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Forord

Sedan borjan av 2000-talet har Socialstyrelsen haft i uppdrag av regeringen
att varje ar lamna lagesrapporter for olika omradden inom vard och omsorg. I
denna lagesrapport redovisar Socialstyrelsen tillstandet och utvecklingen for
insatser och stdd till personer med funktionsnedséttning, med fokus pa vé-
sentliga forandringar och pa skillnader mellan méin och kvinnor. Rapporten
riktar sig frimst till regering och riksdag, men dven till andra aktdrer sdsom
politiker och tjdnstemin i landsting och kommuner.

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

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Antalet personer med insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade, LSS, fortsitter att 6ka och i oktober 2017 hade
knappt 73 000 personer en eller flera LSS-insatser. Antalet personer 0—64 ar
med insatser enligt socialtjdnstlagen (2001:453), SoL har i sin tur minskat
nagot och ar 2017 hade 52 200 personer i den aldersgruppen en eller flera in-
satser enligt SoL. Den kraftiga 6kningen av boendestdd enligt SoL har av-
stannat och mellan 2016 och 2017 ses istillet en minskning. Kommunalt be-
slutad personlig assistans enligt LSS fortsitter i sin tur att 6ka. Ar 2017 var
20 procent av besluten nybeviljade.

Andelen kvinnor som beviljas insatser ér fortfarande ldgre dn andelen mén.
Ar 2017 utgjorde kvinnorna 41 procent av de knappt 73 000 personer som
hade insatser enligt LSS. Konsskillnaden ér fortfarande storst bland de yngre.
I dldersgruppen 0—12 ar var endast 30 procent av LSS-insatserna beviljade
till flickor.

Kostnaderna for LSS okar

Resultaten i rapporten visar att kostnaderna fortsitter att 6ka, och 6kningarna
géller framforallt kostnaderna for LSS-insatser. Mellan 2016 och 2017 6kade
kostnaden for kommunalt beslutad personlig assistans enligt LSS med 5 pro-
cent (cirka 0,5 miljard kronor 1 fasta priser). Kostnaden for bostad med sér-
skild service 6kade i sin tur med 2 procent (cirka 0,4 miljarder kronor i fasta
priser).

Den tidigare 6kningen av utredningstider har avstannat, diremot fortsatter
verkstillighetstider av gynnande beslut inom LSS att 6ka. Detta innebér att
den enskilde fortfarande kan fa vénta en lang tid fran ansokan till att ett gyn-
nande beslut har verkstillts.

Brister i barnperspektivet inom LSS

Vissa LSS-insatser till barn fortsétter att minska i antal, exempelvis korttids-
vistelse. For de yngsta, 0—12 ar, kvarstar minskningen dven nér hansyn tagits
till befolkningsutvecklingen. Trots att boende for barn fortsatter att minska s
ar inflodet hogt, och 2017 utgjorde de nya besluten en tredjedel av samtliga
beslut om boende for barn. Omkring 15 procent av de nya besluten avsag
barn som aret innan hade personlig assistans enligt LSS eller SFB aret, vilket
ar en 0kning jamfort med foregdende ars matning.

Barnperspektivet uppfylls inte i tillrdckligt stor utstrackning vid tillamp-
ningen av LSS, framforallt nér det géller barns delaktighet. Det saknas dessu-
tom kunskap pé nationell nivd om i vilken utstrickning barnperspektivet upp-
fylls 1 utforarleden, vilket blir sdrskilt bekymmersamt eftersom det i cirka 10
procent av kommunerna inte ingar i LSS-handlédggarnas uppgifter att ge utfo-
rarna en uppdragsbeskrivning som handlar om det enskilda barnets behov.
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Psykisk ohdlsa vanligt inom bdde Sol
och LSS

Personer med psykisk funktionsnedséttning som fér stod fran socialtjédnsten
ar inte homogen. Schizofreni och angestsjukdomar &r vanligt, men dven
adhd, angestsyndrom och psykisk sjukdom till foljd av missbruk férekommer
i relativt hog grad. Analyser visar dven att psykisk funktionsnedséttning eller
psykisk ohilsa &r utbredd inom LSS, Det handlar bade om att personer med
psykisk funktionsnedsittning far stod genom LSS men ocksd om en hog fore-
komst av psykisk ohilsa bland personer med intellektuell funktionsnedsatt-
ning eller autism. Detta pekar pa vikten av att inkludera perspektivet psykisk
ohilsa i LSS, bade nir det géller verksamhets- och kompetensutveckling pé
lokal niva liksom vid framtagande av nationella kunskapsstod.

Fortfarande begrdnsade forutsattningar
att identifiera valdsutsatthet

Personer med funktionsnedséttning har en hog utsatthet for vald, 1 synnerhet
kvinnor. Utsattheten forstidrks ménga génger av beroendestillningen gente-
mot personal inom socialtjinsten. Forutsittningarna att identifiera och agera
vid misstanke om valdsutsatthet dr dock begransade inom socialtjénstens
funktionshindersverksamheter. En tredjedel av kommunerna anvénder stan-
dardiserade bedomningsmetoder for att upptiacka valdsutsatthet hos enskilda
vuxna inom LSS, andelen dr ndgot hdgre inom socialpsykiatrin, knappt half-
ten. Manga kommuner saknar dessutom fortfarande rutiner for hur de ska
agera vid indikation pa valdsutsatthet.

F& dvergdngar frdn daglig verksamhet

till arbete

Ett syfte med daglig verksamhet enligt LSS ar att stirka brukarnas arbetsfor-
maga, men fortfarande gar fa personer fran daglig verksamhet vidare till ar-
bete eller studier. Mellan 2017 och 2018 skedde sadana Gvergingar i var
tredje kommun. Socialstyrelsens analyser visar att det dessutom &r ovanligt
med varaktiga 6vergangar, det vill séga att personerna har ett Idnearbete un-
der minst tva dr efter avslutad daglig verksamhet. Denna andel utgjorde 0,2
procent av samtliga personer med daglig verksamhet 2014. Den ldga andelen
varaktiga Overgangar dr anmirkningsvérd, 1 synnerhet dé forekomsten av ru-
tiner for att prova arbetsformaga ar lag liksom samverkansdverenskommelser
med Arbetsformedling och Forsdkringskassan.

Utvecklingsarbete pdgadr fér att gora
varden mer jamlik

En fjardedel av vardcentralerna i Region Visterbotten, Region Dalarna och
Region Skéne har en handlingsplan for jamlik vard, och av dessa har drygt
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var tredje inkluderat personer med funktionsnedséttning. For att varden ska
bli mer jamlik for denna grupp &r det viktigt att perspektivet synliggors i
handlingsplaner. Hélften av vardcentralerna i de tre regionerna bedriver na-
gon form av tillginglighetsarbete, och en hog andel av vardcentralerna gor
dessutom, vid behov, hembesdk hos personer med funktionsnedsittning, vid
behov.

For att personer med funktionsnedséttning ska fa sina behov tillgodosedda
krivs det manga génger insatser fran flera aktorer. Forutsittningarna for sam-
ordning och samverkan &r dock fortfarande begrénsade och endast var tredje
kommun har samverkansdverenskommelse mellan sin LSS-verksamhet och
habiliteringens verksamhet. Alltfler kommuner har dock rutiner om att den
enskilde ska informeras om sina mojligheter att f4 en samordnad individuell
plan, SIP.

Ovriga slutsatser och iakttagelser

» Kommunernas krisberedskap i verksamheter som ger stod till personer
med funktionsnedsittning dkar. Fortfarande har dock bara omkring hilften
av kommunerna har beredskapsplaner vid hoga temperaturer eller evakue-
ringsplaner for boenden for personer med funktionsnedsittning i egen
regi.

» Utvecklingen av e-tjanster i kommunernas funktionshindersverksamheter
gér langsamt. Till exempel erbjuder endast 18 procent av kommunerna an-
sOkan om bistdnd eller insats digitalt. Utvecklingen gar dock i positiv rikt-
ning.

» Hilften av landets bostdder med sérskild service och dagliga verksamheter
enligt LSS har under éret erbjudits kompetensutveckling inom alternativ
kompletterande kommunikation (AKK). Samtidigt har farre dn hélften av
kommunernas handlaggare av barndrenden inom LSS tillgang till kommu-
nikationsstdd. AKK &r en viktig forutsittning for att mojliggora sjilvbe-
stimmande och inflytande for brukare, och det dr darfor angelédget att kun-
skapen 0kar hos personalen.
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Inledning

Rapportens syfte och uppldgg

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

Rapporten innefattar insatser till personer med funktionsnedséttning enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS. Vid
analyser av personlig assistans ingar bade uppgifter om personlig assistans
enligt LSS och assistansersittning enligt 51 kap. socialforsdkringsbalken,
SFB. Rapporten omfattar dven insatser till personer med funktionsnedsétt-
ning enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL. I denna rapport avgrinsas in-
satserna enligt SoL till personer 0—64 ar.

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

Rapporten utgér darutdver dels frin vissa kvalitetsomraden, exempelvis
sjalvbestimmande samt séker vard och omsorg, dels vissa aktuella fokusom-
rdden sdsom vérd pa lika villkor samt kunskap och kompetens hos persona-
len. Dessutom uppméarksammas foljande perspektiv i rapporten:

 jamstilldhet
* Dbarnperspektivet
* maénskliga rittigheter.

Datakdllor, perspektiv och
fokusomrdden

Rapporten fokuserar pa vésentliga forandringar och ar darfor inte heltack-
ande for omradet. Den redogor for tillstandet och utvecklingen pa nationell
niva och bara till viss del for regionala variationer. Inrapportering till nation-
ella register och publicering av officiell statistik sker med viss fordrdjning,
varfor viss statistik 1 denna rapport avser tidigare ar d4n 2018. Innehallet utgar
delvis fran befintligt material som har vigts samman i dvergripande analyser.
Dessa analyser och slutsatser bygger pé

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

 officiell statistik Gver insatser enligt SoL. och LSS

+ statistik fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

* Oppna jaimforelser av stod till personer med funktionsnedséttning

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

Rapporten bidrar till arbetet med Agenda 2030

Socialstyrelsens ambition dr att de globala mélen och Agenda 2030 ska ge-
nomlysa denna ligesrapport!. Innehillet i rapporten har béring framfor allt
pa foljande mal:

* Mal 5: Att uppnd jamstélldhet, och alla kvinnors och flickors egenmakt

« Mal 10.2: Mgjliggora och verka for att alla manniskor, oavsett alder, kon,
funktionsnedséttning, ras, etnicitet, ursprung, religion eller ekonomisk el-
ler annan stillning, blir inkluderade i det sociala, ekonomiska och poli-
tiska livet.

Definitioner och rapportens malgrupp

Denna rapport handlar om insatser och stdd till personer med funktionsned-
séttning. Med funktionsnedsdttning menar Socialstyrelsen en nedsittning av
fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsféormaga. Denna nedséttning kan
uppsta till f6ljd av sjukdom, annat tillstdnd eller till f61jd av en medfodd eller
forvirvad skada.? Sddana sjukdomar, tillstdnd eller skador kan vara best-
ende eller av 6vergaende natur. Begreppet funktionshinder anvinds nar myn-
digheten vill beskriva de begriansningar som en funktionsnedséttning innebér
for en person 1 relation till omgivningen, men ocksd nir myndigheten avser
politikomradet.

I rapporten anvidnder Socialstyrelsen begreppet socialpsykiatri. Socialpsy-
kiatri avses i detta ssmmanhang kommunernas insatser till personer med psy-
kisk funktionsnedséttning.

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

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

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

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

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

Personer med funktionsned- Personer med funktions-
funktions- séttning som nedsatining som far
nedsciting mater hinder stod och insatser

i vardagen

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

Beskrivning av insatser och stod Hill
mdalgruppen

Lagen om stéd och service fill vissa
funkfionshindrade

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

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

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

* Personkrets 3: omfattar personer med andra varaktiga fysiska eller psy-
kiska funktionshinder som uppenbart inte beror pa normalt aldrande, om
de dr stora och fororsakar betydande svérigheter 1 den dagliga livsforingen
och didrmed ett omfattande behov av stdd eller service.

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

Rddgivning och annat personligt stod enligt 9 § 1 LSS syftar till att tillfor-
sdakra minniskor med stora funktionsnedséttningar och deras narstaende till-
ging till kvalificerat expertstdd fran till exempel kurator, psykolog, sjuk-
gymnast eller logoped®. I denna rapport benimns insatsen som “rad och stod
enligt LSS”.

Personlig assistans enligt 9 § 2 LSS ér ett personligt utformat stéd som
ges av ett begrinsat antal personer at den som pé grund av stora och varakt-

3 Prop. 1992/93:159 om stdd och service till vissa funktionshindrade s. 59.
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iga funktionsnedsdttningar behover hjéalp med sin personliga hygien, mal-
tider, att kla sig, att kommunicera med andra eller annan hjdlp som forutsét-
ter ingdende kunskap om den funktionshindrade (grundldggande behov) (9 a
§ LSS). Om personen behdver personlig assistans som i genomsnitt omfattar
mer dn 20 timmar i veckan for grundldggande behov kan han eller hon ha rétt
till assistansersittning enligt 51 kap. SFB. I de fall personen ansdker om assi-
stansersittning dr det Forsdkringskassan som utreder, beslutar och betalar ut
ersittningen. Det stod som tillhandahdalls genom assistanserséttning motsva-
rar det stod som tillhandahélls genom personlig assistans enligt LSS*.

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

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

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

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

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

Boende for barn enligt 9 § 8 LSS ges som boende i familjehem eller i bo-
stad med sérskild service for barn eller ungdomar. Insatsen ges till barn eller
ungdomar som av olika skil behover bo utanfor fordldrahemmet.

Boende for vuxna enligt 9 § 9 LSS ges som bostad med sérskild service for
vuxna eller annan sdrskilt anpassad bostad for vuxna. Insatsen ges i form av
bostéder till personer i vuxen alder som har behov av stdd, service och om-
vardnad som kan utformas pa olika sdtt. Gruppbostad och servicebostad &r de
vanligaste formerna. En gruppbostad &r ett bostadsalternativ for personer
med ett omfattande tillsyns- och omvardnadsbehov dér stod kan ges alla tider
pé dygnet av en fast, kollektiv bemanning. I en gruppbostad bor i regel bara
tre till fem personer bo (Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad
[SOSFS 2002:9] om bostad med sérskild service for vuxna enligt 9 § 9 LSS).
En servicebostad bestar av ett antal 1dgenheter dar de boende har tillgang till
gemensam service och fast anstélld personal. I annan sérskilt anpassad bostad
for vuxna ingdr inte stod av personal och inte omvardnad. '

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

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

© Se Prop. 1992/93:159 5. 75.

7 Se Prop. 1992/93:159 s. 77 och 178.

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

% Se Prop. 1992/93:159 s. 78 och 178.

108¢9 § 10,9 e § och prop. 1992/93:159 s. 85 foch s. 180.
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Daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS innebér sysselsdttning for en person
med funktionsnedsittning som &r i yrkesverksam alder, som saknar forvirvs-
arbete och inte utbildar sig. Rétten till daglig verksamhet géller endast perso-
ner som tillhér personkrets 1 och 2.'!

Socialtj@nstlagen

Kommunernas ansvar for vard och omsorg om personer med funktionsned-
séttning regleras dven i SoL. Enligt 5 kap. 7 § SoL ska kommunerna verka
for att manniskor som av fysiska, psykiska eller andra skdl méter betydande
svérigheter 1 sin livsforing far mdojlighet att delta 1 samhéllets gemenskap och
att leva som andra. Socialndmnden ska enligt samma paragraf medverka till
att den enskilde far en meningsfull sysselséttning och fir bo pé ett sitt som ar
anpassat efter hans eller hennes behov av sarskilt stod. Socialnimnden bor
genom hemtjédnst, dagverksamheter eller annan liknande social tjanst under-
latta for den enskilde att bo hemma och att ha kontakt med andra (3 kap. 6 §
SoL). Vidare ska kommunen inrétta bostdder med sérskild service for de som
behover sadan bostad (5 kap. 7 § tredje stycket SoL). Personer med funkt-
ionsnedséttning kan ansdka om insatser enligt SoL, och vissa av dem har
dessutom rétt till insatser enligt LSS.

Habilitering och hjdlpmedel

Med habilitering menar Socialstyrelsen insatser till personer med medfodd
eller tidigt forvarvad funktionsnedséttning, sa att de utifrdn sina behov och
forutsittningar utvecklar och bibehaller basta mdjliga funktionsférmaga. In-
satserna kan vara arbetslivsinriktade, medicinska, pedagogiska, psykolo-
giska, sociala och tekniska och kan kombineras utifrdn individens behov, for-
utsittningar och intressen. '?

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

1. habilitering och rehabilitering
hjalpmedel for personer med funktionsnedséttning

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

Detta géller dem som dr bosatta inom landstinget eller den som har skyddad
folkbokforing enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande
vistas dér.

11'Se 9 § 10 och 7 § forsta stycket LSS.
12 http://termbank socialstyrelsen.se/showterm.php?fTid=668
13 http://termbank socialstyrelsen.se/showterm.php?fTid=799
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Patientlagen

Enligt patientlagen (2014:821) ska patienten fa information om de hjélpme-
del som finns for personer med funktionsnedséttning (3 kap. 1 § 3 patientla-
gen). Informationen ska enligt 3 kap. 6 § patientlagen vara anpassad till mot-
tagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra
individuella forutséttningar. Den som ger informationen ska dessutom sé
langt som det dr mojligt forsékra sig om att mottagaren har forstitt innehallet
i informationen och betydelsen av den (se 3 kap. 7 §). Nér det finns olika
hjidlpmedel for personer med funktionsnedséttning tillgédngliga ska patienten
ha mojlighet att vdlja det alternativ som han eller hon foredrar. Patienten ska
ocksa fa det valda hjdlpmedlet, om det framstir som befogat med hénsyn till
hans eller hennes behov och till kostnaderna for hjdlpmedlet (se 7 kap. 2 §).
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Aktuella frdgor under dret som
gdtt

I detta kapitel lyfter Socialstyrelsen ndgra omrdden som har haft sarskilt ak-
tualitet under aret som gatt: boende for barn enligt LSS, jamstilldhet inom
hjalpmedelsomradet samt konsekvenser vid indragning av statlig assistanser-
sattning enligt 51 kap. socialforsdkringsbalken, SFB.

Var tredje beslut om boende for barn ar
nybeviljat

Under aret har barnboende enligt LSS uppmaérksammats, bland annat utifran
att det forekommer att barn beviljas LSS-boende istéllet for personlig assi-
stans enligt LSS eller SFB .

Antalet barn och unga med insatsen barnboende enligt LSS fortsétter att
minska. [ oktober 2017 hade 912 barn och unga insatsen boende enligt LSS,
av dessa bodde 44 i familjehem och resten i bostad med sérskild service (ta-
bell 1). I vissa boenden bor unga som gar i gymnasiesarskola under veckorna
medan andra boenden fungerar mer som hem dér barnen bor dven pa helger.
Det senare handlar om barn med omfattande funktionsnedséittningar och
komplexa behov. Socialstyrelsens tidigare analyser visar samtidigt att boende
for barn enligt LSS ibland beviljas nér annat stod dras in, sdsom statlig assi-
stansersittning [1, 2].

Tabell 1. Boende for barn enligt LSS

Antal barn med beslut om boende enligt LSS, uppdelat pd boendeform, personkrets och
kén, 2017.

Familjehem, barn Bostad med sarskild service, barn
Person-
krets Flickor Pojkar = Totalt Flickor Pojkar Totalt
1 21 21 42 327 585 912
2 0 0 0 <5 0 <5
3 <5 <5 <5 6 5 11

KC‘JIIO): Statistik &ver insatser enligt lagen om stéd och service till funktionshindrade 2017 (Socialstyrelsen,
2018).

Den vanligaste aldersintervallen &r 13-22 ar, och 97 procent av barnen med
beslut om boende for barn var i denna alder. Insatsen &r vanligast bland poj-
kar.

Sedan 2007 har andelen barn och unga i boende for barn enligt LSS mins-
kat med 29 procent. Socialstyrelsens tidigare analyser visar att majoriteten ar
19 ar eller dldre under sista aret med insatsen, det vill sdga insatsen upphor i
samband med att de unga har avslutat sin gymnasieutbildning [1]. Minsk-
ningen av boende for barn tycks med andra ord forklaras av att personerna
blir dldre, samtidigt som allt farre barn sdker och beviljas insatsen.
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Var tredje beslut om boende for barn ar nybeviljat

Trots att insatsen boende for barn enligt LSS minskar s fattas &nda nya be-
slut. Mellan 2016 och 2017 fattades 260 nya beslut (tabell 2), vilket innebar
att 29 procent av samtliga beslut om boende for barn enligt LSS i oktober
2017 var nybeviljade. En mindre del av de nya besluten avsag barn upp till
12 &r, 14 procent.

Antalet beslut om boende for barn enligt LSS ar nagot farre 2017 &n aret
innan, men andelen nya beslut dr ungefir lika stor for bdda aren.

Tabell 2. Nybeviljanden av boende fér barn enligt LSS
Antal nya beslut om boende foér barn enligt LSS, uppdelat p& élder och kén, 2017.

Antalet beslut

Flickor Pojkar
0-12ér 0 13
13-22 &r 93 154

Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS.

Flertalet av dessa barn beviljades troligen insatsen pa grund av skolgang pa
annan ort och ndgra pa grund av omfattande funktionsnedséttningar vars be-
hov inte kan tillgodoses i hemmet. Samtidigt beviljades négra av barnen tro-
ligen blivit beviljade insatsen till f61jd av att annat stdd har dragits in. Social-
styrelsens analyser visar att flera av barnen och de unga som fatt boende for
barn hade andra insatser aret innan (tabell 3):

* 11 barn bodde i1 andra boendeformer, varav10 barn i sérskilt boende enligt
SoL

+ 28 barn hade annat stod i hemmet, 23 hade personlig assistans enligt LSS
och 5 hade hemtjinst enligt SoL.

» Knappt 15 barn hade assistanserséttning enligt SFB.

Arets analyser visar en viss kning av antalet beslut om boende for barn, dér
barnen éret innan hade kommunalt beslutad personlig assistans eller statlig
assistansersittning. Ar 2017 hade knappt 40 barn ett beslut om personlig as-
sistans eller assistanserséttning aret innan beslut om boende for barn, aret in-
nan var motsvarande antal 15. Okningen forklaras av ett 6kat inflode fran
kommunalt beslutad personlig assistans.

Tabell 3. Insatser dret innan ett forsta beslut om boende for barn enligt LSS
Insatser &ret innan ett forsta beslut om boende fér barn enligt LSS, uppdelat pd élder och
kén, antal, 2016.

Insats ar 2016 Antal med respektive insats
0-12 ér 13-22 &r
Assistansersattning enligt SFB <5 8
Personlig assistans enligt LSS 0 23
Ledsagarservice enligt LSS 6 12
Kontaktperson enligt LSS 11 66
Avldsarservice enligt LSS 0 33
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Insats ar 2016 Antal med respektive insats

Korttidsvistelse enligt LSS 0 <5
Korttidstillsyn enligt LSS 0 27
Boende, vuxna enligt LSS 0 <5
Sarskilt boende enligt SoL 0 10
Hemtjanst enligt SoL <5 <5
Annat bistdnd enligt Sol - 30

Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS och register dver insatser enligt socialtjanstiagen
samt Forsakringskassans register Sver mottagare av assistansersattning.

Omkring 220 barn och unga hade aret innan ett forsta beslut om boende for
barn enligt LSS varken kommunalt beslutad personlig assistans, statlig assi-
stansersittning eller ndgon annan boendeform. Majoriteten av dessa fick san-
nolikt insatsen pa grund av skolgéng. Socialstyrelsen kan emellertid inte ute-
sluta att det till viss del dven kan handla om barn som fétt avslag pa ansdkan
om personlig assistans, antingen hos kommunen eller hos Forsékringskassan.
Det ér inte heller uteslutet att nagra av dessa barn kan ha vardats pa sjukhus
en langre tid.

Brist p& kunskap om kvalitet i boenden for barn

Det saknas samlad, aktuell kunskap pa nationell nivd om kvalitet i barnboen-
den enligt LSS. Viss kunskap om brister i kvalitet fis via anmélningar enligt
Lex Maria'®, eftersom dessa handlar om hindelser som medfort eller skulle
kunnat medfora vardskador. Av IVO:s statistik framgar att dessa har okat
marginellt mellan 2015 och 2017, fran 2 till 5 anmélningar. Det framgér
emellertid inte av myndighetens statistik vilka héndelser det handlar om.

Ar 2014 kartlade Inspektionen for vard och omsorg (IVO) hur barn och
unga med beslut om insatsen upplever insatsen. Resultaten visade att knappt
10 procent av barnen upplevde att de séllan eller aldrig fick vara med och pa-
verka. Ungefar samma andel upplevde att personal sillan eller aldrig lyssnar.
Resultaten besvarades till stor del av barn som bor i internatliknande boende-
former, det vill sdga de barn som har beslut om boende pa grund av skolgang
pé annan ort. Néstan alla barnen var mellan 13 och 18 ar. Det betyder att de
yngre barnen samt de barn som bodde i dessa boenden pa grund av omfat-
tande funktionsnedsittningar var underrepresenterade. [3, 4]

14 Enligt patientsékerhetslagen (2010:659) ska vardgivare (som bedriver hilso-och sjukvérd, tandvard eller apotek)
anmadla héndelser till IVO som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada (3 kap. 5 §). Véardgivarna
ar ocksa skyldiga att genomfora en utredning av den aktuella hdndelsen (3 kap. 3 §). IVO:s bedomningar och beslut
fokuserar i forsta hand pé hur vardgivaren har utfort sin utrednings-skyldighet.

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN



Fortfarande &g krisberedskap inom
funktionshindersomradet

Under 2018 aktualiserades fragor som ror krisberedskap, med anledning av
de extrema vaderforhallanden som rddde under sommaren da en klass 2 var-
ning utfardades for hoga temperaturer av SMHI. Personer med funktionsned-
sdttning utgdr en sarbar grupp nir det kommer till hoga temperaturer'>.

Maénga boenden for personer med funktionsnedséttning har emellertid fort-
farande en lag krisberedskap, det visar Socialstyrelsens 6ppna jaimforelser
[5]. Omkring hélften av kommunerna har beredskapsplaner for ”hoga tempe-
raturer” som inkluderar att larma boenden (figur 1). Andelen dr hogst for bo-
enden for vuxna enligt LSS, 60 procent och lagst for boenden for barn enligt
SoL, 45 procent. Andelen kommuner med evakueringsplaner i boenden som
drivs i egen regi ar nagot farre och andelen ar lagst i boenden for barn enligt
SoL, 44 procent.

Figur 1. Krisberedskap inom funktionshindersomradet

Andelen kommuner med rutiner eller planer som rér krisberedskap fér boenden
inom LSS och Sol, andelen angiveni procent, 2018.
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Plan fér evakuering av sarskilt sarbara Beredskapsplan fér "héga temperaturer”,
grupper i boenden som bedrivs i egen regi som inkluderar rutiner om att larma
boenden vid prognos om héga
temperaturer

Sarskilt boende for barn och unga enligt SoL
m Bostad med sdrskild service for barn enligt LSS
Sarskilt boende fér vuxna enligt SoL

Kalla: Oppna jamférelser av socialtjéinstens krisberedskap (Socialstyrelsen, 2018)

15 Andra sérbara grupper ér ildre, kroniskt sjuka, smé barn och gravida samt personer som tar vissa mediciner som
péverkar kroppens formaga att anpassa kroppsviarme och vitskebalans, till exempel vétskedrivande eller antidepres-
siva lakemedel och neuroleptika.
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Krisberedskapen inom socialtjdnstens funktionshindersverksamheter har
emellertid forbattrats sedan métningen foregdende ar. Andelen kommuner
med beredskapsplaner for ”hdga temperaturer” har 6kat med uppemot fem
procentenheter inom samtliga boendeformer for personer med funktionsned-
sattning. En beredskapsplan for olika typer av verksamheter behover bland
annat sikerstélla att dessa blir larmade vid prognos om hoga temperaturer.
Personer med en psykisk funktionsnedsdttning kan det vara svarare att upp-
fatta risker och tolka kroppens varningssignaler. Aven vid olika typer av fy-
sisk funktionsnedsittning kan kroppens signalsystem vara satt ur funktion.
Personer med nagon form av fysisk funktionsnedsittning kan 1 sin tur behdva
praktisk hjélp. [6] Varmens negativa effekter pa hdlsan omfattar ett vitt
spektrum frén relativt milda symtom sdsom uttorkning och nedsatt allméntill-
stand, till mer allvarliga symtom sasom virmeslag och hjirtinfarkt. De nega-
tiva halsoeffekterna av virme uppstar ofta redan samma dag eller en till tvd
dagar efter att hoga temperaturer noterats. For sérskilt sarbara personer dkar
risken for bland annat uttorkning och virmeslag och fo6r personer som redan
finns 1 socialtjdnstensverksamheter kan det vid en krissituation krivas nya el-
ler mer omfattande insatser. [7]

Aven andelen kommuner med evakueringsplaner har dkat med nagra pro-
centenheter inom varje boendeform, den storsta 6kningen aterfinns inom bo-
ende for barn enligt LSS: sju procentenheter. Kommunerna behover séker-
stdlla att alla personer kan fa den hjélp och det stod som de behover vid en
allvarlig handelse, och dirmed &ven personer med funktionsnedséttning.
Olika situationer sdsom elavbrott och dricksvattensstorningar kan leda till ett
behov av att evakuera personer i socialtjdnstens boenden och dldre personer
och personer med funktionsnedséttningar i ordinira boenden.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att f6lja upp och utvérdera socialtjanstens
och den kommunala hilso- och sjukvardens forméaga att hantera krissituat-
ioner sdsom vid hoga temperaturer och vid evakuering'®. I uppdraget nimns
personer med funktionsnedsattning som har stod frén socialtjédnsten. Resulta-
ten fran uppdraget kommer att bidra ytterligare med ytterligare kunskap inom
omréadet, samt de erfarenheter som ansvariga och personal inom socialtjans-
tens verksamheter har av att hantera krissituationer.

Fyra av tio far personlig assistans vid
indragen assistansersattning

Socialstyrelsen har vid flera tillfdllen analyserat konsekvenserna av att statlig
assistanserséttning dras in [1, 2]. I &rets lagesrapport har Socialstyrelsen ana-
lyserat konsekvenserna for personer vars statliga assistanserséttning drogs in

mellan 1 januari 2016 och 30 juni 2017. Under denna period avslutades assi-

stansersittningen for 316 personer'’, vilket ir en minskning jimfort med pe-

rioden 1 januari 2015-30 juni 2016 da antalet indragningar var omkring

1 000 [8].

16 Uppdraget gors i samverkan med, Folkhilsomyndigheten, Lénsstyrelserna, Myndigheten for samhéllsskydd och be-

redskap och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
17 For ytterligare 628 personer avslutades insatsen pa grund av att de avlidit.
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Arets analyser visar att ett mindre antal av indragningarna av statlig assi-
stansersattning gillde barn i dlder 0—12 &r, 30 stycken. Den vanligaste orsa-
ken till indragning av assistanserséttning var att de grundldggande behoven
beddmdes vara mindre dn 20 timmar per vecka, 225 beslut.

Av dessa personer fick knappt 38 procent (121 personer) kommunalt be-
slutad personlig assistans istillet for statlig assistanserséttning, och 6 procent
fick hemtjanst eller boendestdd enligt SoL (20 personer), se tabell 5. Flera
fick ndgon form av sérskilt boende:

20 procent fick bostad med sdrskild service for vuxna enligt LSS (60 per-
soner)

* 4 procent fick boende for barn enligt LSS (12 personer), motsvarande an-
del 1 aldersgruppen 0—12 ar var 13 procent

* 4 procent fick sérskilt boende enligt SoL (13 personer).

