatserna. I tabell 4 redovisas beslut enligt SoL. som rapporterats som ej
verkstillda och beslut som verkstélldes under ar 2012 respektive 2015.
Tabellen visar véntetider, fordelat pa de olika insatserna.

Langa vantetider rorde framfor allt insatserna kontaktperson och sérskilt
boende. Bade 2012 och 2015 fick 56 procent av dem som véntat sina beslut
verkstdllda inom 6 manader. Andelen som fatt vdanta mer &n 10 manader var
26 procent. Det har sdledes inte skett ndgra forandringar nir det giller
véantetidernas langd.
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Tabell 4. Antal beslut enligt Sol funktionshinder, som rapporterats som ej
verkstdllda men som verkstdlldes ar 2012 och 2015, férdelade efter insats
och vantetider i minst antal manader.

. Totalt
. . — +
Insats M'p 5 4-6 man 7-9 man 10._1 2 ]3. Uy 18. antal
man man man man

beslut
Ar 2012 2015 2012 2015 2012 2015 2012 2015 2012 2015 2012 2015 2012 2015
Sdrskilt boende 14 9 38 50 16 29 17 18 9 17 10 18 104 141
Korttidsboende 1 3 7 9 0 2 0 0 1 0 2 0 1 14
Hemftjanst 2 1 6 8 1 4 1 0 0 1 0 0 10 14
Boendestdd 10 28 26 42 16 7 3 2 3 3 0 0 58 82
Dagverksamhet 8 m 24 29 6 12 6 8 3 3 0 1 47 64
Kontaktperson 17 26 67 79 29 41 25 43 14 16 11 6 163 211
Kontaktfamilj 1 0 1 5 1 1 1 0 1 1 0 2 5 9
Ledsagning 0 1 6 4 5 4 2 1 1 1 0 2 14 13
Aviosning i o 3 1 3 0 1 0 2 1 0 0 0 2 9
hemmet
Oppenvardsverk- -, g o 9 g o 0o o 0o o0 0 3
samhet
Annat bist&nd 5 6 15 22 4 4 3 6 3 1 1 5 31 44
Totalt 58 90 193 252 79 105 58 80 36 43 24 34 448 604

Kalla: Inspektionen fér vérd och omsorg

Langre vantetider till bostad med sdrskild service

P& motsvarande sétt har vintetiderna pa insatser enligt LSS undersokts. |
tabell 5 redovisas beslut enligt LSS som rapporterats som ej verkstillda och
beslut som verkstéilldes under &r 2012 respektive 2015. Av dem som véntat
fick 44 procent sina beslut verkstéllda inom 6 manader ar 2012 jaimfort med
40 procent 4r 2015. Ar 2012 fick 33 procent sina beslut verkstillda efter mer
an 10 manader och ar 2015 var motsvarande andel 38 procent.

Personerna far framfor allt vinta pa insatserna bostad med sérskild service
for vuxna och kontaktperson Av dem som véntat pa insatsen bostad med
sarskild service for vuxna fick 26 procent insatsen verkstilld inom 6 mana-
der, under &r 2012. Motsvarade andel for &r 2015 var 23 procent. Ar 2012
fick 52 procent sina beslut verkstéllda efter mer &n 10 ménader och ar 2015
var motsvarande andel 56 procent. Andelen personer med lingre véntetider
har saledes 0kat nagot for insatsen bostad med sérskild service for vuxna.

For insatsen kontaktperson var véntetiderna inte lika Idnga som for bostad
med sirskild service for vuxna. Ar 2012 fick 54 procent en kontaktperson
inom sex manader. Motsvarande andel var 51 procent ar 2015. Ar 2012 fick
22 procent sina beslut om kontaktperson verkstillda efter mer &n 10 méana-
der. Ar 2015 var motsvarande andel 24 procent.
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Tabell 5. Antal beslut enligt LSS som rapporterats som ej verkstallda men
som verkstdlldes ar 2012 och 2015, férdelade efter insats och vantetider |
minst antal manader.

. Totalt
0 0 — +

Insats Mmft e 4-6 man 7-9 man 10_.12 e .,1 v 18, antal

man man man man

beslut

Ar 2012 2015 2012 2015 2012 2015 2012 2015 2012 2015 2012 2015 2012 2015
RA&d och stéd 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 1
Personlig 4 4 2 6 2 4 0o 3 0 0 1 9 18
assistent
Ledsagarservice 19 13 67 60 25 28 10 20 5 13 9 5 135 139
Kontaktperson 74 80 329 294 173 179 77 82 39 62 49 31 741 728
Avldsarservice 12 9 22 43 9 31 16 1 5 1 2 1 56 96
Korttidsvistelse 11 20 63 66 31 49 18 30 12 26 6 14 141 205
Korttidstillsyn 3 6 3 3 1 1 0 2 0 0 1 0 8 12
Boende for 3 1 6 9 3 4 2 5 3 3 o0 1 17 23
barn och unga
Bostad med 24 33 172 182 173 193 114 163 115 137 167 214 765 922
sarskild service
Daglig verk- 27 35 95 133 51 56 29 39 10 29 20 37 232 329
samhet
Totalt 177 202 759 796 468 545 256 355 189 271 257 304 2106 2473

Kalla: Inspektionen fér vérd och omsorg

Flest ansdkningar om sarskild avgift avser bostad
med sarskild service

Niér drojsmaélet anses oskéligt ansoker IVO hos forvaltningsrétten om att
kommunerna ska aldggas att betala en sérskild avgift. I bedomningarna har
IVO (och Socialstyrelsen fram till och med den 31 maj 2013) beaktat om
kommunen brustit i sitt planeringsansvar eller visat att tillrdckliga atgirder
vidtagits i det enskilda fallet for att kunna verkstilla beslutet. IVO har dven
forvissat sig om att drojsmalet inte har berott pa den enskildes instdllning
eller agerande.

Under ar 2015 ansokte IVO hos forvaltningsratten om utdémande av sér-
skild avgift enligt LSS i 170 fall. Under &ren 2012 till 2015 har antalet
ansokningar som hogst varit 227 (2014) och som lagst 160 (2013). Antalet
ansokningar speglar inte enbart hur ménga allvarliga dréjsmal som fore-
kommer utan dr ocksa beroende av faktorer hos myndigheten som ansoéker
liksom av hur réttspraxis utvecklas. Det dr darfor svart att ange nagon
specifik orsak till fordndringarna.

Det hogsta antalet ansdkningar géiller bostad med sarskild service for
vuxna och kontaktperson. Detta &r logiskt eftersom kommunerna har svéarast
att verkstilla dessa insatser och vintetiderna kan déarfor vara mycket langa.

Antalet ansokningar om sérskild avgift som ror bostad med sérskild ser-
vice for vuxna har legat pa en ganska jamn niva 2012-2015. Antalet ansok-
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ningar som ror kontaktperson har minskat med drygt hélften under samma
period. Detta hidnger samman med att antalet rapporterade ej verkstillda
beslut har minskat for denna insats.

Ansokningar om sérskild avgift har successivt 6kat frdn 2012 for insatsen
korttidsvistelse.

Tabell 6. Antal ansékningar om sdrskild avgift for ej verkstallda beslut
enligt LSS ar 2012-2015.