Omkring 15 procent (40 personer) hade ingen insats enligt LSS eller SoL. I
arets ldgesrapport har Socialstyrelsen inte haft mdjlighet att analysera hur
manga som hade aterfatt den statliga assistanserséttning aret efter att den dra-
gits in. Uppgiften om hur minga som inte hade ndgon insats bor darfor tolkas
med forsiktighet.

Tabell 5. Insatser* dret efter att statlig assistanserséattning har upphort

Insatser dret efter att statlig assistansersattning enligt LSS har upphort, uppdelat pd insatser,
kdén och dlder, antal, oktober 2017.

0-124ar 13-22ar 23-44ar  45-64ar  65ar-

Insatser enligt LSS

Personlig assistans 15 28 40 36 <5
Boende fér barn <5 8 0 0 0
Bostad med sdérskild service for vuxna 0 11 24 15 <5
Korttidsvistelse 8 11 0
Avldsarservice <5 <5 0
Korttidstillsyn 0 17 0
Ledsagarservice 0 <5 <5 <5 0
Ovriga insatser enl. LSS 0 12 44 22 0
Insatser enligt SoL

Hemtjanst <5 0 <5 <5
Ledsagning 0 0 0 0
Boendestdd 0 0 <5 <5

Sdrskilt boende 0 0 0 6

Ovriga insatser enl. Sol 0 <5 12 23 <5
Avliden 0 0 <5 <5 13
Inga insatser enligt SolL eller 9 15 11 7 <5

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

Réttsutvecklingen dr en bidragande orsak till att ménga fér sin assistanser-
sattning indragen. I en rapport som publicerades 2017 konstaterade Social-
styrelsens att tvd domar fran Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD) har fatt
bade direkta och omfattande konsekvenser for badde kommuner och brukare
med personlig assistans [2]. Dessa tva vigledande avgéranden fran Hogsta
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forvaltningsdomstolen kom 2012 och 2015'® och paverkar vilka hjilpbehov

som riknas som grundldggande och vilka personer som kan fa personlig assi-
stans for sddan hjdlp som forutsatter ingadende kunskaper om personen, det sa
kallade femte grundliggande behovet.

18 HFD 2015 ref. 46 meddelades i juni 2015. Personen i det aktuella malet hade en fysisk funktionsnedsittning, cystisk
fibros, och behovde hjdlp med avancerad andningsgymnastik for att lossa och hosta upp slem fran lungorna samt till-
syn pa grund av risk for livshotande tillstand vid lungblddningar. Personen hade varit beviljad assistanserséttning for
dessa behov sedan ar 1996. 1 skilen for avgorandet hanvisar HFD till uttalanden i de forarbeten som foregick inforan-
det av 9 a § LSS, se ovan. HFD uttalade att tillagget i lagtexten om “annan hjélp som forutsitter ingdende kunskaper
om den funktionshindrade” maste forstés pé det séttet att det uteslutande tar sikte pa personer med psykiska funktions-
nedsittningar. Eftersom personen i malet inte hade en psykisk funktionsnedséttning berittigade inte det aktuella
hjélpbehovet denne till assistansersdttning.

19 HFD 2012 ref. 41 meddelandes i juli 2012. Malet rorde ett barn med en bindvévssjukdom. Sjukdomen orsakade
smairta och behovde behandlas med varma bad och massage for att lindra smartan. Barnet hade dven autism. Fragan i
malet var om behandlingsinsatserna varma bad och massage var att betrakta som sddana grundlaggande behov som
avses 19 a § LSS. HFD uttalade att insatser som avilar sjukvéardshuvudménnen ligger utanfor LSS tillimpningsom-
rade. Det medfor enligt HFD att behov av sjukvéardande insatser enligt hélso- och sjukvardslagen principiellt inte kan
beaktas vid bedomningen av om ritt foreligger till personlig assistans enligt LSS. Sddana behov kan séledes inte rik-
nas till de grundldggande behoven. En annan sak ar enligt HFD att sjukvardande insatser i form av sé kallad egenvérd
kan berittiga till personlig assistans for andra personliga behov i de fall dér den enskilde har ritt till personlig assistans
for sina grundlaggande behov. Hogsta forvaltningsdomstolens slutsats i HFD 2012 ref. 41 var att insatser

i form av varma bad och massage inte dr av sddan karaktér att det kan rdknas som ett grundlaggande behov enligt 9 a §
LSS.
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Utveckling inom LSS och SolL

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

enligt LSS, boendestdd enligt SoL samt sysselsittning enligt SoL eller LSS

beskrivs ytterligare i separata kapitel.

Insatser enligt LSS fortsGtter att dka

Den 1 oktober 2017 hade 73 000 personer minst en verkstélld insats enligt
LSS frdn kommunerna. Dessa personer hade sammanlagt 115 800 insatser
och majoriteten av insatserna beviljades till personer i alder 23—64 &r (tabell
2). En mindre andel av insatserna beviljades till barn 0—12 ar, sex procent. En
lika stor andel insatser beviljades till personer 65 ar eller dldre, sju procent.
[9]

Daglig verksamhet och bostad med sdrskild service for vuxna ér fortfa-
rande de vanligaste insatserna och tillsammans stod de for 55 procent av
samtliga insatser enligt LSS (tabell 6). Aven kontaktperson enligt LSS var
vanligt och stod for 16 procent av insatserna.

Tabell 6. Insatser enligt LSS 2017

Antalet insatser* enligt LSS, uppdelat pd &lder och kén, avrundade vdrden, 1 oktober 2017.

0-12 ar 13—22 ar 2364 ar 65— ar Samtliga
Insats
enligt LSS Flicka Pojke Flicka Pojke Kvinna  Man Kvinna Man Kvinna  Man Totalt
Personlig 270 450 310 470 1280 1400 360 360 2230 2680 4900
assistans
Ledsagar- 85 200 1073 1730 1700 2060 470 390 3330 4370 7700
service
Kontakt- 35 95 1469 2210 6140 7440 990 920 8640 10700 19300
person
Aviosar- 730 1840 381 680 95 110 20 15 1230 2650 3870
service
Korttids- 890 2030 1970 3370 460 700 10 25 3320 6120 9450
vistelse
fmi'yfgds' 10 20 1640 2720 <5 0 0 0 1650 2740 4390
Boende, 35 3 320 570 <5 <5 0 0 360 610 970
barn
Ssxer:‘se 0 0 463 800 9490 13350 1720 2020 11700 16200 27 800
Daglig 0 0 1290 2140 14100 19100 350 440 15800 21700 37500
verksamhet

*En person kan ha flera insatser, varfér kolumnerna inte gér att summera till antal personer.
**Avser endast kommunalt beslutas personlig assistans enligt LSS.

Kalla: Statistik om insatser enligt lagen om stéd och service Hill vissa funktionshindrade 2017 (Socialstyrel-

sen, 2018)
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Vilka insatser som dr de vanligaste skiljer sig mellan aldersgrupperna:

+ aldersgruppen 65 ar eller dldre: boende, kontaktperson och ledsagarservice

+ aldersgruppen13-22 ar: korttidsvistelse, daglig verksamhet och kontakt-
person

« aldersgruppen 0—12 ar: korttidsvistelse, avldsarservice och personlig assi-
stans.

Insatser enligt LSS fortsatter att dka

Savil antalet insatser enligt LSS som antalet personer med insatser fortsét-
ter att 0ka. Sedan 2007 har antalet personer som fér stdd enligt LSS okat
med 29 procent och det totala antalet insatser har i1 sin tur 6kat med 17
procent.

Daglig verksamhet enligt LSS star fortfarande for den storsta 6kningen
och sedan 2007 har antalet personer med insatsen 6kat med 36 procent (ta-
bell 7). Aven bostad med sérskild service for vuxna dkar, sedan 2007 har
antalet personer med insatsen dkat med 25 procent. Kontaktperson enligt
LSS har okat 6ver tid, men under de senaste aren har antalet insatser varit
relativt oférindrat.

Tabell 7. Insatser enligt LSS over tid
Antal personer med insatser* enligt LSS, avrundade vérden, 2007-2017.

2007 2009 2011 2013 2015 2017

Personlig assistans 3300 3 400 3800 3 900 4300 4900
Ledsagarservice 9 700 9 600 9 200 8 500 8 300 7 700
Kontaktperson 18 000 19 200 19500 19 400 19500 19 300
Avlésarservice 3400 3400 3400 3 500 3800 3900
Korttidsvistelse 10 100 10 000 9 900 9 600 9700 9 500
Korttidstillsyn 5100 5100 5000 4 500 4 400 4 500
Boende, bamn 1300 1400 1300 1100 1000 1000
Boende, vuxna 21 600 22900 23900 25000 26500 27800

Daglig verksamhet 27 000 29000 31100 32400 35300 37500
Totalt anfal insatser 99500 104000 107 100 107900 112800 116 100

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

Kdalla: Statistik om insatser enligt lagen om stéd och service fill vissa funktionshindrade 2007, 2009, 2011,
2013, 2015 och 2017 (Socialstyrelsen, 2008; 2010; 2012; 2014; 2016; 2018; )

Alla insatser dkar inte och bland annat minskar vissa insatser som primairt be-
viljas till barn och unga. Sedan 2007 har savél korttidstillsyn som korttidsvis-
telse och boende for barn minskat (figur 2). [2]. Aven insatsen ledsagarser-
vice minskar, sedan 2007 har antalet personer med insatsen minskat med 26
procent.

Befolkningsutvecklingen forklarar bara en del av
dkningen inom LSS

Att allt fler personer far LSS-insatser kan bara till viss del forklaras av att be-
folkningen Okar, det konstaterade Socialstyrelsen i foregdende ars lagesrap-
port [1]. Denna slutsats kvarstar.
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Ar 2017 hade 72 personer per 10 000 i befolkningen en eller flera insatser
enligt LSS?°, det visar &rets analyser. Det ir en mindre kning mot foregé-
ende mitar, da andelen var 71. Over en lingre tidsperiod har det emellertid
skett en storre 6kning och 2007 var motsvarande andel 62.

Utvecklingen sedan 2007 ser olika ut for olika aldersgrupper (figur 2). Den
storsta 0kningen har skett 1 aldersgruppen 1322 ar, fran 114 till 136 perso-
ner per 10 000 i befolkningen, foljt av gruppen 23—64 ar, som har okat fran
67 till 85 personer per 10 000 i befolkningen.

Figur 2. Utvecklingen inom LSS i férhallande till befolkningsékning

Andelen personer i befolkningen med insatser enligt LSS, uppdelat pd dlder, andel
angivet i antal per 10 000 invanare, 2007-2017.
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Kdalla: Statistik om insatser enligt lagen om stéd och service fill vissa funktionshindrade (Socialstyrelsen,
2017).

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

10 000 1 befolkningen. Att andelen har minskat i de yngsta aldersgrupperna
kan bero pa att insatserna beviljas allt senare och att fordldrarna far ta ett allt
storre ansvar. Det kan ocksa bero pd att informationen till forédldrar ar otill-
racklig nér det géller mgjligheten att fa stod. Den tydligaste 6kningen syns i
aldersgruppen 65 ar eller dldre, som sedan 2007 har 6kat fran 25 till 30 per-
soner per 10 000 i befolkningen.

Kénsskillnaderna kvarstér

Det #r fortfarande fler mén 4n kvinnor som far en insats enligt LSS. Ar 2017
hade 42 900 mén och 30 000 kvinnor en eller flera insatser enligt LSS, vilket
innebdr att kvinnorna utgjorde 41 procent av mélgruppen. Andelen ér ofor-
andrad jamfort med 2016. Skillnaderna mellan kdnen ar fortfarande storst
bland de yngre och ar 2017 beviljades 32 procent av insatserna i dldersgrup-
pen 0—12 ar till flickor. Andelen mén &r hogre dn andelen kvinnor inom varje

20 Exklusive insatsen rad och stod enligt LSS.
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insats. Skillnaden &r storst for insatser som framforallt beviljas till barn: avlo-
sarservice, korttidsvistelse, korttidstillsyn och boende for barn enligt LSS. Ar
2017 géllde mindre dn 40 procent av besluten om dessa insatser kvinnor och
flickor.

Vissa konsskillnader inom LSS kan forklaras av skillnader i forekomst av
olika diagnoser. Det har Socialstyrelsen konstaterat i tidigare 1dgesrapporter
[1, 10]. Vissa diagnoser &r vanligare bland mén dn kvinnor i totalbefolk-
ningen, till exempel utvecklingsstdrning och autism. Dessa diagnoser ar
ocksa kopplade till personkretsarna i LSS och ddrmed ocksa ratten till insat-
ser. Samtidigt visar forskningen att flickor minga ganger fir diagnoser se-
nare dn pojkar, exempelvis nér det giller Aspergers syndrom, vilket kan for-
klara varfor konsskillnaderna inom LSS minskar i de hogre aldersgrupperna.
[1, 10]

Regionala skillnader i rdd och stdd kvarstdr

Minskningen av antalet beslut om rdd och stdd enligt LSS fortsétter, och un-
der perioden 2007-2017 har antalet personer med insatsen minskat successivt
fran 8 200 personer till 2 960 [11]. Insatsen rdd och stod har minskat 1 antal
sedan slutet av 1990-talet?! efter att Hogsta forvaltningsdomstolen i fyra pre-
judicerande domar slog fast att habiliteringsatgdrder inte dr att betrakta som
rad och stod?.

Under 2017 handlade landstingen totalt 1 018 ansdkningar om rdd och
stod?, det visar Socialstyrelsens uppfoljning av statsbidraget inom omradet
[12]. Av dessa ansokningar bifolls 825, 65 avslogs och 128 ansokningar ater-
togs. En vanlig orsak till att ansokningar atertas &r att icke tidsbegrénsade
gynnande beslut om rdd och stod avslutas i dialog med brukaren som inte
langre har behov av insatsen eller att insatsen erbjuds inom ramen for hélso-
och sjukvérdslagen (2017:30), HSL. Den vanligaste orsaken till avslag r att
den sokta insatsen bedomts kunna erbjudas pa annat sétt &n inom ramen for
rad och stod enligt LSS. Antalet ansokningar skiljer sig a4t mellan landstingen
och tio landsting har handlagt fem eller farre ansokningar under aret. Det to-
tala antalet ansokningar har halverats jamfort med foregaende ar.

Den vanligaste insatsen inom rad och stdd var stodsamtal fran kuratorer
och tolv landsting uppgav insatsen som en av de tre vanligaste. Den nést van-
ligaste insatsen var rad och stod vid myndighetskontakter. Sex landsting upp-
gav detta som en av de tre mest forekommande insatserna. Landstingen er-
bjuder dven rad och stod pa annat sétt an som insats enligt LSS (tabell 8).
Samtliga 21 landsting uppgav att de erbjuder rad och stéd inom ramen for
barn- och ungdomshabiliteringen samt vuxenhabiliteringen.

21 Ar 1998 hade 22 000 personer insatsen rad och stdd enligt LSS.

22 Se bland annat RA 1997 ref 49.

2 Socialstyrelsens friga gillde totalt antal handlagda ansokningar, det vill siga bade nya och pigdende drenden som
normalt foljs upp arligen.

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN



Tabell 8. Férekomst av rad och stéd inom habiliteringens verksamhet

Andel landsting som erbjuder rdd och stéd inom ramen foér habiliteringens verksamhet,
uppdelat pd verksamhetsgren, andel angivet i procent, 2018.

Verksamhet Antal landsting
Barn- och ungdomshabilitering 21
Vuxenhabilitering 21
Ovrig habilitering/rehabilitering p& sjukhus 12

Ovrig habilitering/rehabilitering inom primarvérden 11
Annan verksamhet 7
Sdarskilda habiliteringscenter eller enheter 1

Kalla: Redovisning av medel fér rddgivning och annat personligt stéd till personer som ingdr i personkret-
sen enligt LSS (Socialstyrelsen, 2018).

Inom ramen for dterrapporteringen av statsbidraget for rad och stdd lamnade
11 landsting synpunkter pa insatsen. Flera landsting angav att det &r svart att
veta vad som ingér 1 insatsen rdd och stod enligt LSS. Eftersom behandling
inte bedoms ingd i insatsen blir det naturligt att personer i behov av behand-
ling hénvisas till verksamhet som regleras i HSL. Ett landsting menade pé att
det laga antalet ansokningar om rad och stdd enligt LSS antyder att behoven
tillgodoses inom HSL. Ett annat landsting gav foljande forklaring till att an-
talet insatser med rad och stod skiljer sig mellan landstingen:

Insatsen dr otydlig och i de allra flesta fall tillgodoses behovet inom HSL.
Vid néitverk med andra regioner framgdr att bedémningen av vad som in-
gar i insatsen rdd och stod till stora delar dr styrd av vilket utbud regionen
har i ovrigt. Vissa regioner med sdmre uppbyggnad av stod inom HSL
hénvisar till exempel patienter som blivit utredda och fatt diagnosen aut-
ism till att soka rad och stod for att fd veta vad diagnosen innebdr, dd de
inte ger den informationen pad utredande enhet inom sjukvdrden. Andra
regioner ger denna information som ett led i behandlingen inom vanlig
sjukvard. Det gor att vissa regioner har fler fall av bifall till rad och stid,
medan andra som ger stod inom sjukvdrden istdllet har framst avslag till
rad och stod da behovet dr tillgodosett. [12]

Insatser enligt SoL har minskat

I oktober 2016 hade 52 200 personer i dldern 0—64 ar en eller flera insatser
enligt SoL. Vanligast var stdd i hemmet i form av boendestod. Knappt 21
000 personer hade denna insats, varav kvinnorna utgjorde 51 procent (tabell
9). Aven hemtjinst var vanligt. Drygt 16 000 personer hade denna insats, och
hér var andelen kvinnor 54 procent. Boendestod syftar till att ge den enskilde
stdd 1 den dagliga livsforingen, bade praktiskt och socialt, och dr vanligen
riktat till personer med psykisk funktionsnedsittning i eget boende. Det fore-
kommer dven att andra grupper beviljas boendestdd, till exempel personer
inom personkrets 12, Hemtjénst i sin tur kan bland annat innefatta service
och personlig omvérdnad.

24 Ytterligare information om definitionen av boendestdd finns pa termbanken: http://termbank.socialstyrel-
sen.se/showterm.php?fTid=274
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Antalet insatser ar flest i de 6vre aldersgrupperna. Omkring 1 100 insatser
beviljades till aldersgruppen 0—19 &r men i aldersgruppen 55-64 ar var det

18 700 insatser.

Tabell 9. Insatser enligt SolL 0-64 ar

Antalet insatser enligt SoL 0-64 &r, uppdelat pd dldersgrupp och kén, avrundade varden,
oktober 2018.

e oy 0-19 & 20-34 &r 35-44 &r 55-64 ar samtliga

Kvinnor  Mdn Kvinnor  Man Kvinnor Mdn  Kvinnor Man Kvinnor Man  Totalt
Sérskilt boende 5 20 210 330 620 1020 940 1300 1780 2670 4450
Eg?gigﬂ;g’di‘ 70 100 690 620 3370 2480 4430 4190 8550 7400 15900
Trygghetsiarm 10 15 270 200 1500 1420 3320 2850 5510 4490 10000
Matdistribution <5 0 40 70 310 450 710 1140 1060 1660 2700
Ledsagning 55 65 190 190 920 600 1150 890 2320 1750 4100
AvIBsning 95 170 10 5 30 30 100 70 240 270 510
Dagverksamhet <5 <5 570 630 1240 1270 810 810 2630 2710 5340
Kortfidsplats 50 110 70 110 105 200 180 280 410 690 1100
ﬁzmktperson/ 65 100 500 430 1070 910 730 560 2360 2000 4360
Boendestdd 100 110 3590 3780 5010 4410 2010 1980 10700 10300 20970
Annat bistand 65 130 260 350 370 390 230 240 920 1110 2020

*Dagverksamhet kan dven ges som serviceinsats utan beslut, varfér uppgiften i tabellen kan vara en un-

derskattning av det totala antalet personer med insatsen.

Kalla: Statistik om socialtjéinstinsatser fill personer med funktionsneds&ttning 2017 (Socialstyrelsen, 2018).

Det finns vissa aldersskillnader nir det géller vilka insatser som beviljas. |
den yngsta aldersgruppen (0—19 ér) ar det vanligt med boendestdd och avlos-
ning. Aven i dldersgruppen 20—54 ar ir boendestdd en vanlig insats, medan
hemtjanst dominerar i aldersgruppen 55—64 ar.

Minskningen av sarskilt boende har avstannat

Antalet insatser enligt SoL fortsétter att 6ka, och har sedan 2007 dkat med 35
procent. Okningen forklaras framforallt av att boendestdd har 6kat med 110
procent (figur 3) (1ds vidare 1 Boendestod). Mellan 2016 och 2017 minskade
dock antalet insatser, fran 53 000 till 52 200. Huruvida detta &r en tillfallighet
eller ett trendbrott gar dnnu inte att faststélla.
Aven dagverksamhet enligt SoL fortsitter att 6ka, sedan 2007 har insatsen
okat med 14 procent. Dagverksamhet kan dven ges som serviceinsats utan bi-
standsbeslut och uppgiften bor darfor tolkas med forsiktighet eftersom upp-
giften troligen dr behéftad med viss underskattning. Hemtjénst har 1 sin tur
minskat med 4 procent.
Antalet personer med insatsen sirskilt boende enligt SoL har under flera ar
legat pa 4 100 personer. Statistiken for 2017 visar emellertid en 6kning till
drygt 4 400 personer.
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Figur 3. Utvecklingen av vissa insatser enligt SoL over tid

Antalet insatser enligt SoL, 0-64 dr,uppdelat pd insatstyp, 2007-2017.
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Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt socialtji@nstiagen.

Sammanfattande iakttagelser

Antalet personer med LSS-insatser fortsitter att 6ka. Ar 2017 beviljades
en mindre andel av LSS-insatserna till barn 0—12 ar, sex procent. En lika
stor andel insatser beviljades till personer 65 ar eller dldre, sju procent.
For vissa aldersgrupper ar befolkningsokningen en bidragande forklaring
till den langvariga 6kningen inom LSS. Den tydligaste 6kningen syns i al-
dersgruppen 65 ar eller dldre, som sedan 2007 har 6kat fran 25 till 30 per-
soner per 10 000 1 befolkningen. I dldersgruppen 0—6 &r ses istéllet en
minskning, fran 15 till 13 personer per 10 000 i befolkningen. Minsk-
ningen 1 de yngsta dldersgrupperna kan bero pa att insatserna beviljas allt
senare och att fordldrarna fér ta ett allt storre ansvar. Det kan ocksé bero
pa att informationen till fordldrar ér otillracklig nér det géller mojligheten
att fa stod.

Antalet personer med insatser enligt SoL. 0—64 ar ligger kvar p4 samma
niva som foregdende maitar, vilket innebér att den tidigare successiva 0k-
ningen har avstannat.

De insatser som okat mest sedan 2007 ar daglig verksamhet och bostad
med sérskild service for vuxna enligt LSS samt boendestdd enligt SoL.
Skillnaden i antalet beviljade insatser mellan mén och kvinnor kvarstar
och den é&r sdrskilt stor bland barn. I dldersgruppen 0—12 &r har 32 procent
av insatserna beviljats till flickor.

Vissa insatser enligt LSS fortsatter att minska, men for vissa insatser tycks
utvecklingen ha stannat av (korttidstillsyn och avldsarservice). Sedan 2007
har savél korttidstillsyn som korttidsvistelse och boende for barn minskat.
Aven insatsen ledsagarservice minskar, sedan 2007 har antalet personer
med insatsen minskat med 26 procent.
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Kosthadsutveckling

I det hir kapitlet beskriver Socialstyrelsen fordndringar avseende resurser i
de offentligt finansierade verksamheterna for insatser och stod till personer
med funktionsnedsittning. Kostnaderna &r baserade pa kommunernas ré-
kenskapssammandrag som publiceras av Statistiska centralbyrdn. Som
kostnadsmatt anvinds kommunernas kostnader for det egna atagandet?.
For att kostnaderna ska vara jamforbara mellan aren ar de fastprisberdknade
till 2017 &rs priser®®. I bilaga 1 redovisas kostnaderna i I6pande priser. I
bilagan redovisas dven andelen av kostnader for socialtjansten, kommuner-
nas kostnader och bruttonational produkten (BNP) i lopande priser.

Kommunernas kostnader fortsatter aft
oka

Ar 2017 uppgick kommunernas kostnader for insatser till personer med
funktionsnedséttning till 66,8 miljarder kronor. Det motsvarar 28,5 procent
av de totala kostnaderna for socialtjansten (dldreomsorgen star for 52 pro-
cent och individ- och familjeomsorgen for 19 procent). Kommunernas
kostnader for stod till malgruppen har sedan 2013 6kat med cirka 1 procen-

tenhet, sett som andel av socialtjanstens kostnader (tabell 10). Kostnaderna
som andel av kommunernas totala kostnader ar dock oforandrad.

Tabell 10. Kostnader for funktionshindersverksamheter som andel av kom-
munernas kostnader

Kostnader fér kommunernas insatser till personer med funktionsneds&ttning angivet som an-
del av évriga kostnader i kommuner, andel angivet i procent, fast pris, 2017 drs pris.

2013 2014 2015 2016 2017

Kostnader fér stéd personer med funktionsned-

sattning, andel av socialfjénstens kosthnader 76 A 277 284 28,5

Kostnader fér stéd fill personer med funktions-

nedsattning, andel av kommunernas kostnader 10.5 10.5 10,5 103 10,5

Kostnader fér stéd fill personer med funktions-

nedsattning, andel av BNP 1.5 1.4 1.4 1.5 1.5

Kdalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2013-2017 och Konsumtionsindex 2017, Statistiska central-
byrén

Majoriteten av kostnaderna 2017 for insatser till personer med funktionsned-
sdttning, 79 procent, utgjordes av kostnader for insatser enligt LSS och SFB
(tabell 11). Den storsta delen av dessa kostnader gillde boende for vuxna,
som utgjorde 28,4 miljarder, eller 43 procent, av kostnaderna. Den nést

25 Det egna 4tagandet innefattar den verksamhet som kommuner har definierat som sin, och som riktar sig till den egna
befolkningen. Den definieras dven som bruttokostnad exklusive interna intékter och forsdljning till andra kommuner
och landsting.

26 Som underlag for uppriikningen anvéinds Statistiska centralbyrdns konsumtionsindex 2017 for respektive verksam-
hetsomrade. . Detta gor att siffrorna fram till ar 2016 skiljer sig ndgot fran de rapporterade i tidigare ars lagesrapporter
da en annan konsumtionsindex anvéndes.

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN



storsta kostnadsposten var kommunalt beslutad personlig assistans enligt
LSS som utgjorde 11,4 miljarder kronor, eller 17 procent, av kostnaderna.

Kostnaderna for insatser enligt SOL/HSL uppgick till 14 miljarder kronor,
eller 21 procent, av kostnaderna for insatser till personer med funktionsned-
sdttning, varav den storsta delen utgjordes av kostnader for vard och omsorg i
ordinért boende (8 miljarder kronor). Kostnaderna for sarskilt boende upp-
gick till 5,1 miljarder kronor och vérd och omsorg i 6ppen verksamhet till 1
miljard kronor.

Tabell 11. Kommunernas kostnader over tid

Kommunernas kostnader for insatser fill personer med funktionsnedséttning, kostnad angivet
i miljarder kronor och andel angivet i procent, fast pris, 2017 ars pris, 2013-2017.

Forand-
ring Andel
2013 2014 2015 2016 2017 2013- 2017
2017

Miljarder kronor om inget annat anges mdkr %

Summa kgs’moder f"or msofser fill personer 63.2 642 641 66,2 668 36 100,0
med funktionsnedsattning

Boende enligf LSS 26,4 27,0 27,0 28,0 28,4 2,0 42,5
varav boende fér vuxna 24,5 253 25,2 26,2 26,6 2.1 39.8
varav boende for barn 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 0.0 2.7
Personlig assistans enligt LSS 10,2 10,4 10,4 10,9 11,4 1.1 17,0
Daglig verksamhet enligt LSS 7.8 7.9 8.0 8.0 8.1 0.3 12,2
Ovriga insatser enligt LSS 5.2 5.1 5.0 5.1 4,9 -0.2 7.4
Summa insatser enligt LSS och SFB* 49,6 50,5 50,4 52,1 52,8 3.2 791
Sarskilt boende enligt SoL 4,7 4,8 4,9 5,1 5.1 0.5 7.7
Stéd i ordindrt boende enligt SoL 8.1 8.0 8.1 8.4 8.1 -0.1 12,1
varav hemtjdnst/boendestdd enligt SoL 6,1 6,0 6.1 6.3 6.1 0.0 9.2
varav korttidsboende enligt SoL 0.7 0.7 0.7 0.7 0.7 0.0 1.1
g)oango bistandsbeddmda insatser enligt 13 13 12 0.9 0.8 0,5 13
Dagverksamhet enligt SoL 0.4 0.4 0.4 0.6
Stéd i 6ppen verksamhet enligt SoL 0.8 0.8 0.8 0.7 0.7 -0,1 1.1
Summa insatser enligt SoL/HSL 13,6 13,7 13,8 141 14,0 0,3 20,9

*Exklusive ersattning fran forsakringskassan for assistansersattning.

K&lla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2013-2017 och Konsumtionsindex 2017, Statistiska central-
byrdn.

Under 2013-2017 6kade kommunernas totala kostnader for insatser till per-
soner med funktionsnedséttning med 5,7 procent i fasta priser, motsvarande
3,6 miljarder kronor (tabell 11).

Inom verksamhetsomradet LSS har kostnaderna 6kat vésentligt. Mellan
2013 och 2017 6kade kommunernas kostnader for insatser enligt LSS med
6,5 procent, motsvarande 3,2 miljarder kronor. Kostnaderna for bostad med
sdrskild service for vuxna har haft den starkaste utvecklingen med en 6kning
om 8 procent. Anledningarna till detta ar troligen flera. En bidragande orsak
till forandringen dr troligen indragningar av den statliga assistansersattning,
och att manga assistansanvéandare istillet beviljades boende enligt LSS.

Kostnaden for personlig assistans har ocksa 0kat, denna utveckling kom-
menteras 1 nedan, i stycket Kraftig kostnadsokning for personlig assistans.

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN

33



34

Under 2013-2017 period 6kade kommunernas kostnader for insatser enligt
SoL/HSL till personer 0—64 ar med 2,5 procent, motsvarande 0,3 miljarder
kronor. Vard och omsorg i sirskilt boende stod for den storsta kostnadsok-
ningen inom SoL, 0,5 miljarder kronor (tabell 11).

Under perioden har kostnaderna inom funktionshindersomradet sammanta-
get 0kat med 5,7 procent (3,6 miljarder kronor) 1 fasta priser. Detta méitt ut-
gér fran 2017 &rs konsumtionsindex. De 16pande priserna har emellertid 6kat
mer under samma period, 21,4 procent (11,9 miljarder kronor) (tabell 3, bi-
laga 1). De 16pande priserna tar emellertid inte hénsyn till prisutveckling,
varfor jaimforelser 6ver tid bor goras med viss forsiktighet.

Sett 6ver en léngre tidsperiod har kostnadsdkningen varit relativt jimn vad
géller insatser enligt LSS (figur 4). Kostnadsutvecklingen inom SoL ser na-
got annorlunda ut, sedan 2007 har kostnaderna for dessa insatser 6kat med
2,5 procent. Den storsta 6kningen skedde under perioden 2010-2013. Kost-
naderna minskade nagot mellan 2016 och 2017 vilket till stor del forklaras av
att antalet insatser enligt SoL inte ldngre okar.

Figur 4. Kostnadsutveckling inom funktionshindersomradet 6ver tid.

Kostnadsutveckling av insatser enligt LSS och SolL 2007-2017 i miljarder kronor, fasta

Miljarder kronor
60

50

40

30

20

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Summa insatser enligt LSS och SFB ** Ar
Summa insatser enligt SoL/HSL

* Avser insatser enligt SoL till personer med funktionsnedsdattning 0-64 Ar.
** Exklusive ersattning fran Fors@kringskassan.

Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt socialtj@nstlagen.

Fortsatt kostnadsdkning for personlig
assistans

Mellan 2013 och 2017 har kommunernas kostnader for personlig assistans
okat med cirka 11 procent (tabell 12). Ar 2017 uppgick dessa kostnader till
11,4 miljarder kronor. Séarskilt tydlig &r 6kningen mellan 2015 och 2017
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med 1 miljard kronor. Kostnadsékningen mellan 2015 och 2016, som kon-
staterades i 2018 ars ldgesrapport, fortsitter med andra ord. Aven antalet
personer med personlig assistans har 6kat mellan dessa ar, och ménga som
beviljades insatsen beviljades dessutom ett hogt antal timmar. En bidra-
gande orsak till 6kningen torde vara det 6kande antalet indragningar och
avslag pd ansokningar av assistanserséttning enligt SFB, en utveckling som
har varit sérskilt tydlig sedan 2015. Ménga av dessa personer har istillet
fatt kommunal beslutad personlig assistans enligt LSS. Socialstyrelsen kan
emellertid inte utesluta att dven andra faktorer har paverkat kostnadsut-
vecklingen, till exempel forskjutning frdn hemtjinst enligt SoL till kommu-
nalt beslutad personlig assistans.

Tabell 12. Kostnadsutveckling for personlig assistans

Kommunernas kostnader for personlig assistans, kostnad angivet i miljarder kronor och andel
angivet i procent, 2013—2017, fast pris, 2017 ars pris.

Forandring Andel

2013 2014 2015 2016 2017 2013—2017

mdakr
Personlig assistans exkl. ersatt-
ning frdn Forsakringskassan
Personlig assistans som kom-
munen utfér som 9.2 8.7 7.9 7.3 6,4 -2,8 36
anordnare
Kommunernas tofala verksam-
hetsadtagande

10.2 10,4 104 10,9 11,4 1,1 64

19,4 19,1 18,3 182 17,8 -1,7 100

Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2013-2017 och Konsumtionsindex 2017, Statistiska central-
byrdn.

Samtidigt fortsétter kostnaderna att minska for den personliga assistans som
kommunerna utfor som anordnare av statlig assistanserséttning enligt SFB.
Mellan 2013 och 2017 har denna kostnad minskat med 30 procent. Anled-
ningen till kostnadsminskningen &r att allt fler mottagare av statlig assistans-
ersittning valjer privata utforare istillet for kommunen.

I kommunernas kostnader for personlig assistans ingér ett kostnadsansvar
for de forsta 20 timmarna per vecka for personer med statlig assistansersétt-
ning enligt SFB. Ar 2017 betalade kommunerna sammanlagt 4,6 miljarder
kronor till Forsakringskassan for detta andamél. Kostnaden varierar over tid,
mellan 2014 och 2015 minskade den med 300 miljoner. Dérefter har kostna-
den éter Okat.

Aven landstingens kostnader dkar

Aven landstingens kostnader for funktionshinders- och hjilpmedelsverk-
samhet okar. Ar 2017 uppgick kostnaden till 7,5 miljarder kronor (tabell
13). Hit rdknas Overgripande funktionshinderfragor och verksamhet vid
hjélpmedelscentraler, till exempel horselvardcentraler, syncentraler och in-
kontinenshjilpmedelsfunktionen. Aven bidrag till organisationer for funkt-
ionshindrade ingar i dessa kostnader, liksom tolkservice till déva och dov-
blinda med mera.
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Tabell 13. Landstingens kostnader inom funktionshindersomradet

Kostnader fér vissa av landstingens insatser fill personer med funktionsnedsattning, kostnad
angivet i miljarder kronor och andel angivet i procent, fast pris, 2017 &rs pris, 2013—2017.

Forandring
2013 2014 2015 2016 2017 2013—2017
mdkr %
Funktionshinder- / 57 6.1 6.9 7.3 7.5 1.8 31,4

hjdlpmedelsverksamhet

Kdalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2013-2017 och Konsumtionsindex 2017, Statistiska central-
byrén.

Sammanfattande iakttagelser

« Ar 2017 uppgick kommunernas kostnader for insatser till personer med
funktionsnedsittning till 67 miljarder kronor. Under 2013-2017 6kade
kommunernas totala kostnader for insatser till personer med funktionsned-
sattning med 5,7 procent i fasta priser, motsvarande 3,6 miljarder kronor.

* Mellan 2013 och 2017 har kostnaden for bostad med sérskild service for
vuxna enligt LSS okat kraftigt. En drivande kraft bakom utvecklingen ar
sannolikt att indragningar av assistansersdttning enligt SFB har skapat ett
okat behov av denna boendeform. Mellan 2015 och 2017 har det dven
skett en kraftig 6kning av kostnaden for personlig assistans enligt LSS. En
drivande kraft bakom utvecklingen dr sannolikt att indragningar av assi-
stansersittning enligt SFB har skapat ett 6kat behov av kommunalt beslu-
tad personlig assistans enligt LSS. Ett visst inflode har dven skett fran so-
cialtjanstens verksamhet, framforallt hemtjinst enligt SoL.
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Personlig assistans enligt LSS

I detta kapitel fordjupar Socialstyrelsen analyserna av insatsen personlig assi-
stans enligt LSS. Olika aktuella fragestéllningar blir belysta, till exempel hur
inflodet till insatsen ser ut och hur ménga nya beslut som fattas varje ar. In-
satsen har koppling till konventionen om réttigheter for personer med funkt-
ionsnedséttning (artikel 19 om rétt att leva sjélvstandigt och att delta i sam-
hillet). Fordjupade analyser av indragningar av assistansersattning finns i
Aktuella frdagor under dret som gatt.

Kommunerna beviljar alltfler personer
personlig assistans

Antalet personer med kommunalt beslutad personlig assistans enligt LSS
fortsdtter att ka. I oktober 2017 hade 4 900 personer beslut om insatsen, vil-
ket dr en 6kning med 48 procent sedan 2007. Sarskild tydlig har 6kningen
varit under de senaste tva médtaren, sedan 2014 har insatsen dkat med 14 pro-
cent.

Om personen behover personlig assistans for grundldggande behov som i
genomsnitt omfattar mer dn 20 timmar i veckan kan han eller hon ha rétt till
statlig assistanserséttning enligt 51 kap. SFB. I de fall personen ansdker om
assistansersattning ar det Forsdkringskassan som utreder, beslutar och betalar
ut ersittningen. Det 4r med andra ord naturligt att timantalet &r hogre inom
statlig assistanserséttning. Tabell 15 visar emellertid att det genomsnittliga
antalet timmar inom kommunalt beslutad personlig assistans ocksa &r hogt.
Ar 2017 hade till exempel 12 procent av personer med kommunalt beslutad
personlig assistans 100 timmar per vecka eller mer.

Tabell 15. Genomsnittligt antal timmar per vecka inom personlig assistans

Antal personer med kommunalt beslutad personlig assistans enligt LSS, uppdelat p& ge-
nomsnittligt antal timmar per vecka, timklasser, oktober 2017.

Genomsnittligt antal timmar per vecka

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

Personlig

: " 519 1553 1242 647 341 595 4 897
assistans enligt LSS

Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS.

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

27 En forutsittning dr dok att personen har beviljats personlig assistans for grundliggande behov.
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Forskjutningen mot fler timmar fortsatter

Det &r inte bara antalet personer med kommunal personlig assistans som
oOkar, aven det genomsnittliga antalet timmar dkar. Denna utveckling har pa-
gatt under flera ar. Ar 2017 hade 595 personer beslut om 100 timmar per
vecka eller mer (figur 5), vilket innebér ndrmare en tredubbling sedan 2013.
Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att en bidragande orsak till 6kningen
troligen &r att de personer som beviljas kommunalt beslutad personlig assi-
stans vid indragen statlig assistanserséttning ofta beviljas manga timmar [1,
2]. Socialstyrelsen kan inte utesluta att &ven andra faktorer kan ha bidragit till
okningen.

Under samma period har antalet personer med beslut om 0—10 timmar per-
sonlig assistans per vecka minskat, fran 8 till 3 procent (figur 5). Aven ande-
len personer med 10-20 timmar per vecka har minskat, fran 21 till 11 pro-
cent. Forskjutningen mot ett allt hogre genomsnittligt antal timmar per vecka
atfoljs med andra ord av att allt farre personer har upp till 20 timmar.

Figur 5. Utveckling av genomsnittligt antal timmar per person inom
personlig assistans
Antal personer med personlig assistans uppdelat pd genomsnittligt antal timmar per

vecka, 2012-2017.
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Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS
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Vart femte beslut ar nybeviljat

Mellan 2016 och 2017%® fattade kommunerna 1 015 nya beslut om personlig
assistans enligt LSS%, vilket ir nagot hdgre 4n foregiende mitér. Det inne-
bér att 21 procent av det totala antalet beslut om personlig assistans i oktober
2017 utgjordes av nybeviljanden. Knappt hilften av de nya besluten avsag
kvinnor, 42 procent.

Mellan 2016 och 2017 skedde de flesta nybeviljanden for personer i al-
dersgrupperna 6-10 ar (14 procent’®) samt 60—65 ar (14 procent®'), figur 6.
Av de nya besluten avsag 17 procent emellertid personer som var 65 ar eller
dldre. Personlig assistans nybeviljas endast upp till och med 64 r*?, varfor
den hoga andelen nya beslut for personer 6ver 65 ar ar anmérkningsvard.
Flertalet av dessa personer fick emellertid sin assistans nér de var 65 eller 66
ar och forklaringen kan darfor vara langa utrednings- och verkstéllighetsti-
der. Men det forekommer dven nybeviljanden av kommunalt beslutad per-
sonlig assistans till personer som &r 70 ar eller éldre.

De flesta nybeviljanden avser personer som tillhor personkrets 3:

» Personkrets 1: 49 procent (493 personer)
» Personkrets 2: 6 procent (62 personer)
* Personkrets 3: 46 procent (469 personer)

Figur 6. Nybevijlanden av personlig assistans uppdelat pa personkrets

Antal nybeviljade kommunala beslut om persnlig assistans enligt LSS, uppdelat pd
Alder och personkrets, 2017.

Antal beslut
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e— P ersonkrets 3

Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS.

28 Mellan 1 oktober 2015 och 1 oktober 2016.

2% Med nytt beslut avses att personen hade insatsen 2016, men inte 2014 och 2015.
30 Andel av nybeviljanden.

31 Andel av nybeviljanden.

28e9b§LSS.
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Inflodet till kommunalt beslutad personlig assistans dr med andra ord stort i
forhallande till hur ménga som har insatsen, inflodet dr dock inte enhetligt.
Omkring 120 personer hade statlig assistanserséttning aret innan de fick be-
slutet om kommunal personlig assistans och drygt 150 personer hade hem-
tjinst enligt SoL (tabell 16)*. Forklaringen till inflodet frin statlig assistans-
ersittning dr bland annat Hogsta forvaltningsdomstolens domar (se fotnot 19
och 20 pa sidan 22). Det &r inte lika tydligt varfor s& manga fick personlig as-
sistans istéllet for hemtjénst, men en trolig forklaring &r att personernas be-
hov har 6kat, exempelvis till foljd av fortskridande sjukdomar som forvérras
over tid. Socialstyrelsen har dock inte funnit ndgon orsak till varfor en sddan
forandring skulle uppsta just nu.

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

* 12 personer bostad med sdrskild service for vuxna enligt LSS
« Ett fatal personer (firre 4n fem) hade boende for barn enligt LSS
« Ett fatal personer (firre an fem) sdrskilt boende enligt SoL.

Tabell 16. Insatser aret innan ett férsta beslut om personlig assistans enligt
LSS

Insatser &ret innan ett forsta beslut om personlig assistans enligt LSS, uppdelat pd Alder, kdn
och insats, 2016.

Insats aret innan beslut om personlig assistans

0-12 ar 13 ar-
Statlig assistansers&ttning enligt SFB
Insatser enligt LSS 15 106
Ledsagarservice enligt LSS 8 49
Kontaktperson enligt LSS <5 22
Avldsarservice enligt LSS 68 16
Korttidsvistelse enligt LSS 52 44
Korttidstillsyn enligt LSS 0 29
Boende, barn enligt LSS 0 <5
Boende, vuxna enligt LSS 0 12
Daglig verksamhet enligt LSS 0 98
Insatser enligt SoL
Sarskilt boende 0 <5
Hemftjanst <5 150
Boendestdd <5 12
Ledsagning <5 29
Avldsning <5 8
Korttidsplats <5 13
Annat bistdnd enligt Sol <5 73

Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS och register dver insatser enligt socialtjanstiagen
samt Forsakringskassan register ver mottagare av assistansersattning.

3 Avser de personer som hade ett nytt beslut om personlig assistans enligt LSS i oktober 2016.
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Nd&got fler timmar per person bland nya beslut

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

Tabell 17. Antal timmar per vecka for nybeviljanden av personlig
assistans
Genomsnittligt antal fimmar per vecka fér nybeviljanden av kommunalt beslutad personlig

assistans enligt LSS, uppdelat pd dlder och kén, medelvarde och percentiler, andel angivet i
procent, 2017,

Antal p10 Medelvarde p90
Méan* 585 20,0 55,0 127,0
Kvinnor* 430 18,0 50,0 123,5
Pojkar 0-12 &r 152 16,0 38,5 96,0
Flickor 0-12 &r 93 16,0 39,0 112,0
Pojkar 13-22 ar 119 17,0 62,0 119,0
Flickor 13-22 &r 65 12,0 47,0 109.0

*Avser alla aldrar.

Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS.

Det finns dven vissa konsskillnader bland de nya besluten om kommunal per-
sonlig assistans. Mén beviljas i genomsnitt fler timmar per vecka jamfort
med kvinnor, 55 timmar jamfort med 50. Skillnaden dr tydligast i aldersgrup-
pen 13-22 ér, dér pojkarna beviljades i genomsnitt 62 timmar per vecka och
flickorna 47. Inom ramen for arets lagesrapport har Socialstyrelsen inte kun-
nat utrona huruvida skillnaden handlar om skillnader 1 behov eller skillnader
1 behovsbeddmning.

Sammanfattande iakttagelser

» Kommunalt beslutad personlig assistans enligt LSS fortsétter att 6ka och i
oktober 2017 hade 4 900 personer insatsen. Forskjutningen mot allt fler
timmar i genomsnitt per vecka fortsétter och 2017 hade 595 personer be-
slut om 100 timmar per vecka eller mer, vilket innebér nidrmare en tre-
dubbling sedan 2013.

* En femtedel av besluten om personlig assistans enligt LSS i1 oktober 2017
var nybeviljade. Inflodet till personlig assistans fortsédtter och kommer
framfOrallt fran assistansersittning och hemtjdnst, men éven frén olika bo-
endeformer.

» Personer som nybeviljas personlig assistans beviljas i genomsnitt 55 tim-
mar per vecka, vilket dr nagot hogre dn det genomsnittliga antalet timmar
per vecka for samtliga med kommunalt beslutad personlig assistans 2017
(49 timmar). Detta indikerar att forskjutningen mot allt fler timmar per
person fortsitter.

34 Avser 1 oktober 2016.
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* Det finns vissa konsskillnader bland de nya besluten. Mén beviljas i ge-
nomsnitt fler timmar per vecka jamfort med kvinnor. Skillnaden ar tydlig-
ast 1 aldersgruppen 13-22 &r, dér pojkarna beviljades i genomsnitt 62 tim-
mar per vecka och flickorna 47.

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN



Boendestod enligt Sol

I detta kapitel fordjupar Socialstyrelsen analyserna av boendestod enligt SoL
1 syfte att 6ka kunskapen om insatsen. I kapitlet fokuserar myndigheten dels
pa utveckling, kvalitetsaspekter och utmaningar, dels pa beskrivning av mal-

gruppen.

Okningen inom boendestdd har

avstannat

Ar 2017 hade nirmare 21 000 personer boendestdd enligt SoL [13]. Insatsen
ar ddrmed den storsta inom SoL till personer med funktionsnedsittning. Med
boendestdd avses bistand i form av stdd i den dagliga livsforingen riktat till
personer med funktionsnedséttning i eget boende. Boendestdd kan vara ett
savil praktiskt som socialt stod for att stdrka en persons formaga att klara
vardagen i bostaden och ute i samhéllet.

Fordelningen mellan mén och kvinnor &r jimn, &r 2017 var andelen kvin-
nor med insatsen 51 procent. Antalet personer med boendestod har 6kat kon-
stant under de senaste aren. Forklaringen bakom denna 6kning &r inte fast-
stdlld, men det kan handla om att fler personer med psykisk
funktionsnedsittning fa sina behov av stdd i den dagliga livsforingen tillgo-
dosett. Okningen kan ocksa vara en konsekvens av att andra grupper beviljas
insatsen i allt hogre utstrackning, till exempel personer som tillhor person-
krets 11 LSS.

Okningen av boendestdd har dock avstannat och mellan 2016 och 2017
minskade antalet med insatsen med 8 procent. Om detta dr ett trendbrott el-
ler en tillfillig forindring gar dnnu inte att séiga. Okningen &ver tid kvarstar
dock, sedan 2012 har antalet personer med insatsen 6kat med 15 procent. Ok-
ningen har varit som storst 1 aldersgruppen 25-34 ar, dér antalet personer
med insatsen har 6kat med 39 procent (figur 7).
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Figur 7. Antal personer 0-64 ar med boendestéd enligt Sol dver tid
Antal personer 0-64 &r med beslut om boendestéd enligt Sol, pdgdende insats 31
oktober, 2012 och 2017.
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Kdalla: Socialstyrelsens officiella stafistik om insatser enligt socialfjanstlagen fill personer med
funktionsnedsdttning (Socialstyrelsen, 2013 och 2018).

En heterogen malgrupp

De brukare som har insatsen boendestdd ar framforallt personer med psykisk
funktionsnedsittning eller psykisk ohélsa, det visar de analyser som Social-
styrelsen gjort i arets ldgesrapport. Av de som hade insatsen 2017, hade
knappt 5 200 personer fatt ndgon form av schizofrenidiagnos och 7 600 hade
ndgon form av forstimningssyndrom (tabell 18). Det var dven vanligt att per-
soner med psykisk sjukdom till f6ljd av missbruk hade beslut om boende-
stdd, 3 100 personer.

Personer med intellektuell funktionsnedsattning eller autism var ocksa re-
lativt vanligt, 1 100 respektive 4 800 personer. Dessa tvd grupper tillhor van-
ligen personkrets 1 inom LSS. Socialstyrelsen har under de senaste aren fatt
signaler fran kommuner om att det blir allt vanligare att personer med dessa
funktionsnedsittningar beviljas boendestdd enligt SoL. Socialstyrelsens har
inte analyserat utvecklingen 6ver tid, men analyserna i arets rapport bekréftar
likval att det ar relativt vanligt att personer med intellektuell funktionsned-
sdttning eller autism har boendestdd. Personer som far boendestod enligt SoL
bor med andra ord ses som en heterogen grupp.

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN



Tabell 18. Psykiatriska diagnoser hos personer 0-64 ar med boendestéd

Férekomst av psykiatriska diagnoser hos personer med funktionsnedsattning 0-64 &r med
beslut om boendestdd enligt SoL, psykiatriska diagnoser angivet per ICD-kod, 2017.

Antal
Totalt personer boendestéd med ndgon diagnosgrupp FOO-F99* 20 860
Antal per ICD-kod
FOO-FO? Organiska, inklusive symtomatiska, psykiska stérningar (exempelvis 444
demens)
F10-F19 Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av psykoak-
fiva substanser (exempelvis drogutldst psykos) 3102
F20-F29 Schizofreni, schizotypa stérningar och vanférestdliningssyndrom 5195
F30-F39 Forstdmningssyndrom (exempelvis depression, bipol&rt syndrom) 7 589
FflO—F49 Neyrotiskci, sTressreIoT.erode och somatoforma syndrom (exempel- 8 35]
vis generaliserad angest, fobi)
ESO-F59 Be’reendesférnin.gqr f(ﬁ__rer)ode med fysiologiska rubbningar och fy- 779
siska faktorer (exempelvis Gtstérningar)
F60-F69 Personlighetsstérningar och beteendestérmingar hos vuxna 3261
F70-F79 Psykisk utvecklingsstorning (intellektuell funktionsnedséttning) 1123
F80-F89 Storningar i psykisk utveckling (exempelvis autism) 4789
F90-F98 Beteendestdrningar och empﬁonello sTérpingor med debut vanli- 6759
gen under barndom och ungdomstid (exempelvis adhd)
F99 Ospecificerad psykisk stérning 360

* En person kan ha flera diagnoser varfér antalet i kolumnen inte kan summeras.

Kalla: Socialstyrelsens patientregister och register dver insatser enligt socialtjanstiagen.

Vart tredje beslut om boendestod ar
nybeviljat

Ar 2017 fattades totalt 7 120 nya beslut om boendestdd enligt SoL* (tabell
19). Det innebér att 32 procent av samtliga beslut om boendestdd var nybe-
viljade. Majoriteten av dessa beslut gillde personer i aldern 30—64 ar, 62 pro-
cent. En mindre andel av de nya besluten avsag personer upp till 18 &r, 2 pro-
cent. Foredelningen mellan kvinnor och mén ar nagorlunda jamn, 47 procent
av de nya besluten géllde kvinnor. Andelen kvinnor &r tva procentenheter
lagre bland de nya besluten i jimforelse med samtliga beslut om boendestod.

Tabell 19. Alder vid férsta beslut om boendestéd enligt Sol

Alder vid férsta beslut om boendestdd enligt Sol fér personer med funktionsnedsdttning 0-
64 &r, avrundade vdrden, antal, 2017.

Man Kvinna Antal
0 ill 18 ér 60 70 130
19 1ill 29 &r 1290 1320 2 600
30 till 64 ar 2 020 2 370 4390
Totalt 3370 3760 7120

Kalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt socialtjénstlagen.

Socialstyrelsens analyser visar att de flesta brukare inte hade ndgon annan in-
sats dret innan ett forsta beslut om boendestdd (tabell 20). Ett fital hade né-
gon form av stdd i hemmet:

35 Med nybeviljad avses att personen hade insatsen 2017, men inte 2016 och 2015.
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+ 28 personer hade beslut om statlig assistanserséttning enligt SFB eller

kommunalt beslutad personlig assistans enligt LSS

* 129 personer hade beslut om bostad med sérskild service for vuxna enligt

LSS

+ Ett fatal (firre dn fem) personer hade beslut om sirskilt boende enligt SoL

* 374 personer hade beslut om hemtjanst enligt SoL.

Socialstyrelsen har inom ramen for arets ldgesrapport inte kunnat faststélla
varfor sa f manga med nytt beslut om boendestdd inte hade nigot stod fran
socialtjdnsten aret innan. En trolig orsak &r att det handlar om en hog andel
nyinsjuknade eller personer med psykisk funktionsnedséttning vars behov av

stod har okat.

Tabell 20. Insats aret innan beslut om boendestod

Insats &ret innan beslut om boendestdd enligt Sol fér personer med funktionsnedsattning 0-

64 ar, uppdelat pd insats, antal, 2016.

Insats ar 2016

Antal personer

Statlig assistansers&ttning enligt SFB

Insatser enligt LSS

Personlig assistans enligt LSS
Ledsagarservice enligt LSS
Kontaktperson enligt LSS
Avldsarservice enligt LSS
Korttidsvistelse enligt LSS
Kortfidstillsyn enligt LSS
Boende, vuxna enligt LSS
Daglig verksamhet enligt LSS
Insatser enligt SoL

Sarskilt boende enligt SoL
Hemtjanst enligt SoL
Ledsagning enligt SoL
Avldsning enligt Sol

Korttidsplats enligt SoL

Kontaktperson-familj enligt SoL

Dagverksamhet enligt SoL

Annat bistdnd enligt Sol

10

18
123
307

12

59

27
129
455

<5
374
45
<5
70
165
191
159

Kdalla: Socialstyrelsens register &ver insatser enligt LSS samt register dver insatser enligt SolL,

Forsakringskassans register dver mottagare av assistansersattning.
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Boendestdd bidrar fill att lindra psykisk
ohalsa

Innehéllet 1 insatsen boendestdd varierar och kansliet for Nationell psykiatri-
samordning har tidigare beskrivit insatsen som ett socialt stod som ges till
den enskilde i dennes bostad och som har anpassats efter de behov som finns
hos personer med psykisk funktionsnedséttning” [14]. Foljande tre aspekter
har beskrivits inga 1 boendestod:

» innehéllet — stdd 1 vardagen
+ arenan — bade i och utanfor bostaden
+ relationsaspekten — brukaren och boendestddjaren tillsammans. [14]

Exempel pa boendestddets utformning och innehall ges i en FOU-rappport
som kartlagt och jamfort insatsen i tre kommuner [15]. I studien framkom en
skillnad mellan kommunerna nér det gillde kunskaps- och kompetenskraven
pa boendestodjare. I tva av kommunerna fanns specificerade utbildningskrav
som fastslog att boendestddjarna skulle ha mentalskotarutbildning eller
gymnasial vard- och omsorgsutbildning. I den tredje kommunen fanns ett
mindre specifikt krav pa att boendestodspersonalen skulle ha 1amplig utbild-
ning och erfarenhet”.

En annan skillnad géllde tillgénglighet. I en kommun skulle boendestddet
finnas tillgéngligt kontorstid méndag till fredag och brukaren skulle ha moj-
lighet att fa stod pa kvéllar. I tvd av kommuner var tillgdngligheten storre,
och boendestodet skulle finnas tillgédngligt bade dagtid och kvillstid alla
veckodagar. Aven omfattningen av boendestddet varierade, fran 1 timme
varannan vecka till fyra gdnger per vecka.

Det flesta brukare fick hjdlp med praktiska goromal, men det forekom att
boendestddet enbart var inriktat pa sociala aspekter som samtal och promena-
der. Sé&vil brukare som boendestddjare framholl foljande faktorer som hjél-
pande:

» Ett mangfacetterat stod, bade praktiskt och socialt. Det sociala stodet be-
stod exempelvis av samtal. Boendestddet bidrar till att brukaren vill, vagar
och orkar komma igdng med sysslor och aktiviteter. Boendestddjare besk-
revs ocksé ha en viktig roll i det professionella nitverket, exempelvis ge-
nom att f6lja med brukaren pa méten med myndigheter.

+ Ett flexibelt stod bade pa ldng och kort sikt, bland annat genom att upplég-
get formas i dialog mellan boendestddjare och brukare. I intervjuerna
framkom att det dven forekom begriansningar, till f6ljd exempelvis policy-
fordndring pa kommunal niva.

» Kontinuitet, mdjlighet att bygga upp en relation med boendestddjaren dver
tid.

I studien framkom ocksa att boendestddet bidrar till:

» Konkreta resultat i vardagslivet, boendestodet mdjliggor att brukarna tar
sig an och far saker gjorda.

+ Bittre sjalvfortroende och sjilvkénsla hos brukarna, samt lindrad oro och
angest. Savil brukare som boendestddjare beskrev att boendestddet varit
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en bidragande faktor till att brukarnas psykiska problem minskat dver tid.
[15]

Mdanga brukare &r ndjda med boendestdd

Ytterligare kunskap om kvalitet i boendestddet fas via SKL:s brukarunder-
s6kning®[16]. Mellan 80 och 90 procent av de brukare som besvarat brukar-
undersokningen svarade ja pa fragor om sjélvbestimmande, trygghet, boen-
destddjarens bemotande och tillgodoseende av behov (tabell 21). Lagst andel
ja fick frdgan om brukaren vet vem hen ska kontakta om nagot &r déligt med
boendestddet. Hér var dven skillnaden mellan kvinnor och mén som tydlig-
ast, 66 procent av kvinnorna svarade ja, motsvarande andel bland ménnen var
75 procent.

Tabell 21. Brukarnas uppfattning om boendestod

Brukarbeddmningar om boendestdd enligt SolL, 0-64 &r, uppdelat pd kén, samtliga kom-
muner*, ovagt medel, andel angivet i procent, 2018.

Kvinnor Man

"Far du bestdmma om saker som ar viktiga2" 83 81
"Far du den hjdlp som behdvs av boendestédet2” 85 88
"K&nner du dig frygg med alla i personalen?” 81 82
"Vet du vem du ska kontakta om nagot &r ddligt med boende-

" " 66 75
stédet?
"Pratar personalen pratar s& du forstare2 86 85

*Undersokningen dr ej en totalundersdkning varfor resultatet for en kommun kan vara baserat pd ett
mindre antal brukares svar, dock minst fem. Fér en del kommuner ingdr brukare i bdde kommunens egen
regi och annan regi (privat/ideell), for en del endast brukare i egen regi och fér andra endast brukare i
annan regi. Undersékningen har genomférts med ett webbaserat verktyg for enkater, anpassat till perso-
ner med funkfionsnedsattning.

Kalla: Kommun- och landstingsdatabasen.

Sammanfattande iakttagelser

* De brukare som har insatsen boendestod ar framforallt personer med psy-
kisk funktionsnedséttning eller psykisk ohélsa, men det dr dven vanligt att
personer med psykisk sjukdom till f61jd av missbruk har beslut om boen-
destdd. Likasa &r det relativt vanligt att personer med intellektuell funkt-
ionsnedséttning eller autism har insatsen. Personer som far boendestod en-
ligt SoLL bor med andra ord ses som en heterogen grupp.

« Okningen inom boendestdd har avstannat och mellan 2016 och 2017
skedde en minskning av antalet beslut, men insatsen &r fortfarande den
storsta bland insatser enligt SoL (0—64 ar).

« Ar 2017 fattades totalt 7 660 nya beslut om boendestdd enligt SoL. Majo-
riteten av dessa géllde personer i aldern 30—64 ar. De flesta brukare hade
inte ndgon annan insats aret innan ett forsta beslut om boendestod. Ett fa-
tal hade nagon form av stdd i hemmet, framforallt hemtjanst.

* Brukarbeddmningar ger hogt betyg at verksamheterna, 14gst skattning far
fragan om brukarna vet vart de ska vénda sig om nagot ar daligt.

36 Brukarundersékningen genomfordes i 140 kommuner och alla brukare som besvarat enkiten har gjort det sjélva
(med hjilp av exempelvis pictogram). Svarsfrekvensens var 57 procent (antalet svar var drygt 24 000 svar). Undersok-
ningen genomfordes den 1 september—31 oktober 2018.
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Meningsfull sysselsaftning

I detta kapitel fordjupar Socialstyrelsen beskrivningen och analyserna av
daglig verksamhet enligt LSS och dagverksamhet enligt SoL. I kapitlet foku-
serar myndigheten bade pa kvalitet i den dagliga verksamheten samt pa over-
gingar till arbetsmarknaden.

I forarbetena till LSS anges att den dagliga verksamheten bor kunna
rymma sdvil aktiviteter med habiliterande inriktning som mer produktionsin-
riktade uppgifter. Insatsen bor ha som syfte att bidra till den personliga ut-
vecklingen och att frimja delaktigheten 1 samhallet. Ett 6vergripande mal bor
vara att pa kortare eller langre sikt utveckla den enskildes mojlighet till ar-
bete.*’

Daglig verksamhet ar den insats som
okar mest

Daglig verksamhet dr den insats enligt LSS som okar mest, i oktober 2017
hade 37 500 personer insatsen. Sedan 2007 har antalet 6kat med 16 procent.
Vid samma tidpunkt hade 5 340 personer bistdndsbeslut om dagverksamhet
enligt SoL.

Tabell 22. Sysselsattning for personer med funktionsnedsdattning o6ver tid

Antal personer med daglig verksamhet enligt LSS och dagverksamhet enligt SoL*, avrun-
dade vérden, 2012-2017,

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Daglig verksamhet enligt LSS 32200 32400 33800 35300 36600 37500
Sysselséttning enligt SoL 5700 - 5300 5300 5370 5340
*0-64 ér.

Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS och register dver insatser enligt socialtjanstiagen.

Mdnga brukare ger hogt betyg fill daglig

sysselsattning

Manga brukare ger hogt betyg till daglig verksamhet, det visar SKL:s brukar-
undersdkning*® (tabell 23). Mellan 70 och 80 procent av de brukare som be-
svarat enkdten upplever att de far bestimma over saker som ar viktiga. Drygt
80 procent upplever att de far den hjélp de behover. Skillnaden mellan kvin-
nor och mén &r liten, och &r som hogst tre procentenheter.

37 Se prop. 1992/93:159 s. 90.

38 Brukarundersékningen genomfordes i 140 kommuner och alla brukare som besvarat enkiten har gjort det sjélva
(med hjilp av exempelvis pictogram). Svarsfrekvensens var 57 procent (antalet svar var drygt 24 000 svar). Undersok-
ningen genomfordes den 1 september—31 oktober 2018.
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Tabell 23. Brukarnas uppfattning om kvalitet i daglig verksamhet och
dagverksamhet

Brukarnas beddmning av kvalitet i daglig verksamhet enligt LSS och dagverksamhet enligt
Sol*, uppdelat p& kén, samtliga kommuner ovagt medel, andel angivet i procent, 2018.

Kvinnor Madn

"Far du bestémma om saker som &r viktiga?"

Daglig verksamhet enligt LSS 74 75

Dagverksamhet enligt SoL 75 72

"Far du den hjélp som du behéver?"

Daglig verksamhet enligt LSS 85 85

Dagverksamhet enligt SoL 80 83

"Kéanner du dig trygg med alla i personalen?”

Daglig verksamhet enligt LSS 82 82

Dagverksamhet enligt SoL 78 81

"Trivs du alltid pa sin dagliga verksamhet/verksamhet?"

Daglig verksamhet enligt LSS 83 85

Dagverksamhet enligt SoL 78 77

"Pratar personalen sa du forstar?”

Daglig verksamhet enligt LSS 75 75

Dagverksamhet enligt SoL 74 77

"Vet du vem du ska kontakta om nagot ar daligt?"

Daglig verksamhet enligt LSS 21 89

Dagverksamhet enligt SoL 93 21
*0-64 dr.

Kdalla: Kommun- och landstingsdatabasen.

Ytterligare kunskap om kvalitet 1 daglig verksamhet fas frdn Riksforbundet
FUB som konstaterar att det ar stora kvalitetsskillnader mellan olika dagliga
verksambheter, ibland dven 1 en och samma kommun [17]. Riksforbundet lyf-
ter ven viktiga faktorer for en vilfungerande dagliga verksamhet:

+ riktiga arbetsuppgifter och meningsfulla aktiviteter

+ personalens kompetens och engagemang

+ flexibilitet och individuell anpassning vid utformning av den dagliga verk-
samheten.

Manga brukare som har utflyttad daglig verksamhet i kommunal verksamhet
eller pa foretag tycks ndjda, enligt FUB. En viktig forutséttning for att den
utflyttade dagliga verksamheten ska upplevas som meningsfull och utveck-
lande dr dock att den enskilde far individuellt stod 1 form av en kontaktperson
eller handledare pa arbetsplatsen [17]. FUB lyfter d&ven nagra utmaningar, till
exempel:

» centralisering av daglig verksamhet och allt stérre enheter

* Dbristande planering och bristande inflytande for den enskilde

* blandade grupper, av personer som har olika typer av funktionsnedsétt-
ning, forutséttningar och behov. [17]
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Allt fler kommuner betalar ut
habiliteringsersattning

Habiliteringsersittning syftar till att stimulera den enskilde att delta i
verksamheten. Forutom den symboliska likheten med 16n finns det yt-
terligare skél som talar for att betala ut ersittning. Personer i daglig
verksamhet har ofta kostnader for sitt deltagande, till exempel for ar-
betsresor och lunch. Av forarbetena till LSS forordas att huvudmannen
betalar ut ndgon form av ersittning till den enskilde for medverkan i
daglig verksamhet (Prop. 1992/93:159 s. 90).

Under 2018 betalade en majoriteten av landets kommuner (89 procent) ut ha-
biliteringsersattning till personer med beslut om daglig verksamhet enligt
LSS. Andelen har 6kat med 1 procentenhet jaimfort med foregaende ar och 4
procentenheter sedan 2016. [18]

Socialstyrelsen har haft i uppdrag av regeringen att under 2018 betala ut
statsbidrag till kommunerna i syfte att infora eller hoja en 14g dagpenning till
dem som deltar i daglig verksamhet enlig LSS (habiliteringsersittning).*
Medlen kunde rekvireras fran Socialstyrelsen till och med sista juni 2018.

Sammanlagt har 198 kommuner rekvirerat medel fran Socialstyrelsen,
varav 24 kommuner inte hade habiliteringsersittning innan*’. Anledningarna
till att s& manga kommuner valt att inte rekvirera medel dr flera, bland annat
har kommunerna kommunicerat osdkerhet kring var gransen gar for 1ag er-
sdttning samt oro for langsiktigheten i statsbidraget. Som ett led i att stirka
den langsiktiga hédllbarheten har regeringen fattat beslut om att statsbidraget
dven far anviindas for att bibehalla en tidigare hdjning*!.

Fortfarande f& dvergdngar fill arbete

Mojligheterna att ga fran daglig verksamhet enligt LSS till 16nearbete upp-
mirksammas allt mer, bade av regeringen och av andra aktdrer. Fortfarande
gOr f& personer denna overgang, de senaste uppgifterna fran Socialstyrelsen
visar att:

» 33 procent av kommunerna har minst en person som deltagit i daglig
verksamhet enligt LSS fétt arbete pd den reguljira arbetsmarknaden det
senaste aret. Motsvarande andel inom dagverksamhet enligt SoL ar 47
procent.

3 Uppdraget gavs till Socialstyrelsen i myndighetens regleringsbrev for 2018: ”Socialstyrelsen ska fordela 350 000

000 kronor till kommunerna i stimulansbidrag for habiliteringserséttning under 2018. Medlen ska fordelas utifran anta-

let deltagare som finns i daglig verksamhet enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) i kommunen, enligt den senaste statistik som Socialstyrelsen har. Medlen ska rekvireras fran Socialstyrelsen
utan ansokningsforfarande. Socialstyrelsen ska ange de villkor som ska vara

uppfyllda for att fa del av medlen. Medel som inte har rekvirerats, det datum som Socialstyrelsen beslutar, far fordelas
till de kommuner som angivit att de dnskar ta del av dessa medel.”

40 Jimforelse gors med dppna jimforelser av LSS véren 2018. Uppgifterna ska tolkas med viss forsiktighet da det fore-

kommer vissa bortfall i 6ppna jamforelser.
41 Andring av regleringsbrev for budgetar 2019 for Socialstyrelsen, S2019/00637/FS.
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* [ 24 procent av kommunerna har minst en person som deltagit i daglig
verksamhet enligt fatt skyddat arbete det senaste aret. Motsvarande andel
for dagverksamhet enligt SoL &r 39 procent. [18]

Detta betyder att i majoriteten av kommunerna gick ingen person med daglig
verksamhet over till arbete eller praktikplats under det senaste aret. Andelen
har dock okat ndgra procentenheter sedan 2016.

Det saknas information om hur manga av de med daglig verksamhet som
har en arbetsférmédga som medger arbete eller praktikplats. Detta komplicerar
resonemangen av overgangar fran daglig verksamhet, eftersom det ar svart
att avgora hur stor andelen bor vara.

Inom ramen for arets lagesrapport har Socialstyrelsen valt att gora sér-
skilda analyser av dvergangar frin daglig verksamhet enligt LSS till arbete
eller utbildning, i syfte att 6ka kunskapen om malgruppen. Undersoknings-
gruppen utgjordes av personer som hade daglig verksamhet enligt LSS 2014,
men inte 2015 och 2016, det vill sdga personer som gjorde en varaktig over-
ging till arbete eller studier.

Undersdkningsgruppen utgjordes av 878 personer*?, och tva ar efter avslu-
tad daglig verksamhet hade endast 72 av dessa personer inkomst fran lonear-
bete (tabell 24). En tredjedel hade istéllet alderspension (279 personer), vil-
ket indikerar att relativt manga som avslutar sin dagliga verksamhet gor det
pa grund av hog dlder.

Tabell 24. Inkomstkadillor efter avslutad daglig verksamhet

Inkomstkdllor for personer som hade daglig verksamhet enligt LSS &r 2014 men inte &r 2015
eller &r 2016*, uppdelat p& personkrets och kén, antal, 2016.

Inkomstkalla Personkrets 1 Personkrets 2 Personkrets 3 Total
Mdan Kvinnor Mdan Kvinnor Man Kvinnor

Férvarvsarbete 44 26 0 0 <5 0
Studerande <5 <5 0 0 0 0
Vérd av barn/anhérig 0 <5 0 0 0 0
Sjuk <5 <5 0 0 0 0
Fértidspensiondr 282 186 17 7 9 6 507
Ekonomiskt bistédnd 5 <5 0 0 0 0
e R I
Alderspensiondr 131 127 10 10 0 <5 279
Saknar inkomst 0 <5 0 0 0 0

*Personer som avlidit mellan 2014 och 2016 har exkluderats.

Kdalla: Socialstyrelsens register dver insatser enligt LSS samt SCB:s register dver aktivitetsbaserad statistik.

Samtidigt sa visar analyserna att 507 personer hade aktivitets- eller sjuker-
sdttning tva ar efter avslutad daglig verksamhet, vilket kan betyda att de av-
slutat sin dagliga verksamhet utan att ga till nagon annan verksamhet. Detta
kan bero pa flera saker, till exempel forsamrad hédlsa. Det dven kan handla
om att den dagliga verksamhetens utformning inte motsvarat behoven hos
den enskilde.

42 Personer som avlidit har exkluderats.
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Ekonomiskt bistind minskade nagot i undersokningsgruppen, ar 2014 (det
vill sdga sista aret med daglig verksamhet) hade 17 personer ekonomiskt bi-
stand, ar 2016 var antalet ner vid 6.

Socialstyrelsens analyser visar sammanfattningsvis att av de 32 400 som
hade daglig verksamhet 2014 gick totalt 0,2 procent 6ver till ett 1onearbete
eller sysselsittning som varade minst tva &r.

Att analysera inkomstkailla for att studera 6vergangar till arbetsmarknad ar
ett relativt trubbigt verktyg, men analyserna ger dnd4 viktig information om
sysselséttning for de personer som avslutar sin dagliga verksamhet. Ana-
lyserna omfattar endast personer som avslutat sin dagliga verksamhet och
inte aterfick den inom tva ar. Det medfor att det troligen forekom att ytterli-
gare personer avslutade sin dagliga verksamhet, men som aterfick den efter
ett eller tva &r.

Aven forutsattningarna for dvergdngar
ar begransade

Forskning har identifierat flera hinder for personer med intellektuell funkt-
ionsnedséttning att komma i arbete, bland annat:

+ Samverkan mellan olika aktorer, exempelvis olika regelverk samt bris-
tande stod 1 att g& fran daglig verksambhet till ett 16nearbete.

 Bristande flexibilitet i daglig verksamhet, som kan forsvara en stegvis
overgang till arbetsmarknaden. [19]

Socialstyrelsens Gppna jimforelser ger ytterligare kunskap om forutsattningar
for 6verging till arbete eller studier. Fortfarande har & kommuner dverens-
kommelser om samverkan mellan LSS-verksamheter och Forsdkringskassan
samt Arbetsformedlingen, knappt 15 procent (tabell 25) [18, 20]. Motsva-
rande andel dr ndgon procentenhet hogre inom socialpsykiatrin.

Tabell 25. Samverkanséverenskommelser mellan kommuner och andra
aktorer
Andel kommuner vars LSS-verksamheter eller socialpsykiatri har en aktuell, skriftig och p&

ledningsnivd beslutad dverenskommelse med Forsdkringskassan och Arbetsférmediingen
om samverkan | enskilda drenden, uppdelat pd verksamhet, andel angivet i procent, 2018.

Aktuell 6verenskommelse med... LSS-vuxen  Socialpsykiatri
Férsakringskassan (vuxna) 13 16
Arbetsférmedlingen 12 16

Kdalla: Socialstyrelsens dppna jamfdrelser av stéd fill personer med psykisk funktionsnedsattning (Socialsty-
relsen, 2018); Socialstyrelsens dppna jamforelser av stdd till personer med funktionsnedsattning, LSS (Soci-
alstyrelsen, 2018).

Inom ramen for Socialstyrelsens 6ppna jamforelser redogdrs for ytterligare

forutséttningar for 6vergang till arbete:

* Andelen kommuner som har en rutin for att préva mojligheten till arbete
eller praktikplats for personer med daglig verksamhet enligt LSS varje ar.

* Andelen kommuner som erbjuder arbetslivsinriktad rehabilitering genom
IPS — supported employment till personer med psykisk funktionsnedsétt-
ning.
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Andelen kommuner som svarar positivt pd ndgon av ovanstdende punkter dr
emellertid 1ag, vilket tyder pa att forutsittningar for dvergangar ar begran-
sade. Endast 14 procent av kommunerna har rutiner for att arligen prova den
enskildes mdjligheter till arbete eller praktikplats. En hogre andel kommuner
erbjuder IPS till personer med psykisk funktionsnedsittning, 40 procent™.
[20]

Statsbidrag frémjar dvergdngar till arbetsmarknaden
for personer med psykisk funktionsnedsattning

Socialstyrelsen har sedan 2009 regeringens uppdrag att arligen fordela
statsbidrag enligt forordningen (2009:955) om statsbidrag till vissa ju-
ridiska personer som tillhandahaller meningsfull sysselséttning till per-
soner med psykisk funktionsnedsittning.

Enligt 1 § i forordningen dr malen med statsbidraget att forstérka
och komplettera kommunernas och landstingens insatser for att ge per-
soner med en psykisk funktionsnedséttning ett varierat utbud av me-
ningsfull sysselsattning, 6kad valfrihet genom att urvalet av sysselsitt-
ningsplatser lokalt utdkas och breddas. Det géller personer med
psykisk funktionsnedsittning som moter betydande svarigheter i sin
livsforing och som inte stér till arbetsmarknadens forfogande

Personer med psykisk funktionsnedsattning som har en kommunal sysselsétt-
ning har vanligen dagverksamhet enligt SoL*. Som ett komplement till kom-
munernas verksamhet fordelas ett statsbidrag till vissa juridiska personer som
tillhandahéller meningsfull sysselsittning till personer med psykisk funkt-
ionsnedséttning. I den senaste uppfoljningen av statsbidraget konstaterar So-
cialstyrelsen att knappt 4 000 personer deltagit i organisationernas sysselsatt-
ningsverksamhet under 2017 (tabell 26) [21]. Omkring hélften av deltagarna
var kvinnor. En stor del av deltagarna finns i aldersgruppen 30-59 éar.

Tabell 26. Deltagare i sysselsattningsverksamhet for personer med psykisk
funktionsnedsdttning

Antal personer med psykisk funktionsnedsattning som deltagit i sysselsattningsverksamhet
med stdd frén statsbidrag, uppdelat pd kén och dlder, avrundade varden, antal, 2017*

Antal Antal Antal

kvinnor man totalt

18-29 &r 400 365 770
30-59 ar 1280 1320 2 600
60+ ar 320 305 625
Totalt 2000 1 990 3995

* | tabellen redovisas personer som under hela eller delar av dret ingatt i organisationernas verksamhet.
Kalla: Statsbidrag for juridiska personer som tillhandahdller meningsfull sysselséttning till personer med psy-
kisk funktionsnedsdttning. Socialstyrelsens &terrapportering av 2017 &rs medel (Socialstyrelsen, 2018).

43 Supported Employment (SE) &r en metod utformad for att stddja personer med psykisk funktionsnedséttning till att

fa och behalla Ionearbete. Grundtanken i SE é&r att alla ménniskor har formagor som kan utvecklas i ritt miljo samt att
hitta arbetsplatser dédr hindren minimeras och formagorna kan tas tillvara.

4 Personer med psykisk funktionsnedséttning som tillhor LSS personkretsar tillhr for det mesta personkrets 3. Perso-
ner som tillhor denna personkrets har inte ritt till daglig verksamhet enligt LSS.
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Néstan 80 procent av organisationerna uppgav att de i sin verksamhet arbetat
efter en eller flera strukturerade arbetsmetoder. Vanliga metoder som an-
vénds ér bland annat:

» fontdnhusmodellen
 supported Employment

» supported Education

* ett sjalvstandigt liv (ESL)
* motiverande samtal.

Néstan 60 procent av organisationerna anger att deras mélgrupper har fordnd-
rats over tid. Overlag har det blivit fler kvinnor, unga vuxna och personer
med utlindsk bakgrund som deltagit i verksamheterna. Detta beror enligt or-
ganisationerna bland annat pa riktat arbete mot dessa grupper men ocksé pa
att grupperna pa egen hand sokt sig till verksamheterna. Flera organisationer
har dven sett en 6kning av personer med komplex problematik med exempel-
vis trauma och/eller dubbeldiagnoser. Nagra organisationer vittnar om en ge-
nerell forsdmring av den psykiska hélsan hos sina deltagare dér det forekom-
mer att deltagare har avbrutit sin sysselsittning pa grund av sin psykiska
ohilsa.

Flera organisationer beskriver dven en positiv utveckling hos sina delta-
gare. Dessa ror vanligen unga vuxna med léttare psykisk ohdlsa som deltar
aktivt 1 verksamheten och har tagit stora steg i sin personliga utveckling och
sociala fardigheter. Flera av dessa berorda deltagare har under aret fatt arbete
eller kommit i gdng med studier.

Ndarmare var tionde gick vidare till arbete

Av de som deltagit organisationernas verksamhet under 2017 har 334 perso-
ner, det vill sdga atta procent av deltagarna, fatt arbete pd den reguljéra ar-
betsmarknaden. Detta &dr dock en minskning jamfort med foregédende ar da 13
procent av deltagarna géatt vidare till arbete. Andelen dr jimnt fordelad mel-
lan kvinnor och mén.

Tabell 27. Overgdngar fran sysselsattningsverksamhet till arbete

Antal personer som gatt vidare frdn sysselsattningsverksamhet till den reguljdra arbets-
marknaden, uppdelat p& kdn och alder, 2017.

Kvinnor Mdadn Totalt
18-29 &r 47 40 87
30-59 &r 113 117 230
60+ &r 7 10 17
Totalt 167 167 334

Kalla: Statsbidrag for juridiska personer som tillhandahdller meningsfull sysselséttning till personer med psy-
kisk funktionsnedsdttning. Socialstyrelsens &terrapportering av 2017 &rs medel (Socialstyrelsen, 2018).

En ldagre andel av deltagarna under 2017 gick vidare till studier, 5 procent. En
stor del av dessa deltagare finns i dldersgrupperna 18—24 ar och 30-59 ér.
Det dr en ndgot storre andel kvinnor 4n mén som gétt vidare till studier, 56
respektive 44 procent.
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Tabell 28. Overgdngar fran sysselsattningsverksambhet till studier

Antal personer som gatt vidare frén sysselsattningsverksamhet fill studier, uppdelat pd kdn
och d&lder, antal, 2017.

Kvinnor Mdadn Totalt
18-29 &r 58 46 104
30+ &r* 63 51 114
Totalt 121 97 218

*P& grund av "smatal” redovisas siffrorna for dldersgruppen 60+ tillsammans med aldersgruppen 30-59.
Kalla: Kdlla: Statsbidrag for juridiska personer som tillhandahdller meningsfull sysselsattning till personer
gg)e]g)?sykisk funktionsnedsattning. Socialstyrelsens &terrapportering av 2017 érs medel (Socialstyrelsen,
Svart att f& deltagare att gd vidare till den reguljdra
arbetsmarknaden eller studier
I redovisningen uppger ett flertal organisationer att det ar svart att bidra till
malet att fa deltagare att gé vidare till den reguljara arbetsmarknaden eller till
studier [21]. Detta avspeglar det faktum att ménga av deltagarna i verksam-
heterna pé grund av sin psykiska ohélsa star 1dngt frdn en anstillning pa den
reguljdra arbetsmarknaden. Organisationerna menar att ett forsta viktigt steg
for dessa personer togs nir de borjar i sysselsittningsverksamheten, men att
det sedan kan vara en lang vdg innan en atergang till den reguljéra arbets-
marknaden kan ske.

Omkring 80 procent av organisationerna anger att de moter olika hinder
nér det géller att fa deras deltagare att ndrma sig arbetsmarknaden. Exempel
pa sadana hinder &r:

» En ridsla hos arbetsgivare att anstélla personer med psykisk funktionsned-
séttning.

» Deltagarna kan ha svart i konkurrensen om arbete eftersom manga i mal-
gruppen saknar fullgjord gymnasieutbildning, korkort och inte heller har
forméga att arbeta heltid.

» Svarigheter for deltagare att komma in pa arbetsmarknaden dé de varit
sjukskriven och statt utanfor arbetsmarknaden en langre tid.

* En stor del av deltagarna har daligt sjalvfortroende och betvivlar sjilva sin
forméga och kompetens.

» Svarigheter att hitta lampliga arbetsmiljéer déar det bade finns passande ar-
betsuppgifter och en stottande och forstaende omgivning.

For att komma forbi hindren arbetar organisationerna med stod direkt till del-
tagarna, till exempel genom att bilda grupper for brukarinflytande, lokala
samrad och hilsofraimjande aktiviteter. For att hitta mdjliga 16sningar pa or-
ganisationsniva arbetar verksamheterna i nira samarbete med kommunen,
Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen.

Sammanfattande iakttagelser

» Manga brukare ger hogt betyg till daglig verksamhet, det visar SKL:s bru-
karundersokning. Mellan 70 och 80 procent upplever att de far bestimma
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over saker som &r viktiga. Drygt 80 procent upplever att de far den hjélp
de behover. Skillnaden mellan kvinnor och mén ér liten, och dr som hogst
tre procentenheter. Riksforbundet FUB lyfter i sin tur ndgra utmaningar
inom daglig verksamhet, till exempel:
— centralisering av daglig verksamhet och allt storre enheter
— bristande planering och bristande inflytande for den enskilde
— blandade grupper, av personer som har olika typer av funktionsnedsitt-
ning, forutsattningar och behov.
Majoriteten av landets kommuner betalar ut habiliteringsersittning till del-
tagare 1 daglig verksamhet enligt LSS, 89 procent.
Mairkbart fa personer gar fran daglig verksamhet enligt LSS till arbete el-
ler studier. Férekomsten av rutiner for att prova arbetsformaga ar lag och
samverkansoverenskommelserna dr fa, varfor Socialstyrelsen kan konsta-
tera att forutsédttningarna for att mojliggora 6vergangar kan oka.
Statsbidraget for juridiska personer som tillhandahéller meningsfull
sysselséttning for personer med funktionsnedséttning bidrar till att mal-
gruppen far ett arbete pa den reguljéra arbetsmarknaden. Samtidigt uppger
majoriteten av organisationerna att de moter olika hinder nir det géiller att
fa deras deltagare att nirma sig arbetsmarknaden. Exempel pa sadana hin-
der ar en rddsla hos arbetsgivare att anstélla personer med psykisk funkt-
ionsnedsittning och att deltagarna kan ha svart i konkurrensen om arbete
eftersom manga 1 malgruppen saknar fullgjord gymnasieutbildning, kor-
kort och inte heller har forméga att arbeta heltid.
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JAmlik vard

I detta kapitel beskriver Socialstyrelsen olika aspekter av jamlik vard inklu-
sive tandvard, med fokus pa bade forutsittningar och utvecklingsarbete. Om-
radet lyfts i konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedsatt-
ning (artikel 25 om hélsa och artikel 26 om habilitering och rehabilitering )
[22]. Jamlik vard utgor dven ett av Socialstyrelsens prioriterade omraden
[23]. I kapitlet Tillgdnglighet och digitalisering tas tillganglighet inom hélso-
och sjukvarden upp, det vill sdga framkomlighet och anvéndbarhet av tjans-
ter, anpassad information och anpassade arbetssitt.

Varierande forutsattningar for jémlik véard

Socialstyrelsens undersdkning om jamlik vard visar att 24 procent av véard-
centralerna i region Visterbotten, region Dalarna och region Skane har en
handlingsplan for hur patienter ska fa en jimlik vard [22]. Av dessa har 36
procent inkluderat personer med vissa funktionsnedséttningar 1 handlingspla-
nen, exempelvis Downs Syndrom. Vidare uppger 26 procent av vardcen-
tralerna att de haller pa och utarbetar en sadan handlingsplan.

Att var tredje handlingsplan lyfter personer med funktionsnedséttning r i
sig positivt, samtidigt kan andelen 6ka. Personer med funktionsnedséittning
har en sdmre hilsa dn ovrig befolkning och den somatiska varden dr inte all-
tid jamlik, det visar studier och analyser som bland annat Socialstyrelsen har
gjort. Till exempel:

» Kvinnor med insatser enligt LSS 16per en ndstan fordubblad risk att do i
brostcancer jamfort med andra brdstcancerpatienter® [24].

* Personer med insatser enligt LSS som insjuknar i cancer loper en fordubb-
lad risk att do i cancer jimfort med vriga cancerpatienter® 47 [24].

« Sannolikheten att {4 halskirlskirurgi utfort vid aderforkalkning®® ar ligre
for personer med varaktig psykisk sjukdom som insjuknar i stroke, jamfort
med Svriga strokepatienter®’ [25].

For att varden for personer med funktionsnedséttning ska bli mer jamlik, &r
det angeldget att gruppen synliggdrs 1 handlingsplaner med mera. D4 dkar
sannolikheten att lampliga atgirder ocksa identifieras/vidtas, exempelvis vad
géller tillgdnglighet och anpassningar.

45 Riskkvot 1,66.

46 Den fordubblade risken kvarstar dven nir andra dodsorsaker én cancern har uteslutits (s& kallad orsaksspecifik dod-
lighet).

47 Riskkvot 2,17.

48 En orsak till hjarninfarkt kan vara att forkalkning (plack) orsakar en fortringning i halspulsidern. Halskarlskirurgi
innebdr ett ingrepp i halspulsadern vid forkalkning och bor skyndsamt utforas inom tva veckor efter en infarkt i hjér-
nan i syfte att minska risken for en svérare eller dodlig infarkt. Ingreppet genomfors da fortrangning av halspulséddern
(karotisstenos) konstaterats med exempelvis ultraljudsundersokning. Forutsittningen for skyndsam halskarlskirurgi dr
att symtom pa hjarninfarkt behandlas akut.

49 Riskkvot 0,6.
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Kommunikationen vid vérdmotet fungerar inte alltid

En viktig forutséttning for jamlik véard ar fungerande kommunikation, vilket
bland annat stiller krav pa en tillgdnglig milj6 och pa kompetens hos perso-
nalen. Detta fungerar ofta men inte alltid for personer med funktionsnedsétt-
ning.

Tabell 29 visar hur verksamhetscheferna pé vardcentralerna bedomer att
kommunikationen vid vardmétet har fungerat. Drygt 85 procent av vardcen-
tralerna bedomer att kommunikationen fungerar ofta eller néstan alltid 1 vard-
moten med personer som har en horselskada. Andelen &r vdsentligt ldgre nir
det géller vardmoten med personer som har en dovblindhet, 33 procent. Uti-
fran verksamhetschefernas kommentarer i enkétundersokningen gér att utldsa
att patienter med kognitiv funktionsnedséttning ofta har stédpersonal eller
anhoriga som kan assistera i patientmotet och att kommunikationen da funge-
rar bra. For personer med dovhet/dovblindhet tycks kommunikationen fun-
gera vl nir en tolk har bokats i forvag.

Tabell 29. Kommunikation vid vardméten

Personalens beddmning av hur ofta kommunikationen vid vérdméten pd vardcentraler fun-
gerat fér vissa patientgrupper* **, andelen angiven i procent, 2018.

Patienter med... Ndastan Ofta Sdllan Aldrig/ Vet
alltid ndstan in"e/inte

aldrig relevant

horselskada 49 35 0 0 16
doévhet 36 32 4 2 26
vuxenddvhet 34 23 6 4 32
doévblindhet 21 12 7 6 53
kognitiv funktions- 30 50 4 3 13

nedsattning

*Kommunikationen ska ha fungerat tillrckligt bra for ett meningsfullt vérdmadte med eller utan folk eller
annat kommunikationsstdd. **Undersdkningen genomférdes i region Vésterbotten, Region Dalarna samt
Region Skdne (N=80)

Kalla: Jamlik hdlso- och sjukvard — for vem? (Socialstyrelsens, 2019). Publicering april 2019.

Flera verksamheter uppger att de arbetar med att forbattra personalens moj-
ligheter att kommunicera med enskilda patienter:

* 126 procent av verksamheterna har personalen under det senaste dret del-
tagit i utbildningar/seminarier i syfte att forbéttra sin formaga att delge in-
formation pa ett sitt som &r latt att forsta.

» [ 26 procent av verksamheterna finns tillgang till kommunikationsstod,
sdsom strukturerat samtalsstod for att forsdkra sig om att patienten har for-
statt informationen.

» [ 38 procent av verksamheterna har personalen tillging till bildkort for att
exempelvis visa patienter hur de ska ta sin medicin och for att patienter
ska kunna formedla var de har ont.

» I35 procent av verksamheterna finns mojlighet att ge patienter informat-
ion pé ett sprak hen forstdr alternativt information pa lattlast svenska. [22]
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Var tredje kommun har

samverkansdverenskommelser med landstingen

For att personer med funktionsnedsittning ska fa sina behov tillgodosedda
krdvs manga ganger insatser fran flera aktorer. Stodet behdver dessutom ofta
samordnas. Behovet av rutiner for samverkan dr darfor stort mellan LSS-
omradet och andra verksamheter och huvudmaén. Alla kommuners LSS-
verksamheter har emellertid inte dverenskommelser om samverkan med
andra huvudmén. Trettio procent av kommunernas LSS-verksamheter har
overenskommelser med landstingens vuxenpsykiatri, vilket r en minskning
sedan foregdende ar (tabell 30). Andelen dr ndgon procentandel hogre for
barnpsykiatrin [26]. Det ar farre kommuner som har 6verenskommelser om
samverkan med landstingens habiliteringsverksamhet for vuxna, 25 procent.
Motsvarande andel &r ndgot hogre for barn- och ungdomshabiliteringen, 33
procent.

Tabell 30. Overenskommelser om samverkan mellan kommuners LSS-
verksamheter och landstingen
Andelen kommuner som har en aktuell dverenskommelse med landstingen om samverkan |

enskilda drenden, uppdelat pd verksamhetsomrdden inom landstinget, andelen angiven i
procent, 2018.

Aktuell 6verenskommelse med landstingens... Andel

2017 2018
habiliteringsverksamhet fér vuxna 27 25
vuxenpsykiatri 33 30
habiliteringsverksamhet fér barn 34 33
barn- och ungdomspsykiatrin 35 34
barn- och ungdomsmedicin 29 27

ggllg): Oppna j@mfdrelser av stéd till personer med funktionsnedséttning, LSS (Socialstyrelsen, 2017 och
18).
Personer med insatser enligt LSS behdver ofta insatser fran habiliteringen
och det dr viktigt att stodet kring den enskilde samordnas. Socialstyrelsen an-
ser darfor att det &r bekymmersamt att sd f& kommuner har samverkansover-
enskommelser med exempelvis habiliteringsverksamheterna. Samtidigt kan
samverkan mellan kommuner och landsting regleras 1 olika rutiner och andra
former av 6verenskommelser, till exempel samordnad individuell plan (SIP)
50

Alltfler kommuner har rutiner om att den enskilde ska informeras om sina
mojligheter att f4 en SIP, men fortfarande saknar drygt hélften av kommu-
nerna sddana rutiner:

» Inom socialpsykiatrin dr andelen 51 procent, motsvarande andel aret innan
var 43 procent.