Insats 2012 2013 2014 2015
Ledsagarservice 13 3 11 11
Kontaktperson 79 54 77 36
Avlbsarservice 3 1 6 6
Korttidsvistelse 6 9 14 21
Korttidstillsyn 0 0 1 2
Boende f6r barn och unga 1 1 0 1
fB;s:r/cLJJjnnged sarskild service 93 87 109 99
Daglig verksamhet 2 5 9 1
Totalt 197 160 227 170

Kalla: Inspektionen for vérd och omsorg

Kunskapen och medvetenheten har okat

IVO har pa regeringens uppdrag analyserat rapporteringsskyldigheten och
sarskild avgift. Slutsatserna presenteras i rapporten Hur linge ska man
behéva vinta? [29]. IVO konstaterar att lagstiftningen om rapporteringsskyl-
dighet och sérskild avgift har lett till en stérre medvetenhet i kommunerna
om réttighetslagstiftningen och om behovet av planering och uppf6ljning av
beslutade insatser. IVO konstaterar vidare att lagstiftningen inte har kunnat
motverka de bakomliggande faktorer som styr mdjligheterna for kommuner-
na att verkstélla sina beslut. Sddana faktorer ar bland annat brist pa resurser
och brister 1 planering av bostider for personer med funktionsnedséttning,
och komplicerade byggprocesser som kommunerna inte helt kan styra over
sjdlva. Dessutom vill ménniskor idag 1 hogre utstrackning kunna vélja sitt
boende och detta kan medfora ldngre véntetider.

For insatserna kontaktperson och kontaktfamilj handlar svarigheterna
framst om att rekrytera och matcha individer. Kommunerna ir i dessa fall
beroende av insatser fran det civila samhallet.

IVO har foreslagit att rapporteringsskyldigheten ska kvarsta till revisorer
och kommunfullmiktige, men att IVO frimst ska genomfora en riskbaserad
tillsyn, det vill séga granska de kommuner som har svérast att verkstilla
beslut. IVO anser dven att den sérskilda avgiften bor behdllas, som ett
yttersta patryckningsmedel.

Kunskapsstyrande aktiviteter

Mottagare av IVO:s rapport” Hur linge ska man behéva vinta”[29] var i
forsta hand regeringen. Rapporten spreds ocksa till samtliga kommuner. Den
ger en bild av situationen som helhet och de problem som rapporteringsskyl-
digheten och den sérskilda avgiften &r tdnkt att rada bot pa. Rapporten
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innehéller dven uppgifter om oonskade konsekvenser av lagstiftningen. |
detta sammanhang ger IVO information om vad som géller.

Socialstyrelsen publicerade 2015 en reviderad handbok om Handldggning
och dokumentation inom socialtjdnsten [19] I handboken har Socialstyrelsen
fortydligat vad som géller enligt lag vid verkstéllighet av gynnande beslut
och domar (beslut ska verkstdllas omedelbart). Socialstyrelsen fortydligar att
tidsgransen om tre ménader som géller for bestimmelsen om rapporterings-
skyldighet av ej verkstéllda beslut, inte har ndgonting att géra med tidpunk-
ten for nar beslut ska verkstillas, liksom vikten av att dokumentera under
drojsmalets gadng. Det kan hinda att den enskilde tackar nej till ett erbjudande
om verkstillighet. I handboken finns resonemang och fortydliganden kring
sddana situationer.

Resultat och maluppfyllelse

Alltjamt kvarstar svarigheterna med att beslut inte verkstills inom skalig tid.
Langa vintetider forekommer framfor allt till bostad med sérskild service for
vuxna, men dven till insatsen kontaktperson. Det sistndamnda géller bade
enligt SoL och LSS. Att antalet ansokningar om sérskild avgift for bostad
med sérskild service for vuxna och kontaktperson ar hogt jimfort med Gvriga
LSS-insatser speglar ocksa att det frimst dr till dessa insatser som véntetider-
na blir oskiligt l&nga.

Resultaten fran sammanstéllningen av kommunernas ej verkstillda beslut
per den 25 januari aren 2012—-2016 visar endast pa en liten minskning i antal
for bade SoL- och LSS-insatser. Métningen visar ocksa att problemen med
att verkstilla insatserna bostad med sérskild service for vuxna enligt LSS och
sarskilt boende enligt SoL kvarstar sedan 2012.

For insatsen kontaktperson enligt bdde SoL och LSS &r utvecklingen mer
positiv i den meningen att betydligt farre beslut rapporteras som ej verk-
stéllda 2016 &n 2012. Det ar dock fortfarande manga som far vénta oskaligt
lange pé att fa kontaktperson.

Antalet personer som far ledsagarservice enligt LSS har successivt minskat
under perioden 2007-2013, totalt med cirka 17 procent. Den minskning i
antalet ej verkstillda beslut som iakttagits nér det géller denna insats kan
hora samman med att den utvecklingen.

Kommunerna behover utveckla sitt arbete

Manga kommuner behdver utveckla sitt arbete for att komma tillrdtta med
problemen med de 14nga vintetiderna. For insatsen bostad med sérskild
service for vuxna och sérskilt boende handlar det om att ha en framforhall-
ning sa att det finns bostader att tillgd nir behoven blir aktuella. Det kan
innebéra att socialtjdnsten behdver arbeta mer med uppsdkande verksamhet
och fordjupa samarbetet med brukarorganisationerna. Men socialtjénsten
varken kan eller har tillrickliga redskap for att ensam styra utvecklingen. Ett
nédra samarbete med kommunens byggnadsndmnd eller motsvarande ér nod-
vandigt for att minimera véntetiderna.
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For insatsen kontaktperson kan det handla om att hitta nya sétt att arbeta
med rekrytering och med stdd och stimulans till de kontaktpersoner som har
pagéende uppdrag.

IVO féreslar lagandringar

Aven om kommunerna kan gora en hel del for att minska vintetiderna sa
finns det faktorer som kommunerna inte helt rader 6ver sjdlva och som
paverkar deras mdjligheter att verkstélla beslut inom skilig tid. I rapporten
Hur ldnge ska man behéva vinta? [29] framforde IVO att lagstiftningen och
tillsynen aldrig helt kan motverka dessa bakomliggande faktorer. Néar det
géller tillgangen till bostider dr komplicerade byggprocesser en sddan
bakomliggande faktor. Nér det handlar om rekrytering av kontaktperson &r
beroendet av det civila samhillet en betydelsefull faktor. En central fraga ar
déarfor hur kommunerna kan fa battre forutsattningar att verkstilla sina beslut.
IVO har lagt forslag om en delvis fordndrad lagstiftning.

Kunskapen om vantetidens orsaker har dkat

Socialstyrelsen bedomer att delmalet om att 6ka kunskaperna om orsaker till
langa vantetider har uppnatts. Till detta har IVO:s rapport Hur linge ska man
behdva viinta ?[29] bidragit. Anda kvarstir problemet med oskiligt 1inga
véntetider, trots de avgifter som utdoms till kommunerna. Detta &r allvarligt
eftersom lagstiftningen anger att beslut i princip ska verkstillas omedelbart.
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Okad delaktighet

Delmal

Genom tillsyn av arbetet med genomforandeplaner bidrar Socialstyrelsen till
att barn, ungdomar och vuxna i 6kande utstrdckning kommer till tals, blir
lyssnade till och kan utéva inflytande o6ver insatsernas genomforarande.

Detta delmal ligger i linje med det funktionshinderspolitiska mélet om
delaktighet och med arbetet som syftar till att ge barn, ungdomar och vuxna
med funktionsnedsittning forutsattningar for sjélvstandighet och sjélvbe-
stimmande.

Hur en insats ska genomforas bor dokumenteras i en genomforandeplan
som uppréttas hos utforaren med hansyn tagen till den enskildes sjélvbe-
stimmanderétt och integritet (6 kap. 2 § AR SOSFS 2014:5). Genom att
uppritta en genomforandeplan tydliggdrs bade for den enskilde och for
personalen vad som ska goras, vem som ska gora det, samt nir och hur det
ska goras.