* Inom LSS f6r barn och unga ar andelen 48 procent, motsvarande andel
aret innan var 40 procent.

30 Nir den enskilde har behov av insatser bade frén hélso- och sjukvarden och frén socialtjénsten ska kommun och
landsting tillsammans upprétta en individuell plan. Lagregeln om individuell plan finns bade i 2 kap. 7 § SoL och i 16
kap. 4 § § HSL.
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* Andelen inom LSS for vuxna dr 47 procent, motsvarande andel aret innan
var 40 procent. [18, 20]

Genom att ha rutiner sdkerstiller verksamheterna att brukarna far kdinnedom
om dessa mojligheter.’! Det ir dirfor positivt att andelen rutiner har dkat
inom kommunernas verksamheter som vander sig till personer med funkt-
ionsnedséttning. Andelen ar dock fortfarande 14g och hélften av kommunerna
saknar rutiner for att informera den enskilde om sina mojligheter att f4 en
SIP.

Samtidigt uppger omkring 40 procent av vardcentralerna som besvarade
Socialstyrelsens enkét om jamlik vard att de samordnar virdkontakter om pa-
tienterna ber om det>? [22]. Vidare framkommer att 66 procent av vardcen-
tralerna samordnar vardkontakter nir patienterna har sérskilda behov, till ex-
empel patienter med funktionsnedsattning.

Viss samordning sker 4ven inom ramen for rad och stod enligt LSS. I Soci-
alstyrelsens uppfoljning av statsbidraget inom omradet framkommer att pla-
ner ar ett vanligt verktyg for att underlitta samordning, till exempel habilite-
ringsplan®?, individuell plan enligt LSS>* eller SIP. Over hilften, 13
landsting, uppger dessutom att de har riktlinjer eller rutiner for samordning i
enskilda drenden av rad och stdd. [12] Nio av landstingen erbjuder personliga
samordnare till personer 1 LSS personkrets samt till deras narstiende. Med
personlig samordnare avses en namngiven handlaggare som fungerar som
stdd for brukaren och nérstdende att hitta rétt i utbudet av vard, omsorg och
service [12]. Flertalet av dessa landsting uppger att en personlig samordnare
utses i samband med att en SIP uppréttas. Tre landsting uppger vidare att de
erbjuder en fast vardkontakt>®, det vill siga en namngiven kontaktperson med
ansvar att samordna vardinsatserna.

Utvecklingsarbete pdgadr

Under de tva senaste aren har medvetenheten dkat om jamlik vard for perso-
ner med funktionsnedsittning och pa flera hall 1 landet finns exempel pa hur
verksamheter arbetar for en forbéttring. I skriften Hur skapar vi bdttre hdlsa
for personer med funktionsnedsdtining” lyfter SKL goda exempel och pekar
ut mdjliga viagar framéat [27]. Nagra av exemplen som SKL lyfter &r:

31 Nir det géller journaler/akter bor den enskilde enligt 11 kap 6 § SoL och 21b § LSS héllas underrittad om de jour-
nalanteckningar och andra anteckningar som fors om honom eller henne. Om den enskilde anser att ndgon uppgift i
dokumentationen &r oriktig ska detta antecknas.

32 Avser vardcentraler i region Visterbotten, Region Dalarna samt Region Skéne.

3 Landstingen upprittar habiliterings- och rehabiliteringsplaner. Enligt 8 kap. 7 § HSL ska habilitering eller rehabilite-
ring samt tillhandahallande av hjdlpmedel planeras i samverkan med den enskilde. Av planen ska planerade och beslu-
tade insatser framga.

3110 § LSS finns bestimmelser om individuell plan (IP). I samband med att en insats enligt denna lag beviljas ska
den enskilde erbjudas att en IP med beslutade och planerade insatser uppréttas i samrad med honom eller henne. Den
som har beviljats en insats ska ndr som helst kunna begéra att en plan upprittas, om det inte redan har skett. I planen
ska dven atgérder som vidtas av andra dn kommunen eller landstinget redovisas. Planen ska omprovas fortlopande och
minst en gdng om aret.

35 Enligt 6 kap. 2 § patientlagen (2014:821) ska en fast vardkontakt utses for patenten om han eller hon begiir det eller
om det dr nodvéndigt for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontiuitet, samordning och sikerhet.
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* Specialanpassade vdardcentraler. 1 Sormland finns specialanpassade vard-
centraler for personer som tillhor LSS personkrets ett och tva, eller som
har omfattande rérelsehinder sisom cerebral pares eller ryggmirgsbrack .
For att forbéttra vrden for malgruppen infordes ett flertal atgérder. Perso-
nalen har nu kompetens om personer med funktionsnedsittning och avsit-
ter langre tid (en timme) vid varje besok. Vardcentralens personal har re-
gelbundna méten med habiliteringen och kommunens hélso- och
sjukvérdspersonal. Det finns dessutom vardlotsar” som stottar i att hitta
ratt hjélp och tillser att arliga lakarkontroller genomfors.

« Arliga likarkontroller, speciellt utsedda habiliteringslikare och regional,
medicinsk riktlinje. Véastra Gotalands-regionen har specialutsedda habilite-
ringsldkare och genomfor drliga 1dkarkontroller av samtliga personer inom
LSS-personkrets. Regionen har en medicinsk riktlinje vars syfte dr att sé-
kerstilla en medicinskt séker och effektiv vird for vuxna med medfodd
funktionsnedsittning. Riktlinjen tydliggdr ansvarsfordelning mellan pri-
mirvard, ldnssjukvard respektive vuxenhabilitering.

» Region Dalarna har infort bildstéd inom manga delar inom landstingets
verksambhet, till exempel priméirvard, provtagning och inom psykiatrin.
Initialt togs bildstodet fram som ett kommunikationsstod vid mdten med
nyanlédnda (d4 tolk inte alltid fanns pé plats eller att tillgd). Kommunikat-
ionsstodet visade sig vara anviandbart i kontakten med flera andra grupper,
sdsom personer med funktionsnedséttning, strokepatienter och vid de-
menssjukdomar.[27]

Ett annat perspektiv pa jimlik vard och hélsa dr barn med funktionsnedsitt-
ning och deras nirstaende. I ett nyligen publicerat kunskapsstod lyfter Nat-
ionellt kompetenscentrum anhoriga (Nka) hélsa for barn och unga med fler-
funktionsnedsittning, med fokus pa bland annat fysisk aktivitet, somn och
munhélsa. Kunskapsstodet riktar sig primért till ndrstdende och till personal
och innehéller bade rekommendationer samt fakta och evidens. [28]

36 Detta utifran att de kunde konstatera att malgruppen ofta for illa. De sokte antingen ingen vérd alls eller konsume-
rade stora mangder vard. For de personer som inte sokte vard var hilsan ofta kraftig nedsatt nér varden vil kopplades
in. Ingen tog ansvar for patientgruppen, utan de hdnvisades hela tiden vidare till andra véardinrdttningar.
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Vanligt med kommunal hdlso- och
sjukvérd inom LSS

Kommuner har skyldighet att erbjuda hélso- och sjukvard till personer
som efter beslut bor i sarskilt boende enligt SoL eller i bostad med sér-
skild service for vuxna enligt LSS. Kommunen ska dven erbjuda hilso-
och sjukvard &t dem som vistas i dagverksamhet enligt SoL och daglig
verksamhet enligt LSS. (12 kap 1 § HSL). Dérutdver far kommunen
erbjuda hélso- och sjukvard i ordinért boende (hemsjukvard) efter
overenskommelse med landstinget (12 kap. 2 § HSL). Sedan hosten
2015 ansvarar samtliga kommuner for den kommunala hélso- och sjuk-
varden. Personer boende i bostad med sérskild service for vuxna samt
de som deltar i daglig verksamhet inkluderades i kommunernas ansvar
i samband med att LSS borjade gilla i januari 1994. Stockholmskom-
munerna undantogs dock fran dvertagandet fram till 2015.

Ar 2017 hade knappt 70 000 personer 0—64 &r kommunal hilso- och sjuk-
vard, vilket motsvarar 0,7 procent av befolkningen [29]. Det 4r med andra
ord en relativt liten andel i1 aldersgruppen som har kommunal hilso- och
sjukvard. Konsfordelningen ar jaimn, 50 procent av personer med kommunal
hilso- och sjukvard utgdrs av kvinnor. Figur 8 visar att det finns viss kons-
skillnad mellan aldersgrupper; upp till 34 ars alder a&r ménnen i knapp majori-
tet, darefter dr kvinnorna i majoritet.

Figur 8. Antal personer 0-64 ar med kommunal hélso- och sjukvard

Antal personer 0-64 ar med beslut om kommunal hilso- och sjukvard uppdelat pa aldersgrupp och

kon, 2018.
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Kalla: Officiel statistik 6ver kommunal hélso- och sjukvard (Socialstyrelsen, 2018).

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN

63



64

Manga personer med beslut om insats enligt LSS har kommunal hélso- och
sjukvard, det visar forstudie som Socialstyrelsen genomfort®’ I oktober 2017
hade

* 37 500 personer med daglig verksamhet enligt LSS dven kommunal hélso-
och sjukvard. Av dessa var 800 personer 65 ar eller dldre.

+ 27 800 personer med bostad med sérskild service enligt LSS dven kommu-
nal hélso- och sjukvard. Av dessa var 3 700 personer 65 ar eller dldre.

Regionala skillnader i tandvardsstdd for
personer med LSS-insatser

Uppsokande verksamhet och nddvandig tandvard ar tva delar av det
tandvardsstod som kan ges till personer som omfattas av LSS eller som
har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser (8 a §
tandvardslagen (1985:125)). Uppsokande verksamhet innebar att per-
sonerna i malgruppen ska erbjudas en avgiftsfri uppsdkande munhélso-
beddmning. Munhidlsobedomningen ska innefatta en beddmning av be-
hovet av munhygieninsatser och en prelimindr bedomning av behovet
av nodvéndig tandvard (8 § tandvardsforordningen (1998:1338)).
Munhélsobeddmningar inom uppsdkande verksamhet innebér inte att
personen erhaller tandvard vid dessa tillfdllen. Den tandvéard som even-
tuellt behovs ges inom tandvéardsstodet ges som nddvandig tandvard.
Den nodvéndiga tandvéarden ska enligt 9 § tredje stycket tandvardsfor-
ordningen vara saddan tandvard som i det enskilda fallet patagligt for-
battrar formagan att dta eller tala.

I Socialstyrelsens rapport Utvirdering av tandvardsstoden som regleras ge-
nom tandvdrdsfororvdningen och det statliga sdrskilda tandvardsbidraget re-
dovisas bland annat hur tandvardsstoden nar olika malgrupper [30]. En av
mélgrupperna #r personer som omfattas av LSS*®. Myndigheten drar bland
annat foljande slutsatser:

* Det finns stora variationer mellan landstingen i hur manga personer som
tar del av tandvérdsstdden.

* Det ar svart att bedoma vilka personer som har rétt till tandvardsstod.

» Forfarandet kring lékarintyg for tandvard for personer med en langvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning beskrivs som krangligt, bdde av tand-
varden och av patient- och brukarorganisationer.

* Det finns behov av kompetensutveckling hos vérd- och omsorgspersonal
om tandvérd och munhélsa.

57 Kommunalt finansierad hilso- och sjukvérd — en forstudie.

8 Mélgrupperna for tandvardsstdden &r foljande: 1) Personer som omfattas av LS, 2) Sirskilt boende: personer som
omfattas av kommunens hilso- och sjukvardsansvar for enligt 12 kap. 1 § HSL och har ett omfattande behov av vard
och omsorgsinsatser, 3) Hemsjukvérd: personer som far hélso- och sjukvard i hemmet, 4) Egen bostad, omfattande
behov av vard och omsorg: personer som bor i ordindrt boende och som har omfattande behov av vard och omsorg.
Vérden ges av hemtjénst eller av en nérstaende.
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Olika tolkningar av i landstingens anvisningar

Socialstyrelsens utvirdering visar att landstingen tolkar omfattas av LSS”
pa olika sitt [30]:

« Sex av landstingen (Dalarna, Blekinge, Gotland, Kalmar, Orebro och
Skéne) kréaver att patienten ska ha en pagdende insats for sérskilt stod och
service via LSS.

* Fjorton av landstingen (Gévleborg, Jimtland/Hérjedalen, Jonkoping, Norr-
botten, Stockholm, Virmland, Visterbotten, Véasternorrland, Vistra Gotal-
and, Sodermanland, Halland, Kronoberg, Uppsala, Vistmanland) kraver
att insatser enligt LSS ska vara beslutade eller beviljade>®. Flera landsting
skriver att de dven gor en individuell bedomning.

« Tett av landstingen (Ostergdtland) behdver patienten endast tillhdra per-
sonkretsen for att omfattas av LSS.

Socialstyrelsen har tidigare haft ett uppdrag att definiera och tydliggéra mal-
gruppen for de sérskilda tandvardsstoden uppsdkande verksamhet och nod-
viandig tandvard [31]. Eftersom begreppet omfattas av LSS kan tolkas pa
olika sitt foreslog Socialstyrelsen inom ramen for ett tidigare uppdrag fore-
slagit att det av regleringen ska framga att det krévs en beviljad insats enligt
LSS for att ingd i malgruppen. De personer som inte har nigon pagaende
LSS-insats kan dnd4 fa del av tandvirdsstdden om de beddms ha ett varaktigt
behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser

F& personer med insatser enligt LSS har f&tt
nddvandig tandvard

Under perioden 20132016 fick knappt 900 personer per 100 000 med LSS
insatser nddvéndig tandvérd, en knapp majoritet utgjordes av kvinnor. Ande-
len som fatt nddviandig tandvard ar nagot hogre i sérskilda boenden (tabell
31). Majoriteten av dessa (58 procent) tillhor personkrets ett, 2 procent tillhér
personkrets tva och 7 procent personkrets tre. Drygt 30 procent dterfinns inte
1 Socialstyrelsens LSS-register vilket kan bero pa att personerna far personlig
assistans fran Forsdkringskassan och darfor inte finns med 1 LSS-registret,
det kan dven forekomma felklassificeringar 1 statistiken.

Tabell 31. Andel per 100 000 invanare som har fatt nédvéandig tandvard

Andel unika personer per 100 000 inv@nare som har fatt nédvandig tandvérd minst en géng
under perioden 1 januari 2013-31 december 2016, avser 14 landsting*, uppdelat pd kén,
Aldersstandardiserade siffror**, andel angivet per 100 000 invénare.

Malgrupp Man Kvinnor  Samtliga
Omfattas av LSS 947 839 894
Sdrskilt boende enligt SoL 1 305 1 479 1423
Hemsjukvard enligt HSL 206 207 207
Egen bostad, omfattande omsorg 841 800 822

*Avser Sédermanland, Jonkdping, Kronoberg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Vastra Gétaland,
vérmland, Orebro, Véstmanland, Dalama, Gévleborg och Véasterbotten. Véasterbottens Iéns landsting
statistik endast fér 2015-2016.

3 Beslutade och beviljade insatser betyder samma sak.
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**Aldersstandardisering &r ett matt som underléttar jamférelsen mellan kénen, olika regioner och olika ér,
genom att det eliminerar de skillnader som hénger samman med olikheter i dlderssammansattningen.

Kalla: Utvérdering av tandvdardsstéden som regleras genom tandvdardsférordningen och det statliga sar-
skilda tandvardsbidraget (Socialstyrelsen, 2018).

Regionala skillnader i hur ménga personer som tar
del av tandvdrdsstdéden

Det finns regionala skillnader i hur manga personer med LSS-insatser som
far nddvindig tandvard. Andelen varierar mellan 744 respektive 1 209 perso-
ner per 100 000 invénare i de olika landstingen (figur 9). Siffrorna dr uppde-
lade per malgrupp inom nddvindig tandvard och ska tolkas med forsiktighet,
eftersom grupperna kan redovisas olika beroende pa landsting.

Figur 9. Nédvdndig tandvard fér personer som omfattas av LSS, per
landstin

Andel invénare som omfattas av LSS och som f&tt ndédvandig tandvard minst en
gdng, per landsting*, dldersstandardiserade siffror**, andelen angivet i antal per 100
000 invénare, 2013-2016.

Vé&stmanland
Sédermanland
Jonkdping
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Halland

Vastra Goétaland
Varmland
Orebro

Dalarna
Gavleborg

Vdasterbotten

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Antal per 100 000 invénare

*Vasterbottens I&ns landsting statistik endast fér 2015-2016.** Aldersstandardisering dr ett matt som
underlattar jdmfoérelsen mellan kénen, olika regioner och olika &r, genom att det eliminerar de
skillnader som hdnger samman med olikheter i dlderssammansdttningen.

Teckenférklaring: punkt= vardet ar noll, finns inget att redovisa. 0=mindre an 0,5.

Kalla: Utvérdering av tandvardsstéden som regleras genom tandvardsférordningen och det statliga
sarskilda tandvardsbidraget (Socialstyrelsen, 2018).

Personer som omfattas av LSS gor flest besdk for

ndédvandig tandvard

Personer som omfattas av LSS gjorde genomsnittligen fler antal tandvardsbe-
sOk for nodvéandig tandvéard under aren 2013-2016, jamfort med personer i
sarskilt boende, med hemsjukvard eller som bodde i ordinarie boende med
omfattande vard och omsorg.
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Tabell 32. Genomsnittligt antal besok fér nédvandig tandvard

Genomsnittligt antal besok for nédvandig tandvérd per person*, uppdelat pd kon, i 14
landsting**, 2013-2016.

Malgrupp Man Kvinnor Samtliga
Medel- Median Medel- Median Medel- Median
varde varde varde

Omfattas av LSS 6,9 6 6,9 6 6,9 6

Sdrskilt boende 4,7 3 5 3 4,9 3

Hemsjukvard 3.4 2 3,6 2 3.5 2

Egen bostad, om-

fattande vard och 54 4 52 3 5.3 3

omsorg

* Personer som har avlidit under fidsperioden &r exkluderade.**Avser Sédermanland, Jonkdping, Krono-
berg, Kalmar, Gotland, Blekinge, Halland, Véstra Gétaland, Varmland, Orebro, Vastmanland, Dalarna,
Gavleborg och Vasterbotten. Vasterbottens 1ans landsting stafistik endast fér 2015-2016.

Kalla: Utvérdering av tandvardsstéden som regleras genom tandvardsférordningen och det statliga sér-
skilda tandvardsbidraget (Socialstyrelsen, 2018).

Ovanligt med regelbundna tandvdardsbesdk innan

tandvdrdsintyg utfardats

Personer som omfattas av LSS é&r sédllan regelbundna besokare till tandvarden
innan de fatt intyg om nddvéndig tandvard (tabell 33), det visar Socialstyrel-
sens analyser® °'. Knappt 40 procent av de personer som omfattades av LSS
gjorde minst ett regelbundet besok, vilket innebér att omkring 60 procent inte
var regelbundna besokare.

Viktigt att notera ar att uppgifterna endast géller 12 landsting och att re-
sultaten darfor bor tolkas med forsiktighet.

Tabell 33. Besdk i tandvarden innan intyg om nédvéandig tandvard
vifardats

Andel regelbundna och oregelbundna besdkare i fandvarden innan intyget om nédvandig
tandvard utfardats, 12 landsting*, uppdelat pd kén, andel angivet i procent, avser personer
som ar 25 &r och dldre som har beviljats intyg om nédvéndig tandvard under tidsperioden 1
januari 2013-31 december 2016.

Slutat
Regel- besok? Besokt Ej besokt Antal
. . tandvar- tandvar- o
Malgrupp Kon bundna den re- den tandvar- perso-
besok* sk den**** ner
gelbun- akut
det**
Man 35 12 10 43 1738
omfattas yinnor 36 14 12 38 1 533
av LSS
Samtliga 36 13 11 41 3271
Sarskilt Mdan 58 19 8 16 9 243
boende  kvinnor 57 21 7 14 15 561

%0 Analyserna omfattade uppgifter om personer som har fatt sitt tandvéardsintyg under perioden 2013-2016. Uppgif-
terna kommer frén Landstinget Blekinge, Landstinget Dalarna, Region Gévleborg, Region Halland, Region Jonko-
pings ldn, Region Kronoberg, Landstinget i Varmland, Visterbottens ldns landsting, Region Vastmanland, Vastra Go-
talandsregionen, Landstinget i Kalmar lin och Region Orebro.

%! En regelbunden besokare definieras som en person som har gjort ndgot besok i tandvérden for en basundersdkning
hogst tvd ar innan hans eller hennes beslut om nodvéandig tandvérd utfirdades.
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Slutat

Regel- besok? Besokt Ej besokt Antal
5 - tandvar- tandvar- .
Malgrupp Kon bundna tandvar- perso-
besok* ElE e el den*** ner
gelbun- akut***
det**
Samtliga 57 21 7 15 24 804
Mdan 65 16 8 12 1383
Hemsjuk-  vinnor 66 17 7 10 1 805
vard
Samtliga 66 16 7 11 3188
Egenbo-  man 62 15 9 14 4797
stad, om-
fattande Kvinnor 65 16 8 11 5781
vard- och .
omsorg Samtliga 64 16 8 12 10 578

*Har varit pd basundersékning béde 0-2 dr innan intygets utfdrdande och 3-5 dr innan intygets utfar-
dande. **Har varit pd basundersékning >2 &r innan intygets utfdrdande, men inte gjort ndgon basunder-
sokning 0- >2 &r innan kortet. *** Har besokt tandvarden ndgon gdng under perioden 1/7 2008 - datum
dd intyget utférdades, men de har aldrig gjort nédgon basundersdkning. ****Har inte besdkt tandvarden
mellan 1/7 2008 fram fill intygets utfardande. *****Har gjort en basundersékning 0-2 dr innan utférdandet
av intyget men inte 3-5 &rinnan.

*Avser Jdnkdping, Kronoberg, Kalmar, Blekinge, Halland, Véstra Gétaland, Varmland, Orebro, Vastman-
land, Dalarna, Gavleborg, Vasterbotten. Vasterbottens I&ns landsting endast statistik for 2015-2016.

Kalla: Utvérdering av tandvardsstéden som regleras genom tandvdardsférordningen och det statliga sar-
skilda tandvardsbidraget (Socialstyrelsen, 2018).
Det finns en risk for att patienter som slutat ha regelbunden kontakt med
tandvarden endast gor besok i akuta fall. Tandvarden registrerar inte besok i
akuta fall separat. En tolkning &r dérfor att personer som besokt tandvarden
men som inte gjort nagon basundersokning enbart har gjort akuta besok.
Detta eftersom revisionspatienter, det vill sdga patienter som blir kallade re-
gelbundet till tandvarden, i regel inleder sin behandling med en basundersok-
ning.

Ungefar 11 procent av de patienter som omfattas av LSS har endast besokt
tandvarden utan att gdra ndgon basundersokning®?. [30]

Sammanfattande iakttagelser

* En fjidrdedel av virdcentralerna i Region Vésterbotten, Region Dalarna
samt Region Skane har en handlingsplan for jimlik vard, och av dessa har
drygt var tredje inkluderat personer med funktionsnedsattning. For att var-
den ska bli mer jimlik for denna grupp ar det viktigt att perspektivet syn-
liggors i handlingsplaner.

* En viktig forutséttning for vardmotet dr fungerande kommunikation. Ma-
joriteteten av vardcentralerna i Region Visterbotten, Region Dalarna samt
Region Skéne uppger att, med hjilp av kommunikationsstod, s fungerar
detta ndstan alltid i virdmoten med personer som har en horselskada eller
kognitiv funktionsnedsittning. Andelen &r vésentligt lagre nér det géller
vardmdten med patienter som har en dovblindhet.

» For att personer med funktionsnedsittning ska fa sina behov tillgodosedda
krévs det manga ganger insatser fran flera aktorer, och stodet behover

62 Avser tidsperioden mellan den 1 juli 2008 och datumet for intygets utfirdande.
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dessutom ofta samordnas. Forutséttningarna for samordning dr dock fort-
farande begrinsade och till exempel har endast var tredje kommun sam-
verkansoverenskommelse mellan sin LSS-verksamhet och habiliteringens
verksamhet. Samtidigt har alltfler kommuner rutiner om att den enskilde
ska informeras om sina mojligheter att fa en SIP, vilket &r positivt. Fortfa-
rande saknar dock hélften av kommunerna sddana rutiner inom LSS samt
socialpsykiatrin. Genom att ha rutiner sékerstiller verksamheterna att bru-
karna far kdinnedom om dessa mojligheter.

Kommunal hélso- och sjukvard okar ibland personer 0—64 ar, och ar 2017
hade 0,7 procent av befolkning i denna aldersgrupp kommunal hélso- och
sjukvard.

Det finns regionala skillnader i tillgdngen till tandvéardsstod for personer
med insatser enligt LSS, andelen varierar mellan 744 respektive 1 204 per
100 000 invanare. Landstingen tolkar regelverket for tandvardsstddet
olika, det vill sdga skrivningen ”omfattas av LSS” vilket riskerar att skapa
ytterligare regionala skillnader.
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Tillganglighet och digitalisering

I detta kapitel beskriver Socialstyrelsen tillstandet och utvecklingen inom till-
géinglighet och digitalisering, kopplat till funktionshindersomridet. Dessa
omraden lyfts i inriktningspropositionen for funktionshinderspolitiken samt 1
konventionen om réttigheter for personer med funktionsnedséttning (artikel 9
om tillgédnglighet) [32]. Digitalisering har d&ven koppling till ett av Socialsty-
relsens prioriterade omraden, e-hélsa [23].

Tillgangligheten for personer med
funktionsnedsattning varierar

Omkring 25 procent av vardcentralerna har tagit fram en handlingsplan for
tillganglighet for personer med funktionsnedséttning, det framkommer av So-
cialstyrelsens undersokning om jamlik vard®. Ytterligare 18 procent av vard-
centralerna uppger att de arbetar med att ta fram en sadan plan. [22]

En handlingsplan ar en viktig forutsittning for ett systematiskt tillganglig-
hetsarbete [33]. Om en verksamhet har tagit fram en handlingsplan 6kar san-
nolikheten for ett systematiskt tillgdnglighetsarbete och att miljon ar fram-
komlig och tjénsterna anvidndbara for personer med funktionsnedséttning.
Resultaten far ur det perspektivet darfor anses vara relativt lagt.

En jimforelse med andra studier visar att andelen inte tycks ha dkat nagot
under den senaste tiodrsperioden. Socialstyrelsens tidigare kartldggningar vi-
sar att &r 2010 hade 24 procent av vardcentralerna en handlingsplan for syste-
matiskt tillgdnglighetsarbete, &r 2016 var motsvarande 44 procent [1, 34].
Dessa uppgifter ar inte fullt ut jamférbara med ovan undersokning fran 2018,
eftersom det handlar om olika urval och enkatfragor. Samtidigt kan det vare-
riande resultatet 6ver tid vara en indikation pé att handlingsplaner for till-
ginglighet ofta tas fram som punktinsatser.

Tabell 34. Fysisk tillgénglighet och anpassad information pa vardcentraler

Foérekomst av forbattringsarbete rérande fysisk tillgdnglighet och anpassad information pé
vardcentraler*, andel angivet i procent, 2018. (N=80)

2, el Nej, ill- Nej, men vi

i 6:1’ lig- Iajrl1erar att e

att for- ganglig P Nej inte/kan

. heten ar arbetar N
battra i inte ange
tillracklig med detta

detfta
Fysisk tillganglighet for..
.:..pohe.r.w‘reromed nedsatt 33 50 9 7 7
rérelseférmdaga
..:.pohenfer med nedsaft 20 39 9 o4 8
horsel
;y.sohen‘rer med nedsaftt 29 35 6 2% 1

63 Undersdkningen genomférdes i region Vasterbotten, Region Dalarna samt Region Skéne (N=80).
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Ja, viar-

betar for s Nej, men vi Vet
att for- génglig- ST G Nej inte/kan
- heten dr arbetar .
battra g = inte ange
tillracklig med detta

detta
._:.poh§n‘r§r med allergi/ 29 42 4 15 10
éverkanslighet
Information i alternativa 35 13 13 25 13
format
Kopjmunlkohon via 63 18 10 9 7
e-fjanster

*Undersdkningen genomférdes i region Vdsterbotten, Region Dalarna samt Region Skéne (N=80).

Kalla: Jamlik hdlso- och sjukvard — for vem? (Socialstyrelsen, 2019). Publicering april 2019.

Uppgifter fran patientenkdten kompletterar ovan resultat. I Region Skéne in-
nehéller patientenkiten fragor om tillgédnglighet och de senaste resultaten in-
dikerar att ménga patienter upplever tillginglighet som god:

* 98 procent uppgav att de inte hade svérigheter att forflytta sig i lokalerna.

» 98 procent uppgav att inte hade svarigheter att ta sig in i lokalerna.

* 97 procent uppgav att de inte hade svarigheter att hitta i lokalen.

* 94 procent hade inte svart att hora niar deras namn ropades upp.

* 98 procent upplevde inga svarigheter att vistas i lokalerna pa grund av par-
fymdoft eller material.

Uppgifterna fran patientenkiten ska tolkas med viss forsiktighet pa grund av
lag svarsfrekvens®. Patientenkiten besvarades dessutom av personer med
varierande funktionsférmaga och det dr dirfor sannolikt att dessa fragor be-
svarats av manga utan funktionsnedsittning.

Oavsett hur tillginglig verksamheten dr forekommer det att personer med
funktionsnedsittning har svart att ta sig till vardcentralen. Darfor ar mojlig-
heten till hembesok en viktig aspekt for att vrden ska bli sa jaimlik som mgj-
ligt for personer med funktionsnedsittning. Drygt 70 procent av vardcen-
tralerna 1 Socialstyrelsens undersokning (74 procent) uppger att de har
mojlighet att erbjuda hembesok till alla patienter, i sérskilda situationer. Vi-
dare anger 16 procent att de har mgjlighet att erbjuda personer med funkt-
ionsnedséttning hembesok, forutom de som kan ha svart att ta sig till vard-
centralen kan det dven gélla personer med insatser enligt LSS. [22]

En annan aspekt av tillgdnglighet ar langden pa besokstiden, exempelvis
for personer med intellektuell funktionsnedséttning eller for personer med
kommunikationssvarigheter. Drygt hilften av vardcentralerna (56 procent)
anpassar lingden pa besokstiden utifran patientens behov oavsett patient-
grupp och nistan alla for ndgon eller nagra patientgrupper (97 procent). En
fjdrdedel (24 procent) av vardcentralerna uppger dessutom att de anpassar
besokstiden for personer med funktionsnedséttning. [22]

% Svarsfrekvensen var 37 procent.
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Langsam utveckling av e-fjdnster inom
funktionshindersverksamheter

E-tjanster ska stodja och underlétta for den enskilde och effektivisera
verksamheten. De ska vara utformade efter malgruppernas behov och
forutsittningar samt vara ett komplement till andra former av service
och kontakt med socialtjédnsten. E-tjansterna fr ddremot inte innebéra
en forsdmring for den stora grupp ménniskor som inte anvénder inter-
net. [34]

Utvecklingen inom socialtjdnstens e-hélsa gar 1dngsamt, det konstaterar Soci-
alstyrelsen i sin senaste uppfoljning [35]. Resultaten for verksamheter som
vinder sig till personer med funktionsnedséttning® visar att:

* 18 procent av kommunerna erbjuder digital ansdkan om bistind eller in-
sats.

* 1 procent erbjuder chattforum

» 5 procent erbjuder fragelada

* 4 procent erbjuder sdker kommunikation med socialtjénsten.

Ett fatal kommuner ndmner dessutom mojligheten att fa text upplast eller
Oversatt till lattlast.