De granskningar och uppfoljningar som Socialstyrelsen har gjort inom
ramen for delmélet tar sin utgdngspunkt i det tillsynsansvar som regleras i 25
och 26 a §§ LSS. Fran och med den 1 juni 2013 ligger tillsynsansvaret pa
Inspektionen for vard och omsorg, IVO. I forordningen (1993:1090) om stod
och service till vissa funktionshindrade finns en sérskild bestimmelse (11 §)
om att IVO ska inspektera alla bostdder med sirskild service for barn eller
ungdomar enligt 9 § 8 LSS. Vid tillsynen ska inspektorerna samtala med de
barn som samtycker till det. Nagon motsvarande bestimmelse om regelbun-
den inspektion av andra insatser enligt LSS finns inte.

Utgangslage

Socialstyrelsen har genomfort tvd granskningar for att beskriva utgingsliaget
for delmalet ” Okad delaktighet”. Den forsta genomfordes 2011. D4 inspek-
terades cirka 200 bostdder med sérskild service for barn och ungdomar enligt
9 § 8 LSS. Denna granskning foljdes upp av IVO 2014 och finns redovisad i
sin helhet i delrapport 4. Den andra granskningen genomfordes 2012 i1 bostad
med sérskild service for vuxna enligt 9 § 9 LSS. Denna granskning har f6ljts
upp av IVO 2015. 2012 granskade IVO 97 bostdder med sérskild service for
vuxna i 52 kommuner och 2015 granskades 50 bostéder. Dessa 50 valdes ut
slumpméssigt fran de ursprungliga 97. Jamforelserna med 2012 har gjorts
med de 50 som foljdes upp 2015.

Resultaten fran granskningarna visar att det dr vanligt att barn, ungdomar
och vuxna som har insatsen bostad med sérskild service har en genomf6ran-
deplan. Inspektionerna visar dock att verksamheterna behdver utveckla sitt
arbete med planering av hur insatserna ska genomforas for att brukarna ska
kunna bli mer delaktiga.
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Inom ramen f6r 6ppna jamforelser redovisades dren 2013 och 2014 indika-
torer kring brukares delaktighet i genomforandeplaner som géller insatserna
bostad med sdrskild service for vuxna samt daglig verksamhet. Antalet
genomforandeplaner ér visentligt hogre avseende bostad med sarskild
service dn avseende daglig verksamhet. Delaktigheten ligger dock pa samma
niva for de bigge insatserna.

Tabell 7. Forekomst av genomférandeplaner samt delaktighet i genomfo-
randeplaner aren 2013 och 2014 avseende insatserna bostad med
sarskild service for vuxna och daglig verksamhet.

Bostad med Daglig verk-
Indikatorer sdrskild service samhet

Ar Ar Ar Ar

2013 2014 2013 2014

Andel enheter ddr samtliga brukare har en aktuell 83
genomférandeplan

Andel enheter ddr samtliga brukare varit delaktiga

. . 89 88 89
i genomférandeplan

84 65 67

87

Kalla: Socialstyrelsen

Genomforda matningar och
uppfdljningar

Tillsyn av bostad med sarskild service for vuxna 2012

och 2015

Tillsynen 2012 omfattade 97 gruppbostéder for personer med utvecklings-
storning, autism eller autismliknande tillstdnd (personkrets 1 enligt 1 § 1
LSS). Bostidderna fanns i 52 kommuner. 78 av bostdderna drevs i kommunal
regi och 19 1 enskild regi. Denna tillsyn f6ljdes upp 2015 genom inspektioner
av 50 av de 97 verksamheterna. De 50 verksamheterna valdes ut genom
slumpméssigt stratifierat urval.

Forbattringar av genomforandeplanerna har skett i 24 verksamheter mellan
ar 2012 och 2015. IVO bedémer att 21 verksamheters arbete med genomfo-
randeplaner &r kvar pd samma niva; det har varken forbéttrats eller forsam-
rats. Undantaget dr 5 verksamheter dir arbetet med planerna har forsdmrats.

Tabell 8. Bedomd kvalitativ forandring av arbetet med genomfoérande-
planer mellan aren 2012 och 2015.

Fordndringsrikining Antal verksamheter
Forbattring 24
Oférandrat 21
Fors&émring 5
Totalt 50

Kalla: Inspektionen for vérd och omsorg

SOCIALSTYRELSENS DELMAL | DEN FUNKTIONSHINDERSPOLITISKA STRATEGIN
SOCIALSTYRELSEN



Planerna innehdller de vésentliga delarna

Vid inspektionerna 2012 och 2015 har tillsynsmyndigheterna totalt granskat
323 genomforandeplaner i de 50 verksamheterna. Inspektdrerna har for varje
inspektion bedomt planernas innehall.

Majoriteten av verksamheterna har planer som innehéller manga av de
vésentliga delar som bor ingd i en genomforandeplan enligt SOSFS 2014:5.
En plan bor exempelvis innehélla mal for insatsen och uppgifter om nir och
hur insatsen eller delar av den ska genomforas. Dessa delar framgick 1 90
procent av verksamheterna som granskades 2015. Det dr en liten 6kning
jamfort med 2012, d4 resultatet visade 85 procent.

En genomforandeplan ska utgé fran beslutet for insatsen. For att siker-
stélla att planen ar aktuell och att den Gverensstimmer med ndmndens beslut
om insats for den enskildes stdd och service, bor regelbundna uppfoljningar
av planen goras. Drygt 70 procent av verksamheterna gjorde regelbundna
uppfoljningar bade 2012 och 2015.

Av planen bor framga pa vilket sitt den enskilde har haft inflytande 6ver
planeringen. Detta framgick endast i cirka hilften av planerna 2015. Vid
inspektionen 2012 bedémde IVO att den enskilde och dennes foretradare
varit delaktiga i planeringen i 79 procent av verksamheterna (uppgiften finns
ej med i tabellen dd frigan omformulerades vid tillsynen 2015). I tabell 9
framgar vad genomforandeplanerna innehdll vid inspektionerna 2012 och
2015.

Tabell 9. Antal verksamheter dar genomforandeplanerna inneholl vasent-
liga delar

Omrade 2012 * 2015
Nar planen faststélldes 44 44
Om det ingdr flera delar i insatsen och i s& fall

. 43 49
vilka
Vilka mdl som gdller fér insatsen eller delar av
den 41 45

Nd&r och hur insatsen eller delar av den ska
genomfdras

P& vilket satt den enskilde har utévat inflytande

41 46

. ; 26
over planeringen
Vilka personer som deltagit i planeringen (den

! AP 4] 42
enskilde, personal, legal féretrddare).
Na&r och hur planen ska féljas upp 35 37

Kalla: Inspektionen fér vérd och omsorg

*Uppgifterna baseras pd 48 beddmda verksamheter eftersom tvé verksamheter saknade genomféran-
deplaner. Uppgifterna avseende 2015 baseras pd 50 verksamheter.

**Eftersom frdgan omformulerades infér 2015 ars tillsyn s finns uppgiften bara fér 2015.

Enskilda och deras féretrGdare dar inte alltid delaktiga

I sa gott som samtliga gruppbostdder — 48 stycken — ansvarade den enskildes
kontaktperson/stddperson ar 2015 for att genomforandeplanen upprittades. I
nagra verksamheter kunde ansvaret dven ligga pa chefen. Chefer och perso-
nal pd boendena uppger att det finns flera skal till att alla boende och deras
foretrddare inte dr delaktiga. En orsak kan vara att brukaren har en funkt-
ionsnedséttning som gor att han eller hon inte kan delta i planeringen, en
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annan kan vara att orsak kan vara att foretrddaren inte &r intresserad av att
delta. Det forekommer ocksé att foretriddare inte blir kallade till planerings-
moten.

IVO har i 18 beslut, under ar 2015, framfort till verksamheterna att det
tydligare behover framga i genomforandeplanerna huruvida brukaren deltagit
1 insatsens utformning och vilket inflytande brukaren 1 sé fall haft.