Att inte erbjuda den enskilde mdjligheten att kommunicera, boka tid med
sin handldggare eller ansdka om bistand digitalt innebér en begrinsning for
den enskilde att sjélv styra over sin kontakt med socialtjansten. For personer
med vissa funktionsnedsittningar kan digitala 16sningar dessutom vara ett
mer tillgdngligt alternativ att kommunicera med socialtjansten. Manga andra
samhdllsfunktioner har 6ppnat upp for sjalvservice och digitala kommunikat-
ionskanaler, vilket medfor att kontakterna mellan den enskilde och myndig-
heten till stérre del sker pa den enskildes villkor. Resultaten frén ovan upp-
foljning visar att socialtjdnsten inte foljer med i denna utveckling och att
mojligheterna till kontakt med socialtjansten begrinsas for personer med
funktionsnedsittning. [35]

Det ér séledes fa kommuner vars funktionshindersverksamheter erbjuder e-
tjénster for brukare. Skillnaden &r dock liten jamfort med andra verksamhets-
omraden inom socialtjdnsten. Det skiljer endast ndgon procentenhet fran re-
sultaten for exempelvis dldreomsorgen, missbruksomradet, barn och unga.

Utvecklingen gar dock i positiv riktning. Andelen kommuner med webba-
serade ansokningar inom verksamheter for personer med funktionsnedsatt-
ning har 6kat mellan 2014 och 2018, fran 7 till 18 procent. Férdndringen &r
inte lika stor som inom dldreomsorgen eller inom ekonomiskt bistdnd, dér
okningen under motsvarande period var 7 till 23 procent respektive 3 till 16
procent. [35]

%5 Avser bade insatser enligt LSS och SoL.
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Tabell 35. Forekomst av valfardsteknik inom sarskilda boendeformer for
personer med funktionsnedsattning

Andel kommuner som erbjuder olika typer av valfardsteknik i boenden enligt LSS eller SolL,
andel angivet | procent, 2016-2018.

Typ av vdlfardsteknik 2016 2017 2018
N=236 N=238 N=232

Passiva larm 81 87 83
Vardplanering/samordnad individuell vardplanering med stod

av video 21 47 50
GPS-larm* - - 35
Utrustning for pdminnelse om ftill exempel mediciner 17 25 23
Trygghetskameror 5 8 16
Annat 9 8 8

*Frdgan stdlldes inte uppfdliningarna som genomférdes 2016 och 2017.

Kdalla. E-h&lsa och valférdsteknik i kommunerna 2018. Redovisning av en uppfdljning av utvecklingen inom
e-hdlsa och valfardsteknik i kommunerna (Socialstyrelsen, 2018).

E-tjénster for personalen ér fortfarande relativt ovanligt inom verksamheter
som riktar sig till personer med funktionsnedséttning. Hélften av kommu-
nerna kan erbjuda virdplanering eller samordnad individuell vardplanering
med stdd av video for brukare som bor i boenden enligt LSS eller SoL (tabell
35). Andelen har 6kat, ar 2016 var andelen 21 procent.

Vilfardsteknik finns i begransad utstrackning i boenden for personer med
funktionsnedséttning, med undantag av passiva larm:

* [ 23 procent av kommunerna finns tillgang till pdminnelseutrustning for
mediciner.

* Trygghetskamera for nattillsyn 1 stod- och serviceboenden finns i 16 pro-
cent av kommunerna.

 Passiva larm aterfinns i 6ver 80 procent av kommunerna.

» [ 35 procent av kommunerna finns det gps-larm for de som bor i stod- och
serviceboenden.

* Andelen kommuner dér boenden har trygghetskameror har okat, fran 5
procent 2016 till 16 procent 2018.

Annan forekommande vélfardsteknik ar robotkatt, robotarm, Pict-o-stat, epi-
lepsi-larm, rost- och ljudlarm och digitala signeringslistor for medicin. [35]

Mdnga vardcentraler erbjuder
alternativa informationsvagar

Aven om digitalisering kan innebira dkad tillginglighet for manga personer
med funktionsnedsittning kan otillgéngliga webbplatser eller bristande till-
ging till internet medfora behov av alternativa kommunikationsvigar. Inom
ramen for Socialstyrelsens undersokning om jdmlik vard uppger hilften av
vérdcentralerna att det finns mojlighet att boka tid pa andra sétt dn via dator
eller telefon, 51 procent (tabell 36).
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Tabell 36. Anpassad tidsbokning och information pa vardcentraler

Antal vardcentraler* som erbjuder anpassade majligheter for tidsbokning samt anpassad
information, andel angivet i procent, 2018.

Vet inte/kan

Ja Nej N
inte ange
Mojlighet att boka tid p& vérdcentralen utan att -
. 51 4 0
anvdnda dator eller telefon
Sdkerstdller att patienter som inte har tillgang fill in- 76 13 1

ternet f&r samma information som andra patienter

*Undersdkningen genomférdes i region Vasterbotten, Region Dalarna samt Region Skdne. **Avser méjlig-
het att boka tid i reception.

Kalla: Jamlik hdlso- och sjukvard — for vem? (Socialstyrelsen, 2019). Publicering april 2019.

Majoriteten av vardcentralerna arbetar dessutom for att sikerstélla att patien-
ter som inte har tillgang till internet far tillgang till samma information som
andra patienter, 76 procent. Exempel pa andra 16sningar &r information i pap-
persform, informationsmaterial i vintrum och muntlig information vid vard-
tillfallet. [22]

Begrdnsad tillgdng fill internet f6r brukare

Den digitala delaktigheten i exempelvis gruppboenden ér fortfarande begrén-
sad [35]. Omkring 60 procent av kommunerna anger att de kan erbjuda inter-
netanslutning for personer som bor i boenden enligt LSS eller SoL. Flera
kommuner uppger att internetuppkoppling bara finns 1 vissa boenden. Andra
kommuner menar att det &r upp till den enskilde att teckna och bekosta inter-
netabonnemang i sin bostad. Nagra kommuner beskriver att de planerar att
infora mojligheter till internetuppkoppling i sérskilda boenden. Mojlighet for
den enskilde att koppla upp sig pé internet har dock 6kat mellan 2016 och
2018, fran 44 procent till 61 procent.

Ytterligare uppgifter om tillgang till internet fas via Kommun- och lands-
tingsdatabasen (Kolada). I databasen redovisas uppgifter om andel boende-
platser enligt LSS dir den boende har mojlighet till internetuppkoppling i det
egna rummet eller lagenheten. Uppgifter for 2018 visar att 74 procent av bo-
endeplatserna i landet har mdjlighet till detta, vilket dr en 6kning frén dret in-
nan med 7 procentenheter. [36]

Sammanfattande iakttagelser

» Forekomsten av e-tjinster &r fortfarande 1ag inom socialtjdnstens verksam-
heter som viinder sig till personer med funktionsnedsittning. Ar 2018 er-
bjod 18 procent av kommunerna digital ansokan om bistand eller insats
inom funktionshindersomridet. Sedan 2014 har denna andel 6kat med 11
procentenheter.

* En fjdrdedel av virdcentralerna har tagit fram en handlingsplan for 6kad
tillganglighet for personer med funktionsnedséttning, ytterligare 17 pro-
cent hdller pd att ta fram en sddan plan. Om en verksambhet har tagit fram
en handlingsplan 6kar sannolikheten for ett systematiskt tillganglighetsar-
bete och att miljon dr framkomlig och tjdnsterna anvéndbara for personer
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med funktionsnedsittning. Resultaten far ur det perspektivet diarfor anses
vara relativt lagt.

Oavsett hur tillgidnglig verksamheten ar forekommer det att personer med
funktionsnedséttning har svart att ta sig till vardcentralen. Drygt 70 pro-
cent av vardcentralerna uppger att de har mojlighet att erbjuda hembesok
till alla patienter, 1 sdrskilda situationer. Vidare anger 16 procent att de har
mojlighet att erbjuda personer med funktionsnedséttning hembesok, foru-
tom de som kan ha svért att ta sig till vdrdcentralen kan det dven gélla per-
soner med insatser enligt LSS.

En annan aspekt av tillgénglighet dr 1ingden pa besokstiden, exempelvis
for personer med intellektuell funktionsnedsittning eller for personer med
kommunikationssvérigheter. Drygt hélften av vardcentralerna anpassar
langden pé besokstiden utifran patientens behov oavsett patientgrupp och
nidstan alla for nagon eller nagra patientgrupper. En fjardedel av vardcen-
tralerna uppger dessutom att de anpassar besokstiden for personer med
funktionsnedséttning. Detta torde 6ka forutsittningarna for jamlik vard for
gruppen, men samtidigt dr andelen fortfarande lag.

Den digitala delaktigheten 1 exempelvis gruppboenden inom LSS ér be-
gransad. Omkring 60 procent av kommunerna anger att de kan erbjuda in-
ternetanslutning for personer som bor 1 stod- och serviceboenden. Andelen
har okat over tid.
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SjalvbestGmmande och inflytande

Savil socialtjanstens verksamhet som hilso- och sjukvardens ska bygga pa
respekt for ménniskors sjilvbestimmande och integritet®. Detta lyfts 4dven i
FN:s konvention om barnets réttigheter (artikel 12 om barns rétt att uttrycka
sin dsikt) och konventionen om rattigheter for personer med funktionsned-
sattning (artikel 12 om réttskapacitet och beslutsfattande med stod). I detta
kapitel redogdr Socialstyrelsen for delaktighet och sjdlvbestimmande inom
LSS, bade ur ett verksamhets- och ett brukarperspektiv.

Vanligt med genomfdérandeplaner

Socialtjénstens insatser ska utformas och genomforas tillsammans med
den enskilde (3 kap. 5 § SoL). Nér det giller insatser enligt LSS ska in-
dividen i storsta mojliga utstrackning ges inflytande och medbestdm-
mande Over insatser som ges (6 § LSS). Ett verktyg for detta dr genom-
forandeplanen. En genomforandeplan syftar till att skapa en tydlig
struktur for genomforandet och uppfoljningen av en beslutad insats.
Det dr viktigt att planen uppréttas hos utféraren med hansyn tagen till
den enskildes sjdlvbestimmande och integritet. Stod for att arbeta med
genomforandeplan finns i allménna rad (6 kap. 2 § SOSFS 2014:5).

Majoriteten av personer med bostad med sdrskild service for vuxna eller dag-
lig verksamhet har en aktuell genomforandeplan (tabell 37). Andelen &r né-
got hégre inom boenden, 95 procent. Andelen brukare som har en genomfo-
randeplan har 6kat med en procentenhet jamfort med foregaende ér, bade
inom bostad med sérskild service for vuxna och inom daglig verksamhet.

Tabell 37. Forekomst av genomférandeplaner inom LSS

Férekomst av genomférandeplaner, individuella mél | genomférandeplaner och dokumen-
tation om delaktighet i genomférandeplaner, uppdelat pd LSS-insats, andel angiven i pro-
cent, 2018.

Bostad med

sarskild Daglig

service for verksamhet

vuxna

2017 2018 2017 2018
Aktuell genomférandeplan 94 95 21 92
Individuella mdl i genomférandeplan 87 90 88 89
Dokumentation om delaktighet i genomfo- 84 88 82 85

randeplan

Kdalla: Enhetsundersdkning LSS (Socialstyrelsen; 2018).

% 1 kap. 1 § 3 st. SoL, 6 § LSS och 5 kap. 1 § p. 3 HSL.
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I genomforandeplanen bor det framga vilket eller vilka mél som géller dels
for insatsen, dels for varje aktivitet®’ . Detta framgér i de flesta planer, men
inte alla. Omkring 90 procent har en aktuell plan som innehaller individuellt
utformade mal (tabell 37).

Forutséttningar for delaktighet behover anpassas till den enskilde. Det bor
dérfor framga av genomforandeplanen pa vilket sétt den enskilde har varit
delaktig®®. Knappt 90 procent av individerna hade en genomforandeplan som
inneholl sddan dokumentation, 88 procent pa boenden for vuxna respektive
85 procent pa dagliga verksamheter.

Sjalvbestdmmande hogst |
serviceboenden

Ytterligare perspektiv pa sjdlvbestimmande inom olika boendeformer fas via
SKL:s brukarundersokning®. P4 frigan “’Far du bestimma dver saker som ir
viktiga” svarar majoriteten av brukarna ja (tabell 38). Andelen varierar mel-
lan boendeformer och var som hogst i servicebostdder enligt LSS. Att sjilv-
bestimmandet upplevs som hogre i denna boendeform kan forklaras av att
servicebostider dr en boendeform dér brukarna bor i ldgenheter med tillgang
till gemensam service. Stodet dr dock inte lika omfattande som i gruppbosti-
der.

Det finns vissa skillnader mellan kvinnor och min, men de dr sma. Den
storsta skillnaden aterfinns inom sirskilt boende enligt SoL, dédr 66 procent
av méinnen upplever att de far bestdimma 6ver saker som &r viktiga. Motsva-
rande andel for kvinnorna ar hogre, 70 procent.

Antalet kommuner som deltar i brukarundersdkningen 6kar for varje ér,
varfor forandringar over tid dven kan bero pa att ytterligare kommuners re-
sultat rdknas in.

Tabell 38. Brukarinflytande i boenden enligt LSS och Sol

Andelen brukare som svarat ja pd frdgan “Far du bestdmma &ver saker som dr viktiga2”,
uppdelat pd kén, boendeform och sysselséttning, andel angiven i procent, 2016 och 2018.

2016 2018

Kvinnor  Mdan Kvinnor Man

"Far du bestémma dver saker som ér viktiga?"

Sdrskilt boende enligt SoL 69 74 70 66
Gruppbostad enligt LSS 76 72 76 77
Servicebostad enligt LSS 79 86 78 78

Kdalla: Kommun- och landstingsdatabasen.

Ett satt att sakra gruppens inflytande dr att anvinda olika metoder for brukar-
inflytande. Regelbundna moéten for att diskutera gemensamma fragor (som

67 Allménna rad 6 kap. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksam-
het som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS.

% Allmanna rad 6 kap. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksam-
het som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS.

% Brukarundersékningen genomfordes i 140 kommuner och alla brukare som besvarat enkiten har gjort det sjélva
(med hjilp av exempelvis pictogram). Svarsfrekvensens var 57 procent (antalet svar var drygt 24 000 svar). Undersok-
ningen genomfordes den 1 september—31 oktober 2018.
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exempelvis gemensamma aktiviteter eller den gemensamma boendemiljon)
ar ett sétt att frimja brukarnas inflytande i verksamheten [37]. Socialstyrel-
sens Oppna jamforelser visar att knappt hilften av boenden for vuxna enligt
LSS anvéinder metoder for inflytande i form av gemensamma méten, 48 pro-
cent. Motsvarande andel inom dagliga verksamheter &r 62 procent.[38]

Under 2017 har Socialstyrelsen publicerat flera kunskapsstdd som handlar
om delaktighet och sjidlvbestimmande, till exempel Vigar till 6kad delaktig-
het [39]. Dessa torde 6ka forutsittningar for brukarinflytande ytterligare.

Begrdnsade forutsattningar for barn aft

komma ftill tals

Socialstyrelsens uppfoljning av barnperspektivet inom LSS-handldggning bi-
drar med kunskap om forutséttningar for barns sjdlvbestiammande [40].

For att ldttare informera barn om olika LSS-insatser kan en kommun ta
fram eget material sdsom broschyrer for barn med lokalt anpassade texter och
bilder. Socialstyrelsens uppfoljning visar dock att detta inte ar vanligt fore-
kommande, endast 22 procent av kommunerna har tagit fram eget material
anpassat for barn med funktionsnedséttning (tabell 39). Flera kommuner
anger emellertid att det finns planer pa att ta fram sddant material.

Tabell 39. Information om LSS utformad for barn

Andel kommuner som tagit fram LSS-information utformad fér barn, andel angivet i procent,
2018. (N=221)

Andel
Ja, anvander 22
Nej, anvdnder inte 75
Vetinte 4
Total 100

Kalla: Uppfélining av barnkonventionens genomslag vid tillédmpning av LSS (Socialstyrelsen, 2019).

De kommuner som tagit fram eget material uppger att det till exempel kan
handla om ett kort brev skrivet fran handlaggare till barnet (ett sa kallat
“barnbrev”) eller lokalt framtagna filmer. I vissa kommuner finns lokalt
framtaget material om utredningsprocessen och handldggarens roll, men inte
om de olika insatserna.

I samtal med barn som har kommunikationssvarigheter &r tillgangen till al-
ternativ kompletterande kommunikation (AKK) viktig’® I knappt hiilften (45
procent) av kommunerna har handldggare av LSS-drenden for barn tillgang
till ndgon form av kommunikationsstdd. Exempel pd kommunikationsstod ér
tecken eller bildstod.

70 AKK #r en samlingsterm for insatser som avser att forbéttra en ménniskas méjligheter att kommunicera. AKK stér
for Alternativ och Kompletterande Kommunikation och innebér att man kompletterar eller ersitter ett bristfalligt tal
eller sprak. Forutom uttryckssétt som kroppssprék och gester (ibland kallade naturliga AKK-former), finns specifika
AKK-former som tecken, bilder, blissymboler och ord. Behov av AKK finns i olika grupper med funktionsnedsatt-
ningar. AKK dr inte bara till for den som har en funktionsnedsittning, utan ocksa for omgivningen.
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Tabell 40. Tillgang till kommunikationsstéd vid samtal med barn

Andel kommuner ddr LSS-handidggare har tillgéng fill nGdgon form av kommunikationsstéd
vid samtal med barn, andel angivet i procent, 2018. (N=221)

Andel
Ja 45
Nej 51
Vetinte 4
Total 100

Kalla: Uppfdlining av barnkonventionens genomslag vid tilldmpning av LSS (Socialstyrelsen, 2019).

Kommunerna beskriver att de som stdd i arbetet att kommunicera med barnet
anvinder teckentolk, arbetsterapeut eller annan kompetens fran habilite-
ringen. Dessutom kan fordldrarna eller skolpersonal som kénner barnet
hjalpa till vid samtalen. Exempel pd hjdlpmedel som handldggarna har till-
gang till i kommunerna &r samtalsmatta, bildstdd, kortspel och kinslokort
med mera. Ett sd kallat KAT-kitt (KAT star for Kognitiv Affektiv Trining)
ndmns av flertalet kommuner vilket innehaller bland annat bilder och figurer
som visar olika ansiktsuttryck. KAT-kitt finns &ven som en app-version till
dator eller pa surfplatta. Det forekommer &ven att kommunikationsstod finns
1 en verksamhet men att det dnd4 inte anvénds 1 ndgon storre utstrickning.

Inom ramen for Socialstyrelsens uppfoljning framkommer d@ven hinder for
att finga upp barnets vilja:

« Kommunikation med barnet, bade till f61jd av att barnet kan ha kommuni-
kationssvarigheter till foljd av sin funktionsnedséttning men ocksa pa
grund av bristande kunskap om alternativ kommunikation hos handlag-
gare.

» Svért att finga in barnets vilja om nagot som ligger i framtiden 1 de fall
barnets funktionsnedsattning gor det svart for barnet att kognitivt forsta.

+ Forédldrarna tycker inte det dr 1ampligt att barnet &r med péd mdtena.

Sammanfattande iakttagelser

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

* Manga brukare inom sérskilda boendeformer och daglig verksamhet bedo-
mer att de har mojlighet att bestimma 6ver sddant som é&r viktigt. Samti-
digt uppger knappt hilften av verksamheterna att de anvénder gemen-
samma mdten som en metod for brukarinflytande, vilket indikerar att
forutsdttningarna for inflytande kan stirkas ytterligare.

+ Forutsittningarna for sjalvbestimmande for barn med funktionsnedsétt-
ning dr begriansade. Var femte kommun har tagit fram material om LSS-
insatser som har anpassats for barn. I knappt hélften (45 procent) av kom-
munerna har handldggare av LSS-drenden for barn tillgang till ndgon form
av kommunikationsstod.
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Helhetssyn och individfokus

I detta kapitel lyfter Socialstyrelsen fragor som sérskilda grupper eller per-
spektiv: valdsutsatthet bland kvinnor med funktionsnedséttning, jamstilld-
hetsarbete inom hjilpmedelsomradet, socialpsykiatrins malgrupp’! samt fore-
komst av psykisk ohilsa.

Vdaldsutsattheten uppmdarksammas
allfmer

I tidigare lagesrapporter har Socialstyrelsen uppmarksammat den forhojda
véldsutsattheten bland personer med funktionsnedséttning, liksom att det
finns brister i stodet [1, 8]. I arets lidgesrapport fortsitter Socialstyrelsen att
belysa omradet.

Kvinnor med funkfionsnedsattning ar nastan dubbelt
s& utsatta

Kvinnor med funktionsnedséttning har en hogre valdsutsatthet d4n andra kvin-
nor. | exempelvis en europeisk studie om vald mot kvinnor med funktions-
nedséttning uppgav 34 procent av kvinnorna med funktionsnedséttning att de
utsatts for fysiskt, psykiskt eller sexuellt vild efter 15 ars &lder. Motsvarande
andel bland 6vriga kvinnor var 19 procent. [41]

Det ér ocksé vanligt att vdldet upprepas och utdvas i en néra relation. Monst-
ret dr detsamma som for andra kvinnor: forovaren ér ofta en familjemedlem
och i de flesta fall en eller flera mén. Skillnaden mellan kvinnor med funkt-
ionsnedsittning och andra kvinnor dr att konsekvenserna av funktionsnedsétt-
ningen manga génger skapar en beroenderelation till omgivningen. Dessutom

* blir kvinnor med funktionsnedséttning valdsutsatta under ldngre perioder
an andra kvinnor

* 16per kvinnor med funktionsnedsattning storre risk dn andra kvinnor att ut-
sattas for fysiskt vdld savil fore som under graviditet

* &r kvinnor med funktionsnedsittning betydligt mer utsatta for dvergrepp
av vardpersonal och andra virdgivare [41].

Under de senaste aren har valdet mot flickor och kvinnor uppmérksammats.
Funktionshindersperspektivet lyftes i den svenska debatten som foljde efter
initiativet #metoo och i januari 2018 Gverldmnades uppropet #slutvillkorat till
regeringen’?. I uppropet stills bland annat krav pa

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

71 Med socialpsykiatri avses i denna rapport socialtjinstens stdd till personer med psykisk funktionsnedséttning.
72 http://slutvillkorat.nu/upprop.html
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* att de fardtjanstchaufforer som blir anklagade for sexuella 6vergrepp ska
bli avstdngda under utredningen
« att kvinnojourer &r tillgéngliga for kvinnor med funktionsnedséttning.

Under hésten 2018 genomfdrdes den nationella satsningen #upptick vildet”.
Satsningen syftade till att 6ka kunskapen inom socialtjansten och nérliggande
yrkesomraden, om vald och sexuella dvergrepp riktade mot bland annat
flickor och kvinnor med funktionsnedsittning och mot dldre kvinnor. Sats-
ningen genomfordes av Socialstyrelsen i samverkan med Jamstalldhetsmyn-
digheten, linsstyrelserna och Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK).

Fortfarande begransade forutsattningar att
upptdcka valdsutsatthet inom LSS-verksamheter

Valdsutsattheten hos personer med funktionsnedséttning uppmérksammas
med andra ord alltmer och i flera kommuner pagar ett utvecklingsarbete. En
hel del arbete aterstar dock.

En av de mest grundlaggande forutséttningarna for att identifiera valdsut-
satthet inom socialtjdnsten ar att stélla frigor om vald till enskilda som soker
stod. Det géller &ven verksamheter som ger stod till personer med funktions-
nedsdttning [42]. Det ar till exempel viktigt att:

 verksamheten har en rutin for hur frageproceduren gér till

* personalen har utbildning i hur de ska fraga om véld

» verksamheten har rutiner for vart den enskilde kan hénvisas inom organi-
sationen eller till annan verksamhet. [43]

Skriftliga rutiner for hur personalen ska frdga och agera dr med andra ord ett
stod for personalen. Endast 34 procent av kommunerna anvander emellertid
den standardiserade beddmningsmetoden FREDA-kortfragor’ for att upp-
tacka valdsutsatthet hos enskilda vuxna inom LSS, andelen ar hogre inom so-
cialpsykiatrin, 47 procent. [18, 20]

Tabell 41. Rutiner rérande valdsutsatthet

Andel kommuner med aktuella rutiner fér hur handldggarna ska agera vid indikation pd att
en vuxen har utsatts fér véld, andelen angiven i procent, 2018.

Aktuell rutin vid indikation pa att en vuxen utsatts for vald Andel kommuner
2017 2018
inom socialpsykiatrin 41 48
inom LSS-vuxen 40 43
inom LSS - barn 40 43

Kalla: Oppna jamférelser av stdd till personer med funktionsnedséttning (Socialstyrelsen, 2017 samt 2018),
Sppna jamfdrelser av stéd till personer med psykisk funktionsnedsattning (Socialstyrelsen, 2017 samt 2018).

Vidare har 43 procent av kommunerna rutiner for LSS-handldggarnas age-
rande vid indikation pa att en vuxen utsatts for véld (tabell 41). Motsvarande
andel dr ndgot hogre inom socialpsykiatrin, 48 procent. Sedan foregdende

73 http://www.socialstyrelsen.se/nyheter/konferenser/upptackvaldet
74 FREDA-kortfrdgor r en standardiserad beddmningsmetod som ska vara ett stod for att identifiera och bedéma be-
hov av skydd och stdd i arbetet med personer som utsatts for vald i néra relationer.
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miitér har andelen kommuner med en sédan rutin 6kat. Okningen &r sérskilt
tydlig inom socialpsykiatrin, 7 procentenheter.

Okningen #r positiv men med tanke p& malgruppens forhdjda utsatthet for
vald dr det bekymmersamt att over hélften av kommunerna fortfarande sak-
nar rutiner vid indikation pa att brukare utsatts for vald.

Rutiner finns i hélften av verksamheterna

Personalen i verksamheterna ar ofta de som forst kan observera tecken pé
véldsutsatthet och agera riskforebyggande. Skriftliga rutiner for hur persona-
len ska fraga och agera vid indikation pa vald kan dérfor vara ett stod for
dem att agera, helst innan de som berdrs har tagit allvarlig skada [44]. Social-
styrelsens Oppna jamforelser visar att hilften av alla boenden och dagliga
verksamheter enligt LSS har sadana rutiner [38]:

* 54 procent av landets boenden for vuxna enligt LSS
» 50 procent av landets dagliga verksamheter

Uppgifter i Kolada bidrar med ytterligare kunskap om valdsutsattheten i bo-
stdder med sérskild service enligt LSS [36]. Under de senaste sex méana-
derna’ hade hot eller vald mot brukare inte forekommit pa:

* 62 procent av boendena 1 mindre stiader och landsbygdskommuner
* 59 procent av boendena i storre stider och kommuner néra storre stad
* 61 procent av boendena i storstdder och storstadsndra kommuner

Detta indikerar att vald eller hot om vald mot brukare har forekommit pa &t-
minstone omkring 40 procent av boenden for vuxna enligt LSS’®. Uppgif-
terna har lamnats av personal och inte fran brukarna sjdlva och det finns dér-
for risk for ett visst morkertal.

Bristande tillgénglighet p& skyddade boenden

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att skyddade boenden inte alltid ar
tillgdngliga for personer med funktionsnedséttning som utsatts for vald, cirka
60 procent av boendena tar emot personer med fysisk eller psykisk funktions-
nedséttning [1]. Ett exempel dr andelen skyddade boenden som ir tillgdng-
liga for rullstolsburna personer. I 86 procent av de kommunalt drivna boen-
dena var minst ett boenderum anpassat for rullstol. Motsvarande andel for
boenden som drivs av privata aktorer var ldgre, 38 procent. Andelen var lagst
for de boenden som drevs av ideella organisationer, 36 procent.
Tillgéngligheten pd skyddade boenden dr med andra ord bristfillig for per-
soner med funktionsnedséttning. Ytterligare kunskap fas via Socialstyrelsens
statsbidrag inom omradet. Socialstyrelsen har i regeringens uppdrag att rli-
gen fordela statsbidrag enligt forordning (2015:454) om statsbidrag till
kvinno- och tjejjourer. Férordningen géller kvinno- och tjejjourer vars verk-
samhet riktar sig till valdsutsatta kvinnor och deras barn samt valdsutsatta
flickor. I uppfoljningen av 2017 &rs medel framkommer att vissa jourer har
riktad verksamhet mot kvinnor och flickor med funktionsnedséttning som ut-
satts for vdld [45]: 17 procent av jourerna som tagit emot verksamhetsbidrag

75 Avser de senaste sex ménaderna vid miittillféllet 2018.
76 Avser de senaste sex ménaderna vid mittillféllet 2018.
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och 27 procent av jourerna som tagit emot organisationsbidrag. Andelen ar
ungefdr densamma som for véldsutsatta kvinnor och flickor med véldsproble-
matik och for valdsutsatta kvinnor 6ver 65 ar. [45]

Allt fler kommuner har rutiner for skyddade
personuppgifter

Fortfarande har en minoritet av kommunernas funktionshindersverksamheter
rutiner for skyddade personuppgifter. I drygt var fjirde kommun har LSS-
verksamheter rutiner for hur skyddade personuppgifter ska hanteras, bade vid
handldggning och vid genomforande av insatser (tabell 42). Andelen 4r nagra
procentenheter hogre inom socialpsykiatrin. Andelen kommuner med rutiner
kring skyddade personuppgifter har dock 6kat sedan foregaende ar inom sa-
vil LSS som socialpsykiatrin. Okningen #r storst inom socialpsykiatrin, 8
procentenheter.

Tabell 42. Rutiner om skyddade personuppgifter inom socialtjansten

Andelen kommuner som har aktuella, skriftiga och pé ledningsnivé beslutade rutiner fér hur
skyddade personuppagifter ska hanteras*, andelen angivet i procent, 2017 och 2018.

Socialpsykiatri LSS-barn LSS-vuxna

2017 2018 2017 2018 2017 2018

Rutin fér hur drenden med skyd-

dade personuppgifter ska hanteras

bade wa hondloggmng ocl'.\. vid 21 29 1 57 20
genomférande av insatser for att

sGkerstdlla att skyddade uppgifter

inte ska réjas av misstag

Kalla: Qppno jamforelser av stdd fill personer med funktionsnedsattning, LSS (Socialstyrelsen, 2017 och
gg:g; Oppna jamfoérelser av stdd till personer med psykisk funktionsnedsattning (Socialstyrelsen, 2017 och
Kommunernas socialtjdnst har ett tydligt ansvar for att skydda barn som far
illa eller riskerar att fara illa, vilket innebér att utreda, bedéma och tillgodose
barnets behov av skydd och insatser pa kort och ladng sikt (se bland annat 5
kap. 1 § SoL). Socialtjansten ska &ven sérskilt beakta att valdsutsatta kvinnor
och barn som bevittnat vald kan behdva stod och hjélp (5 kap. 11 § SoL). De
flesta som har skyddade personuppgifter i form av sekretessmarkering eller
kvarskrivning dr kvinnor som lever under hot frén en fore detta make eller
sambo. [44, 46] Mot bakgrund av detta &r det positivt att andelen kommuner
med rutiner for detta 6kar inom funktionshindersomradet.
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Vanligt med policys som ror jdmstalldhet

Jamstilldhetsintegrering dr en strategi for att sdkerstélla att kvinnor
och min, flickor respektive pojkar far del av verksamhetens resurser pa
likvardiga villkor. Det innebar att jamstalldhetsperspektivet finns med
fran idé, beslut till genomforande och uppfoljning. Ett jamstilldhets-
perspektiv integreras pa alla nivaer och i alla steg av processen, i den
dagliga verksamheten av de som normalt deltar i beslutsfattandet och
genomforandet. Det uppnds genom ett uppfoljningssystem som hante-
rar kdnsuppdelad statistik, att medarbetare och chefer har kunskap om
genus och jdmstélldhet s de kan analysera resultat for att gora forbétt-
ringar och att omotiverade skillnader som hittas &tgérdas. Jamstélld-
hetsintegrering motverkar att jamstélldhetsarbetet bedrivs i skymundan
eller vid sidan av annan verksamhet. Det blir 1 stéllet en del i det ordi-
narie arbetet och utfors av medarbetarna i organisationen och inte utav
speciellt utsedda eller speciellt anstillda personer. [46]

Forekomsten av systematiskt jamstélldhetsarbete varierar inom hjialpmedels-
omradet, det visar de preliminira resultaten frdn Socialstyrelsens kartlagg-
ning”’. Flertalet av hjdlpmedelsverksamheterna bedriver nigon form av jim-
stélldhetsarbete, exempelvis uppger 30 procent av de verksamheter som
besvarat Socialstyrelsens enkat att de analyserar konsuppdelad statistik ur ett
jamstélldhetsperspektiv. Vidare uppger 19 procent av verksamheterna att de
genomfor verksamhetsutveckling och uppfoljning med hjélp av konsuppde-
lad statistik.