Planerna behd&ver utveckias

IVO har lyft fram ndgra omréden dér genomférandeplanerna behdver
forbattras. Mal och delmal ska anges i genomforandeplanerna. Mélen ska
vara konkreta och vara mdjliga att folja upp och de ska anpassas efter den
enskildes villkor och situation.

IVO har @ven pétalat att genomforandeplanen behdver ha en tydligare
koppling till den sociala journalen. Planen bor vara en viktig utgangspunkt
for vad som dokumenteras i journalen.

I nagra fall har IVO noterat att personalen anser att genomforandeplaner ar
ett mindre bra sitt att arbeta pa. Det tar tid att arbeta med planerna och de
betraktas ibland som négot nddvandigt ont. I dessa fall ar det viktigt att
ledningen ger personalen mdjligheter och motivation till att arbeta med
planerna. Personalen kan dven behdva utbildning i att arbeta med genomfo-
randeplaner.

Delaktighet och sjglvbestGmmande i vardagen

I tillsynen har ocksé ingétt att granska delaktighet och sjdlvbestimmande i
vardagen. Det handlar exempelvis om huruvida de boende har egna nycklar
till sina lagenheter, om de har egen brevlada och om de kan komma och ga
som de vill. Detta &r omrdden som speglar 1 vilken utstrickning verksamhet-
erna ger de boende mojlighet att leva som andra, i en icke institutionell miljo.

I sa gott som alla gruppbostdder beddms de enskilda ha tillrdcklig delak-
tighet och sjdlvbestimmande utifrdn de omrdden som framgar av tabell 9.
Skillnaderna mellan de tva aren ar mycket sma. Egen brevlada dr dock nagot
som alla inte har tillging till. Ar 2015 saknade de boende i 14 gruppbostider
tillgang till egen brevlada. IVO har i flera beslut till verksamheterna papekat
att ett boende utan egen brevldda ar att betraktas som ett institutionsliknande
boende.

I de fall IVO beddmt att en verksamhet inte lever upp till delaktighet och
sjalvbestimmande har detta pekats ut som forbattringsomraden. Det finns
exempel pa boenden med regler och begrinsningar kring nir de boende far
vistas 1 de gemensamma utrymmena. [VO har i ett beslut fran 2015 pekat pé
vikten av att de boende kénner sig delaktiga i utformandet av reglerna. I
tabell 10 framgar hur ménga verksamheter som bedomdes ha tillrdcklig
delaktighet och sjdlvbestimmande for de boende inom nigra omraden.
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Tabell 10. Antal verksamheter ddar de boende bedémdes ha tillracklig
delaktighet och sjdlvbestdmmande inom ndgra omraden 2012 och 2015*

;. 2012 2012 Ej 2015 2015 Ej
Akfivitet 201240\ aktvellt 201549\ aktuellt
Att kommo och ga 42 4 4 47 0 3
som de vill
Att 1&sa sin Idgenhet 43 3 4 47 2 1
Tlllgorowg fill egen 31 18 1 36 14 0
breviadda
A_\.’rf ha egen nyckel fill 49 4 4 44 3 3
I&dgenheten
Att ha gaster 50 0 0 50 0 0
|IGdgenheten
Att hq. gdaster som far 49 0 1 50 0 0
sova dver
A’rt pgverko fiden for 50 0 0 50 0 0
maltider
Afrf po\:erko tiden for 49 1 0 50 0 0
sédnggdende
Egna fritidsakfiviteter 48 2 0 50 0 0
Inflyfande &ver sina 36 6 ) 44 2 4
pengar

Kalla Inspektionen fér vard och omsorg

*Tabellen visar resultat frdn 50 verksamheter som inspekterades 2012 och 2015.

Brukarna och deras féretrGdare ar ofta néjda

Vid inspektionerna 2012 samtalade inspektdrerna med sammanlagt 51
personer som bodde i de 50 gruppbostidderna. Vid inspektionerna 2015
samtalade IVO med sammanlagt 62 personer.

En O6vervdgande majoritet av dem som intervjuats dr ndjda med persona-
lens bemdtande och tycker att personalen lyssnar pa deras synpunkter. Nigra
fa tycker att personalen inte lyssnar tillrdckligt eller att de inte far bestimma i
tillracklig utstrdckning.

Via en enkét 2012 fick Socialstyrelsen ta del av 152 legala foretrddares
synpunkter pa de 50 gruppbostider som deras huvudmin bodde i. Ar 2015
fick IVO ta del av 190 legala foretrddares synpunkter. En 6vervigande
majoritet dr 1 huvudsak ndjda med sina huvudméns boende och anser att
personalen lyssnar och tar till sig bade foretrddarens och huvudmannens
synpunkter och onskemaél nir det géller insatsens genomforande. Nagra
foretrddare uppger dock att de inte alltid blir kallad till planeringsmdten nir
genomforandeplaner ska upprittas.

Tillsyn av bostad med sarskild service for barn och
unga 2011 och 2014

2011 bedomdes att 54 procent av verksamheterna alltid eller i stort sett alltid
ge barnen eller ungdomarna mojlighet till delaktighet och inflytande. 2014
beddomde IVO att denna mojlighet gavs i 82 procent av verksamheterna. 2011
hade 95 procent av alla granskade akter en genomforandeplan. Vid den
uppfoljande inspektionen 2014 hade andelen akter okat till 97 procent. Nar
det géller vardnadshavares eller gode méns mojlighet till inflytande bedémde
IVO att den fanns i 88 procent av verksamheterna 2011. Ar 2014 var motsva-
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rande siffra 91 procent. Mer om dessa inspektioner finns redovisat i delrap-
port 4 [5].

Kunskapsstyrande aktiviteter

Ett viktigt arbete for Socialstyrelsen &r att fora ut kunskap om hur delaktighet
och inflytande ska kunna forverkligas 1 verksamheter for personer med
funktionsnedsittning. Socialstyrelsen publicerade 2014 ett kunskapsstod med
titeln Delaktighet och inflytande i arbetet med genomférandeplaner[30].
Kunskapsstodet riktar sig till personal i olika verksamheter for personer med
funktionsnedsittning. Materialet tar upp frdgor som hur personalen tillsam-
mans med den enskilde, kan planera hur insatsen ska genomforas och hur en
genomforandeplan kan dokumenteras, f6ljas upp och revideras. Under 2015
har Socialstyrelsen arbetat med att implementera kunskapsstodet genom
seminarier och foreldsningar, vilket lett till stor spridning. Sedan publicering-
en har stodet laddats ned 3751 ganger fran myndighetens webbplats och har
bestillts 1 693 exemplar fram till januari 2016.

Socialstyrelsen har under strategiperioden publicerat foreskrifter och all-
maéanna rad, SOSFS 2014:5, om dokumentation i verksamhet som bedrivs
med stod av SoL, LVU, LVM och LSS. I foreskrifterna har de allmédnna
rdden om dokumentationen i en genomforandeplan utvecklats. Dessutom har
Socialstyrelsen i Handbok om handlaggning och dokumentation inom
socialtjdnsten[21] utvecklat vad som bor néar en genomférandeplan upprittas,
foljs upp, utvédrderas och revideras.

Socialstyrelsen och IVO har vid sina inspektioner i verksamheterna lamnat
beslut med synpunkter pa forbattringar som de bedomer att verksamheterna
bor arbeta vidare med. Om det framkommer uppgifter vid inspektionen som
star 1 strid med en bestimmelse sa begir [IVO att verksamheterna ska redo-
visa vilka dtgdrder man avser att vidta. [IVO sprider kunskaper och erfaren-
heter fran sin tillsyn i tillsynsrapporter sa att alla verksamheter kan ta del av
dessa. IVO formedlar dven erfarenheter frn arbetet med lex Sarah-
anmalningar sé att dessa ska komma alla till del. Socialstyrelsen anser darfor
att tillsynen &r en viktig del av de kunskapsstyrande aktiviteterna.

Resultat och maluppfyllelse

Nir det géller arbetet med genomforandeplaner i bostad med sérskild service
for vuxna ér helhetsbilden positiv. Planerna ér ett etablerat arbetsredskap 1 de
50 verksamheter som granskats. Néstan hélften av verksamheterna har ocksa
forbattrat sitt arbete mellan 2012 och 2015. Det finns dock tydliga forbétt-
ringsomraden hos en del av de granskade verksamheterna. Det handlar
exempelvis om att mélen i planerna behover konkretiseras for att stodet ska
kunna utformas och f6ljas upp. Ett annat forbattringsomrade ar att involvera
enskilda och deras foretrddare mer i planeringen av insatserna och att doku-
mentera detta i genomforandeplanerna. I nagra verksamheter behover
ledningen motivera och lata utbilda personalen 1 hur man kan arbeta med
genomforandeplaner eftersom planerna idag inte anvinds pa ett andamalsen-
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ligt sdtt. Ndgra verksamheter har uppgett att de inte forstar syftet med
genomforandeplaner och ser dem som en belastning i1 arbetet.

Okad kompetens hos savil personal som chefer #r en grundliggande forut-
sattning for att verksamheterna ska kunna utveckla arbetet med genomforan-
deplanerna. Av Oppna jamforelser 2015 framgér att endast 60 procent av
verksamheterna arbetar med individuella kompetensutvecklingsplaner for
baspersonalen. Enligt en enkét som kommunerna besvarade 2015 [45] sa
svarade 60 procent av kommunerna att farre dn hélften av deras personliga
assistenter hade en utbildningsnivad som motsvarar den som anges i Socialsty-
relsens allménna rdd om personalens kompetens (SOSFS 2014:2) [31].

Delaktigheten okar

De métningar och uppfoljningar som redovisats ger en sammantagen bild av
att arbetet med genomforandeplaner och delaktighet 1 boende for bade vuxna
(9 § 9 LSS) och barn och ungdomar (9 § 8 LSS) har utvecklats i positiv
riktning. Den enskildes delaktighet och mojlighet att utova inflytande 6ver
insatsernas utformning har dkat. Socialstyrelsens bedomning &r att delmalet
har uppnétts men att det dnnu dterstdr en del innan de enskilda pa ett sjilv-
klart sétt far komma till tals och kan péverka utformningen av insatsen.

Fortsatta akfiviteter

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att under 2016 fordela medel for
stimulans till kompetenssatsningar inom kommunerna. Satsningen &r bland
annat inriktad pd baspersonal inom funktionshindersomsorgen. Socialstyrel-
sen bedomer att det dr ett steg i rétt riktning att satsa pd kompetenshdjning
for den personal som arbetar ndrmast den enskilde och som ofta ansvarar for
arbetet med genomforandeplanerna.

Under 2016 kommer Socialstyrelsen att publicera vigledningen Individens
Behov I Centrum (IBIC). Det #r en utveckling av Aldres Behov I Centrum
(ABIC). IBIC omfattar alla vuxna med funktionsnedsittning oavsett alder
och ger stod for ett systematiskt arbetssdtt med dokumentation av individens
behov utifran ICF, klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och
hilsa. Arbetssittet ska stodja bade beslutsfattare och utforare i att anvdnda ett
systematiskt arbetssitt som utgar fran individens behov. Socialstyrelsen
bedomer att IBIC kommer att ge ett verkningsfullt stod till verksamheterna i
deras uppdrag och kommer att tydliggéra genomférandeplanernas betydelse
for att den enskildes delaktighet ska kunna oka.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att ta fram kunskapsunderlag om
metoder for 6kad delaktighet och sjdlvstdndighet for personer med kognitiva
funktionsnedsittningar. Syftet dr att ta fram stod och vigledning samt samla
och sprida verksamma metoder for 6kad delaktighet for personer med nedsatt
beslutsférmaga. Uppdraget kommer att redovisas under 2017.

SOCIALSTYRELSENS DELMAL | DEN FUNKTIONSHINDERSPOLITISKA STRATEGIN
SOCIALSTYRELSEN

39



40

Battre stdd till anhdriga

Delmal

Stodet till anhoriga till personer med funktionsnedsdttning okar genom
information och vigledning till kommunerna samt genom att folja upp
stodinsatsernas omfattning och inriktning.

Bakgrund

Ett bra stod till anhoriga ger personer med funktionsnedsittning dkad trygg-
het och 6kade mojligheter till delaktighet i samhillslivet. Stodet till bade den
anhorige och till personen med funktionsnedséttning maste utformas sa att
det haller god kvalitet och frdmjar delaktighet.

Den 1 juli 2009 infordes en bestimmelse i 5 kap. 10 § SoL. I den anges att
’socialndmnden ska erbjuda stod for att underlétta for de personer som
vardar en nérstaende som dr ldngvarigt sjuk eller dldre eller som stodjer en
nérstdende som har funktionshinder”. I samband med att bestimmelsen
tradde i kraft fick Socialstyrelsen regeringens uppdrag att informera om
andringen, utarbeta vigledning till stod for tillampningen av bestimmelsen,
betala ut medel till kommunerna samt f6lja upp och utvirdera konsekvenser-
na av dndringen. Socialstyrelsen fick dven i1 uppdrag att [dmna en arlig
rapport till regeringen med anledning av den édndrade bestimmelsen. I
december 2014 ldmnade Socialstyrelsen sin slutrapport till regeringen [32].
Tidigare har fyra arliga rapporter lamnats [33-36].

I denna avslutande rapport om arbetet med den funktionshinderspolitiska
strategin ges en kort sammanfattning av vad som framkommit i Socialstyrel-
sens uppfoljning av stddet till anhoriga. Har redogors dven for Socialstyrel-
sens insatser for att 6ka kunskapen om stod till anhoriga enligt 5 kap. 10 §
SoL.

Mdnga ger omsorg &t ndrstdende

Pé uppdrag av regeringen genomforde Socialstyrelsen 2012, en studie av
omsorgsgivandet i ett representativt urval av befolkningen i aldern 18 ar och
dldre. Resultatet visar att ndstan var femte person ger omsorg till en nérsta-
ende och att en omfattande omsorgsédtagande kan fa stora konsekvenser for
omsorgsgivarnas hélsa, sysselsittning och livskvalitet [37].

Omfattningen av omsorgsgivandet varierar mellan olika dldersgrupper.
Bland dem som ger omsorg varje dag dr den vanligaste mottagaren en partner
eller ett barn som fir omsorg av sina forédldrar (utdver ordinarie forédldra-
ansvar). Den omsorgen dr mer omfattande &n den som ges till fordldrar,
andra sldktingar eller vinner och grannar. Omsorg till en partner ges i storst
utstrackning till en partner som &r 45 ar eller dldre medan omsorg till ett barn
géller barn under 18 ér. Barns behov av omsorg frén en fordlder verkar
minska i takt med att barnet blir dldre och vuxen d& andra omsorgsinsatser tar
vid.
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Situationen for dem som ger omsorg

Socialstyrelsen fordjupade analyserna av 2012 ars undersokning, och genom-
forde ocksé en intervjuundersokning for att ta reda pa vad olika situationer av
anhorigomsorg kan innebira [38]. Malgruppen var de anhodriga som uppgivit
att de regelbundet vérdar eller stodjer en nirstaende och som omfattas av
bestimmelsen i 5 kap. 10 § SoL. om stdd till anhoriga.