Resultaten tyder ocksa pa att det ar relativt vanligt med styr- eller poli-
cydokument som innefattar jimstélldhet, 68 procent av verksamheterna anger
att sadana finns (tabell 43). Det vanligaste tycks vara landstingsdvergripande
dokument om jamlikhet/jaimstélldhet, dir hjdlpmedel direkt eller indirekt in-
gér som ett perspektiv’®.

Tabell 43. Jamstdlldhetsarbete inom hjalpmedelsomradet.

Andel hjdlpmedelsverksamheter som bedriver ndgon form av jamstdlidhetsarbete, andel
angivet i procent, 2018. Prelimindra resultat.

Ja Nej Yet
inte
Har ni ett styr, eller policydokument fér verksamhet, dér det finns ett
.. X 68 15 17
jamstalldhetsperspektiv
Verksamheten har sérskilda checklistor for att filldmpa jémstalldhets- 6 81 13

perspektivet

Kdalla: Socialstyrelsens kartldggning av systematiskt jdmstalldhetsarbete inom hjélpmedelsverksamheter
(2019).

77 Uppdragsformuleringen lyder: “att kartldgga och sprida exempel pé systematiskt jimstilldhetsarbete inom hjélpme-
delsomradet. Kartldggningen bor dven fokusera pa kompetenssatsningar inom jamstélldhet”. Uppdraget ska redovisas
senast 2015-05-31, det vill siga efter denna lagesrapports publicering. Eftersom uppdraget d4ven innefattar spridning sé
publiceras resultaten i denna lagesrapport.

78 Med indirekt avses exempelvis att policydokument eller riktlinjer som ror jimstilldhet omfattar all verksamhet.
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En viktig forutséttning for jamstilldhetsintegrering dr kompetensutveckling.
Knappt 20 procent av verksamheterna uppger att de har haft kompetensut-
veckling/kurser/temadagar om jamstdlldhet for chefer. En négot lagre andel,
26 procent, uppger att de haft fortbildning i jimstilldhet for medarbetare. Re-
sultaten indikerar att ndgon form av jamstilldhetsarbete ar relativt vanligt
inom hjdlpmedelsverksamheter. Daremot tycks det vara mindre vanligt med
ett systematiskt jamstédlldhetsarbete, som exempelvis jimstélldhetsintegre-
ring. Inom ramen for Socialstyrelsens uppdrag har flera exempel pé systema-
tiskt jamstilldhetsarbete identifierats:

* Region Orebro lin har tagit fram en lathund for jamstdilldhetsintegrering
’Spelar roll? Guide till jimstilldhetsarbete”. Guiden dr framtagen av en
arbetsgrupp inom habilitering och hjdlpmedel och vinder sig till samtliga
anstillda i Region Orebro lin. I guiden lyfts de olika stegen inom jim-
stilldhetsintegrering: att synliggora konsskillnader, inhdmta och analysera
statistik, analysera resultat och genomfor forandring. I guiden lyfts exem-
pel pé identifierade konsskillnader, som att fler pojkar och mén an flickor
och kvinnor forskrivs hjalpmedel for neuropsykiatriska funktionsnedsitt-
ningar. [ guiden introduceras dven ett normkrititiskt tink, sdsom ~’genus-
handen”.

* Region Jonkopings lin inkluderar jamstilldhetsperspektivet i sin lands-
tingsovergripande policy om jamlikhet. 1 dokumentet lyfts bland annat
maénskliga réttigheter och normer kring kon, etnicitet, funktionsnedsatt-
ning med mera. Regionen har satt upp mal for arbetet, daribland: ett norm-
kritiskt forhallningssitt samt forbattrad kvalitet med jimlikhets- och jam-
stilldhetsperspektiv. Varje méal har en egen tids- och aktivitetsplan. I
dokumentet lyfts det systematiska arbetets olika steg: medvetandegora och
forsta, granska och analysera samt praktisera. Som stod i utvecklingsar-
betet finns webbutbildningar, sdsom Jdamstdlld vard — béttre vdard och Se
mdnniskan™

* Landstinget Vistmanland har tagit fram en landstingsovergripande hand-
lingsplan for jamlik vdrd. 1 denna handlingsplan ingér jamstilldhetsper-
spektivet. Handlingsplanen fokuserar bland annat pa att se 6ver om jim-
likhetsperspektivet finns i relevanta utbildningar och om perspektivet kan
stiarkas. Hjdlpmedelscentrum i Region Vastmanland har under flera ar
aven kartlagt forskrivningsmdnster av hjalpmedel utifran ett genusper-
spektiv. Under 2019 kommer medarbetare pa Hjdlpmedelscentrum gé ut-
bildning om genusperspektiv. Under 2020 ir regionens ambitionen att ge-
nusperspektivet ska ingé i forskrivarutbildningarna pa sortimentsniva.

Malet med uppdraget ér att synliggora jamstilldhetsperspektivet och exempel
pa systematiskt jamstdlldhetsarbete, for att dirigenom bidra till att det syste-
matiska jamstélldhetsarbetet 6kar inom hjdlpmedelsomradet.

Socialstyrelsen med flera har tidigare konstaterat att det finns kdnsskillna-
der inom hjilpmedelsforskrivningen, men att det dr svart att fastsla huruvida
de dr omotiverade eller inte [1, 47]. De skillnader som har identifierats i olika
studier kan delvis ha sitt ursprung i olika behov, men Socialstyrelsen kan inte

7 »Se minniskan” fokuserar pa funktionsnedsittning.
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utesluta att skillnaderna delvis dven &r omotiverade. Det géller exempelvis
hjidlpmedelsforskrivningen till barn, dar uppemot 2/3 av hjidlpmedlen for-
skrivs till pojkar [1]. Det handlar &ven om kdnsskillnader mellan olika hjélp-
medelsomraden. De genusstrukturer som finns i samhéllet i stort medfor en
risk for forutfattade meningar hos forskrivare, vard och omsorgspersonal
med flera, 1 friga om vad en person vill och kan utféra pa egen hand. Att det
ar vanligare att hushallsnira hjalpmedel forskrivs till kvinnor och att fler mén
an kvinnor tycks ha tillgdng till eldrivna rullstolar skulle kunna vara exempel
pa hur genus och normer paverkar forskrivningen av hjdlpmedel. Personal
som forskriver hjalpmedel har dirfor en viktig uppgift 1 att uppmérksamma
och medvetandegdra oonskade och omedvetna beteenden. Tidigare under-
sOkningar pekar pa att hjadlpmedelsforskrivare inte uppméirksammar jim-
stilldhetsperspektivet i tillrackligt hog grad for att utvecklingen ska kunna
anses vara positiv. Det finns verksamheter inom hjdlpmedelsomradet som an-
vander sig av jamstdlldhetsintegrering, men i den senaste hjalpmedelsutred-
ningen gjordes bedomningen att dessa verksamheter bor blir fler. Pa sa sitt
sakerstills att jaimstélldhetsarbetet blir en del av det ordinarie arbetet och for-
utsdttningarna okar for att omotiverade skillnader atgérdas. [47]

Socialpsykiatrin - en heterogen
mdalgrupp

Allt fler kommuner erbjuder personligt ombud

Verksamheten med personligt ombud riktar sig till personer som &r 18
ar eller dldre, som har en psykisk funktionsnedséttning och betydande
och vésentliga svarigheter att utfora aktiviteter pa olika livsomréaden.
(2 § forordningen (2013:522) om statsbidrag till kommuner som bedri-
ver verksamhet med personligt ombud for vissa personer med psykiska
funktionsnedsittningar). Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att i
samverkan med lansstyrelserna fordela statsbidrag till kommuner en-
ligt 7 § 1 ovan nimnda forordning.

Verksamhet med personligt ombud syftar bland annat till att den en-
skilde ska ha béttre mdjligheter att paverka sin livssituation och vara
delaktig i samhallet. Verksamheten syftar dven till att fa myndigheter,
kommuner och landsting att samverka utifran den enskildes 6nskemal
och behov. (3 § ovan nimnda forordning).

Under 2017 hade 243 kommuner verksamheter med personligt ombud, det
framgar av den senaste aterrapporteringen av statsbidraget [48]. Antalet kom-
muner som erbjuder personligt ombud har 6kat med jamfort med foregéende
miitir. Aven antalet ombudstjinster dkar, 2017 var antalet 312 vilket ir en
Okning med sexton ombud jamfort med foregaende ar.

Sammanlagt arbetade verksamheterna med nédrmare 9 100 klienter under
2017, varav 5 300 kvinnor och 3 800 mén. Klienter 1 dldern 18-29 stod for
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cirka 25 procent av hela klientgruppen. Enligt kommunernas redovisningar
finns det fortfarande en tendens att ombuden tar emot allt yngre klienter.
Flertalet kommuner redovisar dessutom att gruppen unga vuxna med neu-
ropsykiatriska funktionsnedsattningar okar.

Liksom tidigare ar var de frimsta orsakerna till att klienter soker stod av
personligt ombud att de upplever svérigheter med ekonomin och att de har
behov av stdd i kontakten med olika myndigheter. Uppdrag for att fa hjilp
med drenden som berdr Forsdkringskassan har ocksd okat. Det kan da gélla
att soka sjukersittning och overklaganden men ocksa att f6lja med pa moten
till Forsdakringskassan tillsammans med klienten.

Ett vanligt skidl som uppges var ocksa behovet av stod i kontakterna med
sjukvéarden. Nedan foljer ytterligare ndgra tendenser som verksamheterna
uppmérksammat:

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

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

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

+ Okning av kontakter dir barnirenden ir involverade, kan handla om om-
hindertagande, familjehemsplaceringar med mera.

Av aterrapporteringen for 2017 framgar dven att bristen pa gode mén far ne-
gativa konsekvenser for klienterna, likasé bristen pé lakare inom psykiatrin
som skapar langa vintetider. [48]

Vanligt med psykisk ohdlsa inom bdde Sol och LSS

Inom ramen for drets lagesrapport har Socialstyrelsen valt att gora fordjupade
analyser av socialpsykiatrins malgrupp®, i syfte att 6ka kunskapen om hur
forekommande psykisk funktionsnedsdttning eller psykisk ohélsa dr bland
personer med insatser enligt LSS och SoL?!. Myndighetens analyser visar att
psykisk funktionsnedsittning/sjukdom/ohilsa dr relativt vanligt forekom-
mande inom LSS och SoL (tabell 44):

*  Omkring 7 400 personer hade psykisk sjukdom till f6ljd av missbruk, ex-
empelvis drogutlost psykos, Korsakoffs syndrom eller substansbetingat
angestsyndrom (F10-F19).

* Omkring 10 900 hade ndgon form av schizofrenidiagnos eller vanforestall-
ningssyndrom (F20-F29).

* Nirmare 14 000 hade ndgon form forstimningssyndrom (F30-F39). I {or-
stimningssyndrom ingér exempelvis depression, mani och bipolira
syndrom.

* Omkring 12 500 personer hade angestrelaterade sjukdomar sdsom fobi,
generaliserad dngest och posttraumatiskt stressyndrom (F40-F49).

* 1300 personer hade fatt diagnoser sdsom &tstorningar (FS0—F59).

80 De fordjupade analyserna bestod av registeranalyser dér studiepopulationen utgjordes av personer med insatser en-
ligt SoL (0-64 ar) eller LSS den 1 oktober 2017 och undersdkningsvariabeln (“huvuddiagnos™) aterfanns i patientre-
gistret.

810-64 &r.
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* Drygt 5 500 personer hade personlighetsstorningar eller beteendestor-
ningar (F60-F69).

* 16 800 personer hade adhd, add eller andra aktivitets- och uppmairksam-
hetsstorningar (F90-F98).

Socialstyrelsens analyser sédger inget om varaktigheten eller omfattningen av
den psykiska ohélsan, men ger likvél en bild av hur vanligt det &r med psy-
kisk ohélsa bland personer med insatser enligt LSS eller SoL.

Tabell 44. Forekomst av psykiatriska diagnoser inom Sol och LSS

Férekomst av psykiatriska diagnoser hos personer med insatser enligt SoL* eller LSS, uppdelat
pd ICD-kod och verksamhetsomréde, avrundade varden, antal**, 2018.

Insatser enl. Sol Insatser enl. LSS

F10-F19 Psykiska stérningar och beteendestdr-

ningar orsakade av psykoaktiva substanser 6310 1060
F20—Ii29 S?hlgofren|, schizotypa stérningar och 9 790 3030
vanférestallningssyndrom

F30-F39 Férst@mningssyndrom 11 000 2980
F40-F49 Neurofiska, stressrelaterade och somato- 12 500 4140
forma syndrom

F50-F59 Beteendestérningar férenade med fysio- 1170 515
logiska rubbningar och fysiska faktorer

F60-F69 Personlighetsstéorningar och beteende- 4620 910

stérningar hos vuxna

F90-F98 Beteendestdrningar och emotionella
stérningar med debut vanligen under barndom 8 960 7 860
och ungdomstid

* 0-64 Ar. ** En person kan ha flera diagnoser.

Kalla: Socialstyrelsens patientregister, register dver insatser enligt socialtjanstlagen samt register dver insat-
ser enligt LSS.

Socialstyrelsens analyser visar vidare att det vanligaste fortfarande &r att per-
soner med psykisk funktionsnedsittning/sjukdom/ohilsa far insatserna hem-
tjanst och boendestdd enligt SoL, men att d&ven andra insatser forekommer:

* Bland personerna med psykisk sjukdom till foljd av missbruk hade 27 pro-
cent hemtjénst och 42 procent boendestdd enligt SoL. En mindre andel
hade beslut om boende; 9 procent hade sirskilt boende enligt SoL och 8
procent hade bostad med sérskild service enligt LSS. Ett fatal hade dessu-
tom ledsagning enligt SoL.

* 14 procent av de med schizofreni eller vanforestillningssyndrom hade
hemtjénst och 40 procent hade boendestdd. Vidare hade 14 procent bo-
ende enligt SoL och 16 procent hade bostad med sérskild service enligt
LSS. Ett mindre antal hade dessutom personlig assistans eller ledsagarser-
vice enligt LSS, eller ledsagning enligt SoL.

» 17 procent av personerna med forstimningssyndrom hade hemtjanst och
54 procent hade boendestdd. Ytterligare 7 procent hade bostad med sér-
skild service enligt LSS.
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* Bland personer med nigon form av dngestsyndrom hade 20 procent hem-
tjanst och 50 procent boendestdd enligt SoL. Vidare hade 3 procent ledsa-
garservice enligt LSS, 60 procent bostad med sérskild service enligt LSS.
Ett mindre antal hade ledsagning enligt SoL eller personlig assistans enligt
LSS.

* De vanligaste insatserna bland personer med en dtstérning eller liknande
var boendestdd eller hemtjanst enligt SoL, 46 respektive 12 procent. Ytter-
ligare 9 procent hade bostad med sérskild service enligt LSS.

* Drygt hilften av personerna med nagon form av personlighetsstorning
hade boendestdd enligt SoL, 58 procent. Tolv procent hade hemtjanst en-
ligt SoL och 8 procent hade bostad med sirskild service enligt LSS.

* Omkring 40 procent av personerna med adhd, add eller liknande hade bo-
endestod enligt SoL, det forekom &dven att dessa personer hade hemtjénst
(6 procent) och ledsagarservice enligt LSS (5 procent). Nio procent hade
bostad med sérskild service enligt LSS. En mindre andel hade personlig
assistans (1 procent) eller boende for barn enligt LSS (2 procent).

Socialstyrelsens analyser visar att den grupp av personer med psykisk funkt-
ionsnedséttning eller psykisk ohédlsa som far stod fran socialtjdnsten inte ar
homogen. Schizofreni och dngestsjukdomar ar fortfarande vanligt, men &ven
adhd, angestsyndrom och psykisk sjukdom till f6ljd av missbruk férekom-
mer.

Myndigheten kan dven konstatera att personer med psykiatrisk diagnos
inte bara forekommer i personkrets 3, LSS, utan dven i de andra personkret-
sarna®?. Ett exempel ir forekomsten av schizofreni och vanforestillnings-
syndrom bland personer med insatser enligt LSS, dir endast en knapp tredje-
del tillhorde personkrets 3.

Socialstyrelsen har inte kunnat klarligga hur malgruppen har foréndrats
under de senaste dren. En tydlig tendens torde vara att allt fler med neuropsy-
kiatrisk funktionsnedséattning far stod. Genom myndighetens analyser blir det
dock tydligt att personer med psykisk funktionsnedsittning eller psykisk
ohilsa inte bara finns representerade i personkrets 3, LSS utan dven i de
andra personkretsarna. Det handlar da troligen om samsjuklighet. Detta pekar
pa vikten av att inkludera perspektivet psykisk ohilsa i LSS, bade nir det
giller verksamhets- och kompetensutveckling pa lokal nivé liksom vid fram-
tagande av nationella kunskapsstod.

Sammanfattande iakttagelser

» Kvinnor med funktionsnedsattning har en hog utsatthet for vald. Samtidigt
saknar manga kommuners LSS-handlaggning fortfarande rutiner for att
uppticka védldsutsatthet, ndgot som forsvdrar mojligheterna att ge stod. Att
andelen &r sa 1ag dr anméarkningsvirt med tanke pa den hoga véldsutsatt-
heten.

82 Personkrets 3 omfattar “’personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte
beror pa onormalt dldrande, om de ér stora och fororsakar betydande svarigheter i den dagliga livsforingen och dédrmed
ett omfattande behov av stdd eller service”.
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+ Forekomst av systematiskt jamstédlldhetsarbete tycks begransat inom hjélp-

medelsverksamheter, samtidigt ar det relativt vanligt att verksamheterna
samlar in konsuppdelad statistik.

Socialpsykiatrins mélgrupp ar 1 fordndring, det visar sig 1 aterrapportering
av statsbidrag for personligt ombud. Klienterna blir allt yngre och det har
skett en 6kning av forekomsten av neuropsykiatriska funktionsnedsatt-
ningar eller psykisk funktionsnedséttning till foljd av missbruk. Socialsty-
relsens analyser visar i sin tur att personer med psykisk funktionsnedsatt-
ning eller psykisk ohilsa aterfinns inom badde LSS och SoL. Det ar darfor
angeldget att inkludera perspektivet psykisk ohélsa i LSS, bide nér det
géller verksamhets- och kompetensutveckling pé lokal niva liksom vid
framtagande av nationella kunskapsstod.
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HandlGggning och
myndighetsutovning

I detta kapitel fokuserar Socialstyrelsen pd myndighetsutdvningen inom soci-
altjansten, bland annat uppsokande verksamhet, utredningar, verkstéllighet
av beslut och uppf6ljning av beslutade insatser.

Uppsdkande verksamhet inom
socialpsykiatrin minskar

Till kommunernas uppgift hor att genom uppsokande verksamhet och pa an-
nat sitt frimja forutsattningarna for goda levnadsforhdllanden, det framgér
av 3 kap. 1 § SoL. Allt firre kommuner bedriver emellertid uppsdkande
verksamhet for personer med psykisk funktionsnedséttning. Andelen ér 30
procent vilket dr en minskning med 6 procentenheter sedan foregaende ar
[20, 49]. Manga personer med psykisk funktionsnedséttning lever i social
isolering och den uppsokande verksamheten syftar till att sdkerstélla att
denna malgrupp far tillgang till kommunens stdd och insatser. Den uppso-
kande verksamheten bor svara for upplysningar och dialog, formedla olika
slag av bistand och ge kunskap for planering. Genom att aktivt och positivt
informera om mojligheter till stod och hjélp, kan socialtjédnsten fa kontakt
med enskilda eller grupper som av olika skél inte sjdlva soker upp social-
tjansten. (Proposition 1979/80:1 om socialtjansten s.170).

Vanligt med rutiner for handlGggning av
barndrenden inom LSS

Majoriteten av kommunerna har skriftliga rutiner® for handliggning av LSS-
insatser till barn, 61 procent, det framkommer av Socialstyrelsens uppfolj-
ning av barnperspektivet inom LSS-handldggningen (tabell 45) [40]. Kom-
munerna uppgav att de anvinder olika typer av skriftliga stod vid handlagg-
ning av LSS-insatser till barn sdsom sérskilda utredningsmallar, stod i
arbetssittet enligt IBIC®*-modellen, checklistor samt handliggningsrutiner
med ett avsnitt om hur barnperspektivet ska uppmirksammas.

I ndgra kommuner pagér revidering av tidigare riktlinjer och végledningar
medan det 1 andra kommuner pagér ett arbete for att ta fram nya riktlinjer
med rutiner i drenden som ror barn. Inom ramen for Socialstyrelsens uppfolj-
ning tog ett flertal handldaggare upp att de anser att det blir tydligare fokus pa

83 Med skriftliga rutiner innebér hir ett i forvig bestimt tillvigagéngsitt. Rutinen kan vara framtagen lokalt eller av

verksamheternas ledning.
84 Individens behov i centrum, IBIC utgér fran individens behov, resurser, mal och resultat inom olika livsomraden i
dagliga livet utifran klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hilsa, ICF.
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barn nér IBIC infors 1 kommunen, eftersom det dé blir ett tydligt fokus pd
den person som ska ha insatsen.®’

Tabell 45. Skriftliga rutiner for handlaggning av LSS-insatser for barn

Andel kommuner med skriffliga rutiner fér handldggning av LSS-insatser fér barn, andel angi-
vetiprocent, 2018.

Andel
Ja 61
Nej 35
Vetinte 4
Total 100

Kalla: Uppfélining av barnkonventionens genomslag vid tilldmpning av LSS (Socialstyrelsen, 2019)

Det framgér inte av Socialstyrelsens kartliggning huruvida rutiner, riktlinjer
och végledningar inom omradet har fordndrats 6ver tid. En tidigare kartldgg-
ning bidrar dock med kompletterande kunskap [50]. Tva av de insatser som
ingick i den tidigare kartliggningen var avlosarservice och korttidsvistelse
enligt LSS, insatser som i stor utstrickning beviljas till barn®. I kartligg-
ningen framkom att 57 procent av kommunerna hade riktlinjer for vissa in-
satser enligt LSS, och att drygt hélften av riktlinjerna inneholl en beskrivning
av vad barnperspektivet innebar. Kartliggningen visade ocksa att kommuner-
nas riktlinjer innehdll bade begréansningar och rekommendationer. For avlo-
sarservice kunde det sté att alla beslut ska tidsbegriansas samt vad den som
blir avlost inte far géra och dven vem som inte far vara avlosare. Till exem-
pel uppgav en femtedel av kommunerna att det inte var mojligt for avlosaren
att himta eller 1imna vid forskola, skola eller daglig verksamhet. Aven for
insatsen korttidsvistelse framkom bade begriansningar och rekommendationer
1 kommunernas riktlinjer. Exempel pa begransningar var att besluten ska tids-
begrinsas eller att korttidsvistelse endast kan avse ett begrénsat antal varda-
gar, helgdagar och eller lovdagar. [50]

Vanligen samma person som handlagger och foljer
upp

Aven om en annan aktdr in den beslutande nimnden ansvarar for sjilva ge-
nomforandet av en insats s har den beslutande nimnden fortfarande ansvar
for att det enskilda barnet far den beviljade insatsen och for att f6lja upp in-
satsen®’.

Socialstyrelsens uppfoljning visar att det i de allra flesta kommuner &r en
och samma person som ansvarar bade for handlaggning av LSS-drendet och
for uppfoljning av insatserna [40]. I de fall som uppfoljning inte skett forkla-
rar kommunerna att orsaken ofta &r allt for stor arbetsbelastning eller s har
man ansett att andra prioriteringar behovt goras.

I 86 procent av kommunerna ingar det i LSS-handlédggarnas uppgifter att
ge utforarna en uppdragsbeskrivning som handlar om det enskilda barnets
behov oavsett insats, ytterligare 6 procent av kommunerna ingar detta for

85 Urvalet av ICF komponenter &r inte komplett nér det géller barn, men Socialstyrelsen planerar att genomfora ett
utvecklingsarbete kring detta 2019.

86 Insatserna var avldsarservice, bostad med sérskild service for vuxna, ledsagarservice samt korttidsvistelse.

87 Se proposition 2007/08:43 Rapporteringsskyldighet av ej verkstéllda beslut enligt lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade, m.m. s. 13.
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vissa insatser. Det innebdr att i 8 procent av kommunerna ingér det inte 1
handlidggarnas uppgifter att ge utforarna en uppdragsbeskrivning som handlar
om det enskilda barnets behov. I vilken utstrackning detta paverkar kommu-
nernas mdjligheter att tillgodose barnets och familjens behov framgar inte.
Av Socialstyrelsens uppfoljning framkommer ocksa en skillnad mellan kom-
muner som har skriftliga rutiner och som inte har det. I 90 procent av kom-
munerna som har skriftliga rutiner for handlaggning av LSS-insatser till barn
ingar det 1 handldggarnas uppgifter att ge utforaren en uppdragsbeskrivning.
Motsvarande andel for kommuner som saknar skriftliga rutiner &r lagre, 79
procent. [40]

Varierande forekomst av strukturerad
dokumentation

Strukturerad dokumentation utgar ifrdn behovet av att pa ett systema-
tiskt sétt kunna ateranvénda information som dokumenterats om pati-
enten eller brukaren. Detta handlar om att dokumentation i hilso- och
sjukvardsjournalen eller socialtjanstakten behover vara strukturerad pa
ett sddant satt att den vid senare tillfdllen kan dtersdkas och tillganglig-
goras i sitt sammanhang, det vill sdga kopplas till den enskilda indivi-
dens process i vard och omsorg. Den enskildes process loper ofta dver
organisatoriska grénser, till exempel mellan socialtjdnsten och hilso-
och sjukvarden. Strukturerad dokumentation anviands exempelvis i
IBIC inom funktionshinderomradet. [35]

Inom socialtjansten dokumenterar handlaggare och utforare uppgifter som
har betydelse for drendet, bade i lopande journaltext och 1 strukturerad
form®®. Inom verksamheter som vinder sig till personer med funktionsned-
séttning anvinds strukturerad dokumentation emellertid i varierande omfatt-
ning, mellan 17 procent och 43 procent. Andelen &r ldgre i utforarleden och
dven hér ir variationen stor, mellan 13 och 34 procent. Andelen bland de pri-
vata utforarna dr visentligt hdgre, 54 procent. [35]

En strukturerad dokumentation forutsatter att den gors 1 ett digitalt verk-
samhetssystem. Idag har alla landets kommuner digitala verksamhetssystem
for sin myndighetsutdvning men inte 1 alla utforarverksamheter. Detta inne-
bar att forutsittningarna delvis ér olika for handlaggningen och for de kom-
munala utforarverksamheterna.

En viktig del i handliggning och strukturerad dokumentation ar ICF*,
mellan 10 och 44 procent av kommunerna anvinder ICF i sin myndighetsut-
ovning, beroende pa verksamhetsomrade. Mest anvéinds ICF inom dldre-
omsorgen (44 procent) och minst inom ekonomiskt bistdnd (10 procent).
Nist vanligast dr funktionshindersomradet, dar andelen varierar mellan 10

88 Jfr 11 kap.5 § SoL.
89 ICF ér en forkortning av International Classification of Functioning, Disability, Functioning and Health, svensk
oversittning Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hilsa.
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och 32 procent™. Inom funktionshindersomridet #r andelen ligre bland utfo-
rare, andelen varierar mellan 12 och 28 procent. Andelen &r dock nagot hogre
bland de privata utforarna, 30 procent. [35]

Var tionde kommuner anvander IBIC

Individens behov i centrum, IBIC &r ett stod som Socialstyrelsen tagit
fram for att med ett gemensamt synsétt och sprak beskriva och doku-
mentera individens behov, resurser, mal, resultat och méaluppfyllelse.
Det gemensamma synsittet och spraket som anvénds av bade handlag-
gare och utforare utgar frain WHO:s Internationella klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och hélsa, ICF. IBIC ir en vidareut-
veckling av Aldres behov i centrum (ABIC). Fran september 2016 om-
fattar IBIC alla vuxna personer oavsett alder eller funktionsnedsattning
som behover stod i den dagliga livsforingen utifran SoL. och LSS.

Tolv procent av kommunerna uppger att de anvéinder IBIC vid alla utred-
ningar av behov infor beslut om LSS-insatser [18]. En négot lagre andel, 9
procent, uppger att de anvénder IBIC vid all uppfoljning av beslutade insat-
ser. Anvindningen av IBIC inom socialpsykiatrin ligger ungefar pa samma
niva som inom LSS. Inom detta verksamhetsomrade anviander 13 procent av
kommunerna alltid IBIC vid utredningar av behov. En ndgot ldgre andel an-
véinder alltid IBIC vid uppfdljning av beslutade insatser inom socialpsykia-
trin, 9 procent. [20]

Det dr med andra ord fortfarande en relativt lag andel kommunerna som
anvinder IBIC inom funktionshindersomradet. Forutsiattningarna for imple-
mentering av arbetsséttet 6kar dock. Fran lanseringen av den tidigare mo-
dellen, ABIC, 2013 fram till och med oktober 2018 har 280 kommuner samt
ett antal privata utférare, genom Socialstyrelsen, utbildat drygt 1 600 pro-
cessledare for ABIC eller IBIC. Idag finns knappt tjugo regionala eller lokala
nitverk med syfte att stodja kommunerna att fordndra sitt arbetssétt .

IBIC underlattar att strukturerad, dokumenterad information kan 6verforas
mellan olika aktorer pa ett sdkert och ett entydigt sétt, genom att arbetsséttet
utgér fran ett gemensamt nationellt sprak. Det dr darfor angeldget att IBIC far
ett 0kat genomslag i socialtjdnstens handldggning av drenden som ror perso-
ner med funktionsnedsittning. Anvandning av strukturerad dokumentation
ger dven forutsdttningar for systematiskt kvalitetsarbete och stédjer utveckl-
ingen av en kunskapsbaserad socialtjénst.

Utredningstiderna har slutat oka

Utredningstiderna inom LSS, det vill sdga tiden mellan ansdkan och beslut,
har minskat under de senaste tre aren. Den tidigare konstaterade 6kningen
har dirmed avstannat. Ar 2018 var medianvirdet for alla kommuner i landet
31 dagar, ar 2016 var motsvarande antal dagar 34. Utredningstiden varierar

% Avser andelen kommuner dér personalen i myndighetsutovningen anvénder ICF i den digitala individdokumentat-
ionen.
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mellan olika kommungrupper (figur 10), och ju stérre kommungrupp desto
lingre utredningstider®".

Figur 10. Utveckling over tid av utredningstider inom LSS

Antalet dagar mellan ansékan och beslut om LSS-insatserr, samtliga LSS-insatser,
samliga ansékningar inklusive de som leder till avslag, avser alla beslut under
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Mindre stéder/tatorter och  Storsté@der och storstadsnéra  Stérre stdder och kommuner
landsbygdskommuner kommuner néra stomre stad

m2016 2017 m2018

Ar

Kalla: Kommun- och landstingsdatabasen.