Jamfort med befolkningen i Gvrigt dr det vanligare att omsorgsgivare skat-
tar sitt hélsotillstdnd som nedsatt, framforallt bland yngre anhoriga. Den
sjalvskattade ohdlsan 6kar med ett mer omfattande omsorgsatagande. Den
psykiska och fysiska péfrestningen upplevs stérre ju mer omsorg man ger
och ar storst bland omsorgsgivare i1 aldersgruppen 30—44 ar. Fler kvinnor én
mén upplever omsorgssituationen som psykiskt pafrestande. Det dr ingen
storre skillnad nér det géller hur manga timmar och hur ofta mén och kvinnor
ger stod till sina narstdende [38].

Omsorgsgivandet paverkar i hog grad mdjligheterna att forvarvsarbeta och
diirmed den enskildes ekonomi. Aven hir dr konsekvenserna sirskilt mérk-
bara for aldersgruppen 30—44 ar, som tar hand om sitt barn. Anhoriga i
aldersgruppen 45—64 ar som ger omsorg till en partner forefaller ocksé vara
overrepresenterade bland dem vars arbetsliv paverkas negativt.

De allra flesta tycker att det kidnns bra att ge omsorg, men ju mer omsorg
man ger desto vanligare dr det att omsorgsarbetet upplevs som betungande.
Andra faktorer som péaverkar omsorgsgivarens livskvalitet 4r bland annat nér
i livet omsorgsbehovet uppstér, hur varaktigt omsorgsbehovet dr samt
omsorgsivarens mojligheter att kunna planera och forutse sina omsorgsinsat-
ser [38].

Anhoriga tvingas ofta samordna hilso- och sjukvirdens och socialtjdnstens
insatser, och att ticka upp dér insatserna brister. Dessutom maste anhdriga
ofta prioritera den nérstdendes behov framfor sina egna. Sammantaget skapar
detta en kénsla av att inte ricka till, varken for den nérstaende eller for sig
sjélv. Det innebér en 0kad stress och darmed risk for ohélsa.

Socialstyrelsens uppfoljining

Enkdater fill kommunerna om anhdorigstdd

Socialstyrelsen har genom enkdter till kommunerna kunnat f6lja utveckling-
en av stodet till vuxna anhoriga sedan 2010. Enkéterna stélldes till chefen
eller motsvarande for de tre huvudsakliga verksamheterna i socialtjdnsten:
dldreomsorgen, funktionshindersverksamheten och individ- och familje-
omsorgen. Under 2014 genomforde Socialstyrelsen en sista uppfoljning av
kommunernas tillampning av 5 kap. 10 § SoL. Négra fragor har funnits med i
enkiten varje ar, medan andra fragor har tillkommit senare.

Avgrénsningar inom LSS pdverkar anhériga

Insatsen avldsarservice har till syfte att mojliggora for anhoriga att fa av-
koppling och utritta sysslor utanfor hemmet (se prop.1992/93:159 s.76f).
Socialstyrelsen har i rapporten Kartldggning och analys av vissa LSS-

insatser [6] redovisat en kartlaggning av kommunerna riktlinjer fér hand-
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laggning. Har framkommer att kommunala riktlinjer manga ganger innehéller
avgransningar som &r av en sddan karaktir att de anhoriga riskerar att inte fa
den avlastning som insatsen syftar till. Till exempel tolkas begreppet i
hemmet” pé olika sitt nér det géller avldsarservice 1 hemmet enligt 9 § 5
LSS.

Négra kommuner anger 1 sina riktlinjer att avldsning endast kan ges 1 det
egna hemmet medan andra anger att insatsen kan ges med utgdngspunkt fran
hemmet. Enligt ndgra kommuner kan avldsaren folja med pd promenad eller
till en lekplats. Det finns ocksé tydliga skillnader mellan kommunerna nér
det géller om avldsaren till exempel kan himta eller Iimna den enskilde vid
forskola, skola eller daglig verksamhet. For att kunna utgora ett konkret stod
for anhoriga anser Socialstyrelsen att insatserna méste utformas efter den
enskildes och de anhorigas behov.

Kunskapsstyrande aktiviteter

Sedan bestimmelsen om stdd till anhoriga infordes 1 SoL har Socialstyrel-
sen initierat olika vigledningsaktiviteter och tagit fram en méngd material till
olika mélgrupper och spridit information om bestdmmelsen till allménheten.
Under hela perioden har Socialstyrelsen haft en fortlopande dialog med
socialtjdnstens foretrddare och med olika organisationer som foretrdder
anhoriga och deras nirstaende, till exempel funktionshindersorganisationer.

Vigledningen Stod till anhériga [39] har kommit till anvdndning i kom-
munernas utvecklingsarbete och dven varit tema for atskilliga moéten och
konferenser dir Socialstyrelsen har medverkat. Vigledningen har dven vickt
ett positivt intresse bland flera organisationer. Socialstyrelsen har darfor
utarbetat ett sirskilt informationsmaterial som vénder sig till enskilda och
medlemmar i olika brukar- anhorig- och patientorganisationer. En referens-
grupp med representanter for flera organisationer inom funktionshindersom-
radet har medverkat i detta arbete [40]. Information till anhorig-, brukar- och
patientorganisationer ger bland annat forslag till diskussionsfragor som é&r
tankta att vara till hjélp for organisationerna att formulera och utveckla sin
syn pa hur de ska arbeta med fragor om stod till anhdriga. Socialstyrelsen
publicerade 2014 ocksa ett presentationsmaterial for chefer inom socialtjéns-
ten om stod till anhdriga [41].

Socialstyrelsen har dven forsokt att inspirera hilso- och sjukvarden i deras
arbete med att utveckla stodet till anhoriga och har déarfor publicerat négra
artiklar med exempel pa hur arbetet byggts upp i olika delar av landet. Av de
artiklar som publicerades under ar 2014 &r det framfor allt en som berdr
personer med funktionsnedsittning och deras anhoriga. Den har fatt titeln
Patient- och ndrstaendeutbildning med hog delaktighet [42]. Artikeln handlar
om utbildningar som riktas till patienter och deras nirstaende som star infor
att leva 1 en ny livssituation med ldngvarig sjukdom, skada eller funktions-
nedséttning.

Andra aktorer har pé statens uppdrag ocksa bidragit till utvecklingen pé
omradet. Pa regeringens uppdrag inrdttade Socialstyrelsen 2008 tva nation-
ella kompetenscenter, Nationellt kompetenscentrum Anhoriga (Nka) och
Svenskt demenscentrum, vilka bada har inneburit en positiv utveckling for
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omradet. Nationellt kompetenscentrum Anhdriga har tagit fram ett stort antal
rapporter och kunskapsdversikter med fokus pa stod till familjen och anho-
riga till personer med funktionsnedsattningar [43].

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag sedan 2011 arbetat for att
stirka stodet till barn som anhoriga. Ny kunskap har tagits fram i form av
registerstudier, kartlaggningar och utvarderingar. Utvecklingsarbetet har
ocksa innehallit stod till implementering av 2g § hélso- och sjukvérdslagen,
stod till kompetensutveckling for personal i forskola och skola samt uppdrag
till Nka att langsiktigt bygga upp en kunskapsbas dven vad géller barn som
anhoriga.

Aven davarande Hjilpmedelsinstitutet hade i uppdrag att utveckla stodet
till anhoriga ur ett hjalpmedelsperspektiv, ndgot som ocksé resulterat i ett
antal rapporter.

Resultat och mdaluppfyllelse

Utvecklingen av stodet till anhoriga till personer med funktionsnedséttning
enligt bestimmelsen i SoL. kom igang ndgot senare &n utvecklingen av stodet
till anhoriga inom dldreomsorgen. Utgangsldget nér det géller delmalet
”Bittre stod till anhoriga” kan darfor sammanfattats med att socialtjansten
behdver gora mer for anhoriga som vardar eller stodjer nédrstdende med
funktionsnedsittning. Ytterligare kunskap behdvs om de anhdrigas livssituat-
ion for att kunna utveckla ett varierat och anpassat stod.

Stddet till anhdriga har utvecklats

Under strategiperioden har det skett en successiv utveckling av anhorigsto-
det. Andelen kommuner som tagit fram strategier pd omradet har 6kat. Det &r
dock endast en mindre andel kommuner, 12 procent ar 2014, som har strate-
gier specifikt utformade for gruppen personer med funktionsnedséttning.

Det dr vanligt att kommunerna budgeterar for anhorigstodet, liksom att det
finns sdrskilda tjdnster avsatta for anhorigstdd. Drygt 80 procent av kommu-
nerna svarade 2014 att de har informationsmaterial som beskriver vilket stod
anhoriga inom funktionshindersverksamheten kan fa.

Samarbetet med landstinget har 6kat ndgot. Socialtjdnstens samarbete med
habiliteringen har under hela perioden varit mer frekvent &n samarbetet med
psykiatrin.

Under 2000-talet har socialtjansten utvecklat ett allt storre utbud av ser-
vice som dr tillgdnglig for alla och som inte kraver ett bistandsbeslut enligt
SoL eller ett beslut om insats enligt LSS. Tre former av service som redovi-
sas 1 Socialstyrelsens slutrapport om stod till anhoriga ér erbjudanden om
enskilda samtal, deltagande i anhoriggrupp respektive avldsning i hemmet.
Senaste aren har stdd i form av avlosning i hemmet, kommit att 6vergé fran
att vara en allmén service till en insats som kréver ett bistindsbeslut.

Den vanligaste stodinsatsen som anhdoriga erbjuds i socialtjénsten &r en-
skilda samtal for information, rdd och stod. Mindre vanligt dr att kommuner
erbjuder mojlighet att delta i anhdriggrupp for anhoriga till personer med
funktionsnedsattning.
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Ett par insatser enligt LSS fungerar badde som stdd till omsorgsgivaren och
till personen med funktionsnedséttning. Det géller insatserna korttidsvistelse
och avlosarservice som bada kriaver beslut enligt LSS och alltsa inte dr s&
kallade serviceinsatser. Det dr framfor allt barn och ungdomar under 23 ar
som far dessa insatser. De flesta ingér i personkrets 1 enligt LSS, vilket
innebdr att de har en utvecklingsstorning, autism eller autismliknande
tillstand. Antalet personer som beviljats insatserna har varit timligen kon-
stant over tid. Korttidsvistelse har sjunkit med 3 procent mellan 2011 och
2014 medan avlosarservice 0kat med 3 procent frén 2011 till 2014.

Betréiffande maluppfyllelsen att kunna ” f6lja upp stddinsatsernas omfatt-
ning och inriktning”, ar mdjligheterna nu liksom tidigare mycket begrénsade
Forutom det som ndmnts ovan om utvecklingen inom LSS-omrédet, finns det
inget underlag som kan ge en bild av omfattningen av och inriktningen pa det
stod som riktas till anhdriga till personer med funktionsnedsittningar.

Kvaliteten skiftar mellan kommunerna

En bild av utvecklingslidget framkommer i en enkét fran Socialstyrelsen till
funktionshinders- anhorig- och brukarorganisationerna. Av svaren framgar
att anhorigstodet utvecklats, men att detta ofta har skett fran en 14g niva.
Organisationerna lyfter ocksa fram att kvaliteten skiftar mellan kommunerna
samt att stodet alltfor ofta ar av generell karaktir och inte tillrackligt individ-
anpassat.

Sammantaget kan man konstatera att mycket aterstr att gora for att de
anhoriga sjilva ska fa mojlighet att bestimma nér, hur och i vilken omfatt-
ning de ska ge omsorg till sina nirstdende. Anhorigstodet méste ocksa
utvecklas och anpassas for olika malgrupper. Socialstyrelsens bedomning &r
att stodet till anhoriga har 6kat under strategiperioden och att delmaélet
diarmed ar uppfyllt.

Fortsatta akfiviteter

Efter att regeringsuppdraget om stdd till anhoriga avslutats, finns det inte
nagon nationell uppfoljning av tillimpningen av 5 kap 10 § SoL. Arbetet
med anhorigstdd har antagit nya former och uppf6ljning kommer ocksa att
ske pa andra sitt. Socialstyrelsens arbete med att utveckla arbetssittet
Individens Behov 1 Centrum (IBIC) har ocksa stark béring pé stodet till
anhoriga och ska kunna anvédndas i samtal med dem for att kartlagga deras
situation och behov.

IBIC ir ett familjeorienterat arbetssétt, vilket innebér att familjen och
anhoriga ska synliggoras och goras delaktiga i handldggningen. Det forstér-
ker intentionerna i bestimmelsen i 5 kap. 10 § i socialtjanstlagen. Uppdraget
redovisas till regeringen under 2016.

Den vidgade synen pa den enskildes nitverk leder ocksa till att Socialsty-
relsen under 2016 kommer att revidera viagledningen Stod till anhoriga [39].

Socialstyrelsen har dven fatt regeringens uppdrag att langsiktigt sékerstilla
verksamheten for ett nationellt kompetenscentrum for anhorigstdd samt ett
nationellt kompetenscentrum inom demensomradet. Kompetenscentren far
fortsdttningsvis ocksa ett vidgat uppdrag pé respektive omrade. Betrdffande
Nationellt kompenscentrum Anhdriga betonas att ’verksamhetsomradet
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innefattar alla anhoriga oberoende av den nérstdende personens alder,
sjukdom, diagnos eller funktionsnedséttning”.

Vidare anges att de ocksé ska svara for Rad och stod till enskilda: ”Kom-
petenscentrumet ska kunna ge kunskapsstod direkt till fordldrar och anhoriga
till personer, foretradesvis barn och unga, med kombination av flera omfat-
tande funktionsnedsittningar och omfattande medicinska behov”. Socialsty-
relsen ska arligen rapportera till regeringen om verksamhetens resultat.

Socialstyrelsen ldmnar en slutrapport till regeringen om resultat och slut-
satser fran utvecklingsarbetet for stirkt stod till barn som anhoriga den 31
mars 2016. I rapporten pekar myndigheten pa ett antal utvecklingsomraden,
bland annat behov av stdd i fordldraskap till fordldrar med neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning. Socialstyrelsen uppméarksammar ocksé regeringen pa
att barn till fordldrar med kognitiva svarigheter har samma behov av inform-
ation, radd och stdd som nér fordldrar har andra psykiska funktionsnedsétt-
ningar. Det dr inte rimligt att de inte ingar i de grupper som avsesi2 g §
hélso- och sjukvérdslagen.
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Inriktningsmal och reflektion

Inriktningsmdlet &r att dka kunskapen

Socialstyrelsens inriktningsmal har handlat om att 6ka kunskapen: ”Kun-
skapen om i vilken utstrackning de individuella stodens utformning bidrar till
de funktionshinderspolitiska méalen ska 6ka”. Socialstyrelsens delmal ska
med andra ord strdva mot ett kunskapsmal. Inriktningsmalet dr avgrinsat till
socialpolitik, vilket Socialstyrelsen menar &r en brist. Socialstyrelsen har
déarfor genom delmal 1 valt att vidga det till att omfatta dven hélso- och
sjukvérd.

Under 2014-2015 har Socialstyrelsen kartlagt och analyserat skillnader
inom vissa insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS [44,45]. Detta arbete har i védsentlig grad bidragit till
att 0ka kunskapen om hur de individuella stéden bidrar till att uppfylla de
funktionshinderspolitiska malen om full delaktighet, jimlikhet och ett
samhille med mingfald som grund samt mdjligheten att fa leva som andra,
vilket &r ett av mélen i LSS (5 § LSS). For att dessa mal ska kunna uppfyllas
behover enskilda som &dr i behov av insatser enligt LSS fa ta del av dessa.
Resultaten fran analyserna visar dock att avgrdnsningar i kommunala riktlin-
jer ibland forsvarar individuella beddmningar och begriansar utformningen av
insatser. Detta bidrar till skillnader i landets kommuner.

LSS omfattar savil barn som ungdomar och vuxna med olika funktions-
nedséttningar och i olika skeden av livet. Detta stiller krav pa en flexibel
lagstiftning. Dartill ska vissa av insatserna i1 LSS dven vara ett stod for
anhoriga. Da behover utformningen av stodet kunna anpassas dven till de
anhorigas behov. Att leva som andra betyder ocksa att kunna delta i sam-
hillslivet som andra utan funktionsnedsittningar och att kunna paverka
exempelvis var man vill bo och med vem. Samtidigt 4r LSS en rittighetslag.
For att detta ska vara en realitet krivs att insatserna ar sa preciserade i
lagstiftningen att de blir utkrdavbara. Det betyder ocksa att kriterierna for att
fa tillgang till insatserna inte far vara utformade eller tillimpas pé ett sadant
sdtt att de personer som insatserna dr avsedda for 1 praktiken inte far tillgdng
till dem.

Socialstyrelsen har i flera publikationer lyft skillnader i tillgang till habili-
tering och rehabilitering. Exempelvis varierar tillgdngen till habilitering i
landet genom att inte alla landsting har vuxenhabilitering [8]. Habilitering-
sinsatser 4r manga ganger avgorande for att personer med funktionsnedsétt-
ning ska kunna vara delaktiga i samhaéllslivet. Socialstyrelsen kommer under
2016 att fordjupa kunskapen om skillnader inom habiliteringens verksamhet.
Ett annat nérliggande omréde &r hjdlpmedelsomradet. Socialstyrelsen har for
ndrvarande i uppdrag att kartlagga skillnader i tillgang till hjalpmedel.
Aterrapportering sker i april 2016 och kommer ytterligare att 6ka kunskapen.

Det finns fortfarande stora regionala skillnader mellan landstingens habili-
teringsverksamhet. Inom barn- och ungdomshabiliteringen varierar till exem-
pel antalet brukare mellan 15 och 35 per 1 000 invanare. Aven om en del av
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skillnaderna troligen kan forklaras av att behovet &r olika stort 1 olika delar
av landet spelar sannolikt &ven andra faktorer in sdsom tillgang till specia-
listkompetenser, resurstilldelning och regionala prioriteringar.

Antalet brukare inom vuxenhabiliteringen dr klart ldgre 4n inom barn- och
ungdomshabiliteringen trots att behoven ofta kvarstar i vuxen alder. Inom
vuxenhabiliteringen varierar antalet brukare mellan tvd och atta per 1 000
invanare. Socialstyrelsen bedomer dérfor att det finns anledning att ifraga-
sédtta om behoven av vuxenhabilitering tillgodoses i dag

Socialstyrelsen har i denna slutrapport visat att tre av myndighetens fyra
delmal bedoms som uppfyllda under strategiperioden. Delmalet om ”Vérd
och omsorg efter behov” bedomer Socialstyrelsen inte dr uppfyllt och far ses
som ett viktigt mal att striva mot. Nér det géller Inriktningsmaélet s& bedomer
Socialstyrelsen att det till viss del ar uppfyllt. Kunskapen har 6kat om i
vilken utstrackning de individuella stddens utformning bidrar till de funkt-
ionshinderpolitiska malen. Utformningen av de individuella stoden bidrar
dock inte alltid till att uppfylla de funktionshinderspolitiska mélen.

Reflektion dver strategiarbetet

Inriktningsmalet inom socialpolitiken &r av kunskapskaraktir; kunskapen om
hur de individuella stoden bidrar till uppfyllandet av de funktionshinderspoli-
tiska malen ska oka. Socialstyrelsen konstaterar att inriktningsmalet delvis
kan anses uppnatt, dels inom ramen for de kunskapshdjande inslagen 1
delmalen, dels genom andra uppdrag som myndigheten haft. Samtidigt vill
Socialstyrelsen framhalla att kunskapsmal inte &r helt okomplicerade,
eftersom 0kad kunskap inte per automatik innebar en forbattring i praktiken.

Socialstyrelsen menar att inriktningsmalets avgrinsning till socialpoliti-
ken har varit problematisk eftersom hélso- och sjukvarden darmed inte
inkluderats i det funktionshinderspolitiska arbetet. Myndigheten har pa eget
initiativ formulerat ett delmal om jamlik vard. Infor nésta strategiperiod ser
Socialstyrelsen gérna att inriktningsmalet for myndigheten dven inkluderar
hilso- och sjukvard, savil habilitering som somatisk vard.

Arbetet med delmadlen har till viss del 6verlappat Socialstyrelsens kontinu-
erliga arbete. Funktionshindersfrdgorna utgor en naturlig del av Socialstyrel-
sens arbete, till exempel inom normering, kunskapsstyrning, uppfoljning och
analys. Det framkommer tydligt i denna slutrapport att Socialstyrelsen
kommer att fortsétta arbeta med manga av de fragor som lyfts i arbetet med
malen under 2016-2017. De funktionshinderspolitiska malen om delaktighet
och jamlikhet aterfinns dven 1 lagstiftningen inom sektorn. Ett exempel ar 5 §
LSS, dér anges: Verksamhet enligt denna lag skall frimja jimlikhet i lev-
nadsvillkor och full delaktighet i samhdllslivet for de personer som anges i 1
§. Malet skall vara att den enskilde fdar mojlighet att leva som andra.

Det ar inte helt okomplicerat att sérskilja effekterna av Socialstyrelsens
arbete med delmalen i den funktionshinderspolitiska strategin fran myndig-
hetens kontinuerliga arbete. Socialstyrelsen bedomer dnda att inriktningsmal-
et och delméalen har bidragit till ytterligare fokus pa viktiga aspekter av de
individuella stoden.
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Ambitidsa delmal férsvarar
mdluppfyllelsen

Socialstyrelsen bedomde att det fanns en utmaning i att inte gora delmalen
for latta att uppna, vilket i flera fall ledde till ambitiosa mal som rimligen inte
kunde leda till mer &n en stegforflyttning framat. Socialstyrelsen valde att
formulera delmal som handlar om verksamheter inom kommun och lands-
ting, istéllet for att formulera interna mal. Det har inneburit vissa utmaningar
eftersom verkligheten &r komplex och manga faktorer bidrar till fordndring.
Detta har varit tydligt vid de arliga uppfoljningarna dé det varit svéart att se
tydliga resultat trots att kunskapen 6kat och vissa fordndringar skett ute i
sektorn.

Sektorsansvaret bor f& mer utrymme

Delmalen har medfort att arbetet blivit mer fokuserat under strategiperioden
an tidigare. Socialstyrelsen har ett sektorsansvar, det vill sdga det ansvar for
genomforandet av funktionshinderspolitiken som flera myndigheter har
inskrivna i sina instruktioner. Socialstyrelsens sektorsansvar anges i 2 §
Forordning (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen: Socialstyrelsen
har ett samlat ansvar, sektorsansvar, for genomforande av de funktionshin-
derspolitiska malen med anknytning till Socialstyrelsens verksamhetsomrade.
Socialstyrelsen ska inom ramen for detta ansvar vara samlande, stédjande
och padrivande i forhallande till 6vriga berorda parter.

Eftersom Socialstyrelsens sektorsansvar ér instruktionsstyrt sa bedrivs
arbetet oavsett delmal. Under 2016 kommer Socialstyrelsen att stirka
myndighetens arbete enligt 2 § 1 instruktionen.
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