Mediantiden for utredningar inom LSS ér ofordndrad 1 mindre stdder/tdtorter
och landsbygdskommuner och ligger fortfarande pa 28 dagar. En minskning
kan dock ses 1 de tva stérre kommungrupperna. I storstdider och storstads-
ndra kommuner har mediantiden for LSS-utredningarna minskat med tre da-
gar och uppgick 2018 till 34 dagar. Annu tydligare ir minskningen i stérre
stdder och kommuner ndra storre stad, dar mediantiden for utredningar
minskade frin 39 till 34 dagar. Minskningen kan bero pé flera saker,
exempelvis farre drenden per handldggare eller fordndrade arbetssitt.

Tiden mellan beslut och verkstallighet
fortsatter att dka

Kommuner ska inom skalig tid verkstilla sina beslut om bistdnd enligt
SoL och insatser enligt LSS. Om ett beslut inte verkstillts inom tre
manader ska kommunerna rapportera detta till IVO (16 kap. 6 f § SoL
och 28 f § LSS). Kommunerna rapporterar kvartalsvis. Om [VO bedo-
mer att den enskilde har fatt vénta oskaligt linge pa att ett beslut ska
verkstéllas kan myndigheten ansdka om utdomande av en sérskild av-
gift hos forvaltningsrétten (16 kap. 6 a och 6 ¢ §§ SoL och 28 a och 28
c §§ LSS).

%1 Utredningstiderna avser dven ansdkningar som resulterar i ett avslag.
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De ej verkstillda besluten inom LSS fortsitter att 6ka. Under den senaste
trearsperioden har kommunernas inrapporteringar av ej verkstéllda beslut till
IVO mer én fordubblats [51]. Ar 2017 rapporterade kommunerna in 4 122 ej
verkstéllda beslut inom LSS till IVO, motsvarande antal 2014 var 2 611.

Inom SoL, 0—64 ar, dr 6kningen storre. Mellan 2014 och 2017 6kade kom-
munernas rapportering av ej verkstéllda beslut inom detta verksamhetsom-
réde med 82 procent. Ar 2017 inrapporterades sammanlagt 959 ej verkstillda
beslut till IVO, motsvarande antal 2014 var 527.

Andelen ej verkstéllda beslut som ror kvinnor dr ldgre inom SoL &n inom
LSS, 45 jamfort med 40 procent.

Boende for vuxna enligt LSS har fortfarande ldngst verkstéllighetstid, ar
2017 var mediantiden 11 manader (tabell 46). Aven boende for barn har ling
verkstéllighetstid, 9 manader. Mellan 2016 och 2018 har verkstéllighetstiden
okat for vissa insatser. Tydligaste 6kningen stér personlig assistans enligt
LSS for, vars verkstéllighetstid 6kat med 1,5 ménader (mediantid). En forkla-
ring dr troligen att det 6kande antalet indragningar av statlig assistansersatt-
ning enligt SFB har 6kat trycket pa kommunalt beslutad personlig assistans.

For vissa insatser har mediantiden for verkstillighet minskat, det giller rad
och stod samt avlosarservice enligt LSS.

Tabell 46. Ej verkstdllda beslut over tid,

Ej verkstdllda beslut som inrapporterats fill IVO*, medianvéntetider i m&nader per insats, an-
tal, 2014 och 2017.

2014 2017

Insatser enligt LSS
RA&dgivning och stéd
Daglig verksamhet

w

Personlig assistans
Ledsagarservice
Kontaktperson
Avldsarservice i hemmet
Korttidsvistelse
Korttidstillsyn

Boende barn och unga

O 0V 0 N NN oo N O;
— 0 O8N ® O N N ® 0 O

(¢,]

Boende vuxna
Insatser enligt SoL
Avldsning i hemmet
Boendestdd
Dagverksamhet
Ledsagning
Hemftjanst

N O N o~ 0 O~

Kontaktfamilj
Korttidsboende 7

N N O 0 o 0 N

* Avser individ@renden som inrapporterats till IVO.

Kalla: Inspektionen for vérd och omsorg.

Ovanstaende uppgifter géller endast de ej verkstdllda beslut som inrapporte-
rats till IVO, det vill sdga gynnande beslut vars verkstéllighet drdjt langre édn
tre manader. Kompletterande kunskap fas via Kolada, dir finns uppgifter om
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verkstdllighet for samtliga gynnande beslut géllande bostad med sérskild ser-
vice enligt LSS. Ar 2018 var mediantiden for verkstillighet av bostad med
sarskild service 129 dagar, en 6kning med 5 dagar sedan 2016.[36]

Manga kommuner behdver komma tillrdtta med problemen med de 1dnga
véntetiderna. For insatsen bostad med sérskild service for vuxna och sérskilt
boende handlar det om att ha en framforhallning sé att det finns bostéder att
tillga nér de behovs. Det kan innebéra att socialtjdnsten behdver arbeta mer
med uppsokande verksamhet och fordjupa samarbetet med patient- och bru-
karorganisationerna. Men Socialstyrelsen konstaterar att socialtjansten inte
kan styra utvecklingen pa egen hand. Ett ndra samarbete med kommunens
byggnadsndmnd eller motsvarande dr nodvandigt for att minimera vénteti-
derna. [52]

Fortsatt underskott p& boenden f6r personer med

funkfionsnedsattning

En bidragande orsak till langa verkstéllighetstider ar underskottet p&d boenden
enligt LSS och SoL [53]. Ar 2018 uppgav 169 kommuner att de har under-
skott pd nagon form av bostad med sérskild service for personer med funkt-
ionsnedséttning. Detta dr en 6kning med 42 stycken kommuner sedan 2013.
Vanligast &r brist pd gruppbostédder, som 140 kommuner uppger att de har
brist pd samtidigt som 121 kommuner uppger att de har balans (figur 11).

Behovet av bostidder okar ute 1 kommunerna, men kommunerna planerar
inte att bygga ménga fler bostider &n tidigare ar. Trots det bedomer 52 pro-
cent av alla kommuner att behovet kommer att vara tickt om tva ar, och 60
procent av alla kommuner att behovet ér tickt om fem ar. Nagra kommuner
menar att behoven dr mycket individuella, och att de inte alltid kan tillgodose
servicemottagarnas behov trots att kommunen bygger gruppbostider och har
balans. Dérfor kan det ibland vara svért att fylla platserna, samtidigt som det
ocksa kan vara svart att erbjuda 1dmpligt boende for vissa personer.

Drygt en tredjedel av kommunerna uppger att de saknar sérskilt anpassade
bostider enligt LSS. Av de kommuner som har boendeformen uppger 54 att
antalet bostider ar for litet, medan 115 upplever att det &r balans i bestdndet.
Flera kommuner papekar att den allménna bristen pé bostédder paverkar forut-
sdttningarna for den enskilde att f& en ldgenhet i servicebostad och annan sér-
skilt anpassad bostad. [53]
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Figur 11. Utbudet av sdrskilda boendeformer for personer med
funktionsnedsdttning

Kommunernas beddmning av utbudet av sdrskilda boendeformer fér personer med
funktionsnedsattning, uppdelat pd boendetyp, antal, 2018.
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Kdalla: Bostadsmarknadsenkdaten (Boverket, 2018).

Enligt Boverket kommer totalt 97 kommuner att pabdrja knappt 1 500 bosté-
der med sirskild service for personer med funktionsnedséttning under aren
2018-2019. De flesta planerade bostdderna tillkommer genom nybyggnad.
Endast 135 bostéder ar ett nettotillskott av bostdder genom att befintliga
byggnader byggs om. [53]

Ovanligt att systematiska uppfoljningar
anvands for verksamhetsutveckling

Socialstyrelsens 0ppna jaimforelser visar att andelen kommuner som anvéin-
der systematiska uppfoljningar for att utveckla LSS-verksamheten. Andelen
4r dock fortfarande 14g, endast 9 procent (tabell 47).°* Andelen r lika 1ag
inom verksamheter som vénder sig till personer med psykisk funktionsned-
séttning.

For 6kad kunskap om verksamheten behover resultatet av uppfoljningar pa
individnivd sammanstéllas och analyseras pd gruppniva. [44, 46] Uppfolj-
ningen dr dven viktig for att kommunerna ska kunna forbattra verksam-
heten®. Det #r dirfor bekymmersamt att det 4r s& fA kommuner som anvin-
der resultaten fran systematiska uppfoljningar till verksamhetsutveckling. En
forklaring till att andelen fortfarande dr sd lag kan vara brist pa resurser. [IVO
har tidigare konstaterat att uppfoljning av insatser ar den del av drendepro-
cessen ddr resursbrister 1 organisationen marks snabbast [54].

92 Med “uppfoljningar” avses att handliggare tillsammans med den enskilde har foljt upp om insatsen lett till de mal
som den enskilde varit delaktig i att ta fram. Uppfoljningen ska vara dokumenterad, se bland annat 4 kap. 6 och 7 §§
SOSFS 2014:5. Med “resultat av bistdndsbeslutade insatser” avses maluppfyllelse med insatsen for den enskilde uti-
fran dennes individuella behov. Insatsen kan bedrivas i egen eller annan regi.

%3 Se bland annat 3 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete,
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Tabell 47. Systematisk uppfoljning inom LSS och inom socialpsykiatri

Andelen kommuner som genomfoért systematisk uppfdlining av insatser och anvant resulta-
ten fill verksamhetsutveckling, andelen angiven i procent, &r 2017 och 2018.

Verksamheter for
Verksamheter .
inom LSS personer med psykisk
funktionsnedsdttning
Andel kommuner Andel kommuner
2017 2018 2017 2018
Anvant resultat frdin systematisk
uppfdljning till verksamhetsut- 6 9 8 9
veckling
Genomfort systematisk uppféljning
- 1 4 5 9
med ett genusperspektiv
Anvant resultat med ett genusper- 1 3 4 6

spektiv fill verksamhetsutveckling

Kalla: Oppna jémférelser av kommunermas stéd till personer med funktionsnedsétining (Socialstyrelsen,
2017 och 2018), 6ppna jamfdrelser av kommunernas stdd fill personer med psykisk funktionsneds&ttning
(Socialstyrelsen, 2017 och 2018).

Aven andelen kommuner som genomfor systematiska uppfoljningar ur ett ge-
nusperspektiv ar 1agt: 4 procent inom LSS-verksamheter och 9 procent inom
verksamheter som vénder sig till personer med psykisk funktionsnedséttning.
Av de kommuner som gor detta anvénder nédstan samtliga resultaten till verk-
samhetsutveckling, 3 respektive 6 procent. Har har det skett en 6kning mot
foregdende métdr med ndgra procentenheter.

Genom systematiska uppfoljningar utifran ett genusperspektiv blir det
mojligt att skapa sig en bild av hur insatserna fungerar for kvinnor respektive
for mén, och utifran det successivt forbéttra verksamheten. Systematiska
uppfoljningar blir dirmed en del i att jamstélldhetsintegrera verksamheten.
Det dr dirfor pafallande att omkring var tjugonde kommun anvénder resultat
fran systematiska uppfoljningar for att utveckla verksamheten ur ett genus-
perspektiv.

Sammanfattande iakttagelser

* Andelen kommuner som bedriver uppsdkande verksamhet for personer
med funktionsnedsittning, 30 procent vilket d4r en minskning med 6 pro-
centenheter sedan foregaende &r. Ménga personer med psykisk funktions-
nedséttning lever 1 social isolering och den uppsokande verksamheten syf-
tar till att sdkerstélla att denna mélgrupp far tillgang till kommunens stod
och insatser.

» [ drygt 60 procent av kommunerna finns skriftliga rutiner for handlagg-
ning av LSS-drenden for barn. I de allra flesta kommuner ansvarar en och
samma person bade for handldggning av LSS-drendet och for uppfoljning
av insatserna. I de fall som uppf6ljning inte skett uppges orsaken vara allt
for stor arbetsbelastning eller s& har man ansett att andra prioriteringar be-
hovt goras.

» [ omkring 90 procent av kommunerna ingar det i LSS-handlédggarnas upp-
gifter att ge utforarna en uppdragsbeskrivning som handlar om det en-
skilda barnets behov. Det innebér att i cirka 10 procent av kommunerna

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN

99



100

ingar det inte 1 handléggarnas uppgifter att ge utforarna en uppdragsbe-
skrivning som handlar om det enskilda barnets behov. I vilken utstrack-
ning detta paverkar kommunernas mdjligheter att tillgodose barnets och
familjens behov framgar inte av kartlaggningen.

Inom socialtjénstens verksamheter som vénder sig till personer med funkt-
ionsnedséttning anvinds strukturerad dokumentation i varierande omfatt-
ning, mellan 17 procent och 43 procent. Andelen ér lagre i utforarleden
och @ven hér &r variationen stor, mellan 13 och 34 procent. Andelen bland
de privata utforarna ar visentligt hdgre, 54 procent.

Andelen kommuner som anvinder IBIC vid utredningar infor beslut om
LSS- eller SoL-insatser &r fortfarande lag. Majoriteten av dessa kommuner
anvinder dven IBIC vid uppfoljning av beslut. Forutséttningar for imple-
menteringen av IBIC okar dock, vilket dr positivt eftersom arbetssittet ger
mojlighet till systematisk uppfoljning av individers behov, mél, resultat
och méluppfyllelse.

Okningen av utredningstider av LSS-drenden har avstannat, och sedan
2016 ses istillet en minskning i flera kommungrupper. Verkstillighetstider
av gynnande beslut fortsédtter dock att 6ka och mellan 2014 och 2018 har
antalet inrapporteringar till [IVO mer &n fordubblats. Langst verkstéllig-
hetstid har fortfarande bostad med sarskild service for vuxna, 11 manader
i mediantid. Den storsta 6kningen i verkstéllighetstid star personlig assi-
stans enligt LSS for, mellan 2014 och har mediantiden {or verkstéllighet
okat fran 6,5 till 8 manader. Sammantaget innebér detta att den enskilde
fortfarande kan fa vénta en ldng tid fran ansokan till att ett gynnande be-
slut har verkstillts, nagot som kan fa negativa konsekvenser for den en-
skilde.

Fortfarande anvénder en forhdllandevis lag andel verksamheter resultaten
frin systematisk uppfoljning for att utveckla verksamheten. An firre ge-
nomfor systematiska uppfoljningar med ett genusperspektiv. Systematiska
uppfoljningar dr en viktig del i att jadmstédlldhetsintegrera verksamheten.
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Kunskap och kompetens

Med ritt kompetens okar forutsittningarna for att personalen ska bidra till in-
satser av god kvalitet och 1 Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 2014:2)
beskrivs de kunskaper som rekommenderas for personal som arbetar i verk-
samheten. Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 2008:32) innehéller 1 sin
tur rekommendationer personalens kompetens vid handlaggning och uppfol;-
ning av drenden som avser personer med funktionsnedséttning. I det hér ka-
pitlet redogor Socialstyrelsen for kunskap och kompetens inom LSS, bade
med fokus pa handldggare och pd utforare.

Vanligt med socionomexamen bland
barnhandlaggare

I SOSFS 2008:32 anges att den personal som arbetar med handlégg-
ning och uppfoljning av drenden som avser personer med funktionshin-
der bor ha socionomexamen eller social omsorgsexamen enligt tidigare
studieordning.

Andelen med socionomexamen eller liknande dr relativt hog bland handlag-
gare av LSS-drenden till barn. I tva tredjedelar av kommunerna (65 procent)
har samtliga av dessa handldggare en socionom- eller social omsorgsexamen
[40]. T tjugo procent av kommunerna har fler 4n hélften av handldggarna en
socionom- eller social omsorgsexamen.

I ett fital kommuner dr andelen mindre &n halften. Elva kommuner har
ingen personal med socionom- eller social omsorgsexamen. Exempel pa
andra utbildningar ar jurist, beteendevetare eller socialpedagog.

Andelen kompetensutvecklingsplaner
okar

Personalen bor vid behov fa fortbildning, vidareutbildning och hand-
ledning i syfte att uppratthélla de kunskaper och formagor som krévs
for att ge god vard och omsorg (SOSFS 2014:2). Handledning kan ha
en stodjande funktion for personalen, ses som en kompetenshdjande
insats, bidra till den professionella utvecklingen och fungera som en
kvalitetssdkring for verksamheten.
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I drygt 30 procent av kommunerna finns det en samlad kompetensutveckl-
ingsplan for handliggare inom LSS och SoL** [18, 20]. Ett exempel pa fort-
bildning dr inom barnomrédet. I 20 procent av kommunerna har samtliga el-
ler fler &n hélften av handlaggarna av LSS-drenden for barn fétt fortbildning 1
FN:s konvention om barnets réttigheter (barnkonventionen), tabell 48. I drygt
hilften av kommunerna har emellertid inga handlaggare deltagit i fortbild-
ning om barnkonventionen.

En hogre andel handldggare har fatt fortbildning i LSS-4renden som ror
barn. I 39 procent av kommunerna har samtliga eller fler 4n hélften av hand-
laggarna av LSS-drenden som ror barn deltagit 1 sddan fortbildning.

Tabell 48. Fortbildning inom LSS om FN:s konvention om barnets rattigheter

Andel kommuner ddr personal* deltagit i fortbildning i FN:s konvention om barnets rat-
figheter samt fortbildning om barn med funkfionsneds&ttning, andel angivet i procent, au-
gusti 2016—-augusti 2018. (N=221)

Deltagit i fortbildning i Deltagit i fortbildning om barn

barnkonventionen med funktionsnedsdttning
Samtlig personal 14 29
Fler an halften 6 10
Omkring halften 9 12
Fé&rre an hdalften 9 9
Ingen 55 33
Vetinte 7 8
Total 100 100

*Personal som arbetar med handl&ggning och uppfdlining av drenden enligt LSS fill barn.

Kalla: Uppfdlining av barnkonventionens genomslag vid tilldmpning av LSS (Socialstyrelsen, 2019)

Andelen &r hogre inom vissa verksamheter enligt LSS, i 57 procent av boen-
den for vuxna finns en samlad kompetensutvecklingsplan for personalen (ta-
bell 49). Motsvarande andel dr nagot hogre for personal i daglig verksambhet,
71 procent.

Tabell 49. Kompetensutvecklingsplaner inom LSS-verksamheter

Andel bostdder med sérskild service och dagliga verksamheter enligt LSS med olika former
av kompetensutvecklingsplaner, andel angivet i procent, 2018.

Boende for vuxna  Daglig verksamhet

Samlad kompetensutvecklingsplan 57 50
Individuella kompetensutvecklingsplaner* 65 71

*Avser andel enheter dar samtliga i personalgruppen som har varit anstélida minst 1 &r har en aktuell, in-
dividuell kompetensutvecklingsplan. Med aktuell avses att kompetensplanen utformats eller féljts upp un-
der de senaste 12 mé&naderna.

Kalla: Oppna jamférelser av kommunernas stéd till personer med funktionsnedséttning, enhetsundersdk-
ningen (Socialstyrelsen, 2017 och 2018).

Andelen enheter med aktuella individuella kompetensutvecklingsplaner for
samtliga medarbetare dr hogre. I 65 procent av landets boenden for vuxna en-
ligt LSS har samtliga i personalgruppen en aktuell, individuell kompetensut-
vecklingsplan. Motsvarande andel i dagliga verksamheter enligt LSS ér 71
procent.

%% Avser insatser enligt SoL till personer 0-64 &r.
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Var tredje handldggare far kontinuerlig
handledning

Personalen bor vid behov fa fortbildning, vidareutbildning och hand-
ledning i syfte att uppratthélla de kunskaper och formagor som krévs
for att ge god vard och omsorg (SOSFS 2014:2). Handledning kan ha
en stodjande funktion for personalen, ses som en kompetenshdjande
insats, bidra till den professionella utvecklingen och fungera som en
kvalitetssdkring for verksamheten.

136 procent av kommunerna har personal inom daglig verksamhet enligt
LSS tillgang till kontinuerlig handledning, det visar Socialstyrelsens 6ppna
jamforelser [38]. Motsvarande andel nar det géller boenden med sarskild ser-
vice enligt LSS ar hogre, 45 procent. Andelen kommuner som erbjuder hand-
ledning till personal inom daglig verksamhet har 6kat med tva procentenheter
sedan foregaende ar.

Tillgdngen till kontinuerlig handledning ar hogre for handlidggare av LSS-
arenden for barn [40]. I 75 procent av kommunerna har dessa handlédggare
tillgang till kontinuerlig handledning. Exempel pd handledning &r juridisk in-
riktning eller atgirdsinriktad drendehandledning. I var fjarde kommun er-
bjuds ingen handledning for handldggare av LSS-4renden som ror barn.

Halften av kommunerna
kompetensutvecklar inom AKK

I omkring hélften av landets dagliga verksamheter och boenden for vuxna en-
ligt LSS har personalen erbjudits kompetensutveckling inom alternativ kom-
pletterande kommunikation (AKK)®°. Andelen har 6kat nagot sedan forega-
ende matar for boenden for vuxna, fran 47 till 50 procent. Motsvarande andel
har dock minskat ndgot for dagliga verksamheter, fran 55 till 53 procent. [38]

Kompetensutveckling inom AKK ér inte lika vanligt for handldggare inom
LSS. I 13 procent av kommunerna har samtlig personal som arbetar med
handldggning och uppf6ljning av drenden enligt LSS till barn deltagit i fort-
bildning om metoder for kommunikationsstod”® (tabell 50). I ytterligare 9
procent av kommunerna har mer &n hélften av handldggarna deltagit i fort-
bildning medan det i 56 procent av kommunerna inte genomforts ndgon fort-
bildning alls for den aktuella personalgruppen.

Flera kommuner uppger att planering av fortbildning om kommunikations-
stod pagar. Vissa kommuner anger att det tidigare funnits kompetens om
olika former av AKK men att det saknas bland en del nyanstédllda handlag-
gare.

%5 Alternativ kompletterande kommunikation, AKK, &r en samlingsterm for insatser som avser att forbittra en mén-
niskas mojligheter att kommunicera och ar ett brett begrepp som kan vara allt fran kommunikation med bilder till tek-
niska hjélpmedel. Behovet kan se olika ut och &ven personer som kan tala kan behéva AKK som stod.

% Avser perioden augusti 2016 — augusti 2018.
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Tabell 50. Fortbildning for handlaggare om alternativa
kommunikationssatt

Andel kommuner ddr personal* deltagit i fortbildning i metoder for alternativa kommu-
nikationssatt (AKK) under perioden augusti 2016-augusti 2018, andel angivet i procent.

Antal kommuner Andel
Samtlig personal 29 13
Fler &n halften 19 9
Cirka hdlften 21 10
Farre an halften 14 6
Ingen 124 56
Vetinte 13 6
Total 220 100

*Avser personal som arbetar med handldggning och uppfélining av drenden enligt LSS till barn.

Kalla: Uppfdlining av barnkonventionens genomslag vid tilldmpning av LSS (Socialstyrelsen, 2019)

Det dr pafallande att personalen inte erbjuds kompetensutveckling i AKK 1
mer dn omkring hédlften av dagliga verksamheter samt boenden for vuxna en-
ligt LSS. Likasé att drygt hilften av kommunerna inte har genomfort ndgon
utbildning inom kommunikationsstod for handlaggare av LSS-drenden for
barn. Det senare ska dessutom séttas i relation till endast 45 procent av hand-
laggarna har tillging till ndgon form av kommunikationsstod (se Sjdlvbe-
stammande och inflytande).

IVO har tidigare konstaterat att bristande kunskap i AKK kan medfora att
samtalen mellan den enskilde och personalen forsvaras och i forlingningen
leda till att stodet inte utfors pd ritt satt. D4 mianniskor med kommunikativa
funktionsnedsittningar har begrédnsade mojligheter att uttrycka sig och utova
sjalvbestimmande, dr det viktigt att de som i sitt arbete moter dessa personer
sa langt det gar oka forutséttningarna for detta. En forutséttning ar att perso-
nalen ges mojlighet att lira sig just de kommunikationssétt eller kommuni-
kationshjidlpmedel som de enskilda personerna anvénder. Det &dr darfor vik-
tigt att handlaggare och personal har kompetens i AKK.

Kunskap om funktionsnedsattningar ar
fortfarande en utmaning

Det rader bristande kunskap om olika typer av funktionsnedséttningar i soci-
altjanstens verksamheter inom funktionshindersomrédet, det har IVO tidigare
konstaterat inom ramen for sin tillsyn [55, 56]. Denna slutsats bekréftas i So-
cialstyrelsens kartldggning av barnperspektivet inom LSS [40]. Kunskaps-
bristerna finns framfor allt bland personal i verksamheter som ger stdd till
personer med funktionsnedsittning, men ocksd pd socialkontoren. Bristande
kompetens inom myndighetsutdvningen innebar risk for att den enskildes be-
giran om insatser inte blir korrekt beskriven och utredd, och att den enskilde
dérmed inte far ritt hjélp. Denna risk forstarks om det rader personalbrist och
hog personalomsittning. [55]

Socialstyrelsen har inom ramen for en tidigare nationell kunskapssatsning
bidragit till att stdrka forutsattningarna for kunskapsutveckling 1 kommuner-
nas funktionshindersverksamheter. Myndigheten har bland annat tagit fram
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en yrkesintroduktion och en webbutbildning for baspersonal inom funktions-
hindersomrédet®’.

Socialstyrelsen har under flera &r dessutom haft i regeringens uppdrag att
utarbeta och upphandla en hogskoleutbildning for handlaggare som provar
ansokningar om LSS-insatser®®. Utbildningen har bland annat fokuserat pa
olika funktionsnedsattningar och dess konsekvenser, den allménna inrikt-
ningen i LSS och i konventionen om rattigheter for personer med funktions-
nedsittning. [57]

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att utarbeta och upphandla en
pabyggnadsutbildning for handldggare som provar anskningar om LSS-
insatser®”. I utviirderingen av den senaste utbildningsperioden framkom fol-
jande om de fyra kursmaélen:

* 92 procent av deltagarna uppger att de helt eller till ganska stor del 6kat
sina kunskaper om FN:s konventioner om réttigheter for personer med
funktionsnedsittning och barnets réttigheter samt diskrimineringsgrunder.

+ 81 procent av deltagarna uppger att de helt eller till ganska stor del 6kat
sina kunskaper om att kunna anpassa miljon och kommunikationen utifran
den enskildes individuella behov.

» 75 procent av deltagarna uppger att de helt eller till ganska stor del kidnner
sig mer siker pé att tillimpa en réttssédker handlaggning for att sdkerstélla
att den enskilde genom insatserna far goda levnadsvillkor.

+ Knappt 60 procent ansag sig ha fitt mer kunskap om olika former av
funktionsnedsittning och dess konsekvenser i vardagen. [58]

Resultaten dverensstimmer med tidigare utvédrderingar fran grundutbild-
ningen och omgéng ett av padbyggnadsutbildningen [57, 59]. Anmélningar till
pabyggnadsutbildningens omgangar har dock varit betydligt farre én till
grundutbildningarna och de har dessutom minskat successivt. Till exempel
har kurserna i region norr stéllts in pa grund av for fa anmélningar. Dessa
personer har da hdnvisats till de 6vriga larosdtena.[58] Deltagare som hop-
pade av utbildningen har framfor allt angett att de hade svért att kombinera
hogskolestudier med heltidsarbete. Flera deltagare uppgav att de inte fick
mojlighet att omsitta sina kunskaper i praktiken. I dialog med regionforbun-
den 1 norr har det bland annat framkommit att kinnedomen om kurserna
finns, men att sma kommuner med fa handldggare och kommuner med hog
personalomséttning har svért att avvara resurser.

[58]

Socialstyrelsen konstaterar att utbildningen har varit ett viktigt led i att 6ka
LSS-handldggarnas kunskaper och att 6ka forutsittningarna for en mer rétts-
sdker handlaggning och ett mer likvérdigt stod. Utifran erfarenheterna fran
deltagare och laroséten har Socialstyrelsen dock sett ett behov av att ytterli-
gare stodja kommunernas mojligheter att tillvarata nya kunskaper 1 verksam-
heterna. Myndigheten startade darfor 2018 ett utvecklingsarbete for att ut-
forma stod for lokal kompetensutveckling till chefer inom
myndighetsutovning LSS. Malen &r att

97 www.kunskapsguiden.se
%8 Utbildningssatsningen omfattade fyra utbildningsomgangar och avslutades vid rsskiftet 2016/2017..
% 82016/07779/RS
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bistdndshandldggares mdjligheter till kompetensutveckling 1 den egna
verksamheten ska oka

varje verksamhet ska kunna anpassa utbildningen utifran sina behov av
kompetensutveckling inom de fyra omrdden som motsvarar innehéllet i
den nationella uppdragsutbildningen pa grundnivé for LSS-handlaggare.

Stodet kommer att vara webbaserat och ar tidnkt att anvdndas av forsta linjens
chefer och verksamhetsutvecklare eller av FoU-miljoer som leder arbetet
med handldggare fran flera kommuner.

Sammanfattande iakttagelser

106

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

Langt ifran alla kommuner erbjuder kontinuerlig handledning. Ett exempel
ar daglig verksamhet, dir 36 procent av enheterna kommunerna har till-
gang till kontinuerlig handledning. Tillgangen dr hogre for handlaggare av
LSS-drenden for barn, 1 75 procent av kommunerna har dessa handlédggare
tillgang till kontinuerlig handledning.

120 procent av kommunerna har samtliga eller fler &n hélften av handlig-
gare av LSS-drenden for barn fatt fortbildning i FN:s konvention om bar-
nets réttigheter. Motsvarande andel nér det géller fortbildning om barn
med funktionsnedsittning dr hogre, 40 procent.

Omkring hélften av boenden for vuxna samt dagliga verksamheter enligt
LSS erbjuder kompetensutvecklingsplaner inom alternativ kompletterande
kommunikation (AKK). AKK dr manga ganger en forutsittning for att
brukare ska kunna utdva sjdlvbestimmande och inflytande 6ver sina insat-
ser, varfor det dr positivt att &tminstone hélften av verksamheterna erbju-
der denna kompetensutveckling. Det dr dock angelédget att fler verksam-
heter erbjuder detta.

Socialstyrelsens upphandlade utbildningar for LSS-handlidggare bidrar till
att stoddja kommunerna i deras mojligheter att tillvarata nya kunskaper.
Samtidigt uppger kommunerna att det kan vara svart att omsétta kun-
skapen i praktik. Socialstyrelsen har darfor inlett ett utvecklingsarbete for
att genom webbaserat stod frimja kommunernas lokala kompetensutveckl-
ing.

INSATSER OCH STOD TILL PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 1. Kostnadsutveckling i

|bpande priser

Tabell 1. Kostnader for kommunernas insatser till personer med funk-

tionsnedsattning 2013-2017, I6pande priser och procent.

Kostnader for kommunernas insatser till personer med funktionsnedsdttning

Miljarder kronor och procent, I6pande priser.

Forandring An-
2013 2014 2015 2016 2017 2013-2017 del
Miljarder kronor om inget annat anges mdakr % %
Summa kostnad 550 570 603 63,6 66,8 11,8 21,4 100
Summa insatser enligt LSS och SFB ** 43,2 449 47,4 50,1 528 9,7 224 79
Boende 23,0 240 254 269 284 54 237 43
varav
vuxna 21,4 224 237 252 26,6 52 24,5 40
barn 1,6 1,6 1.7 1.7 1,8 02 126 3
Personlig assistans 8.9 9.2 928 105 114 2,4 274 17
Daglig verksamhet 6,8 7.0 7.5 7.7 8.1 1,3 19,9 12
Ovriga insatser 4,5 4,6 4,7 4,9 4,9 0.4 9,4 7
Summa insatser enligt SoL/HSL 11,9 12,1 129 13,6 14,0 21 17,7 2079
Vérd och omsorg i sdrskilt boende enl SoL/HSL 4,1 4,3 4,6 4,9 5.1 LT 265 8
Vérd och omsorg i ord.boende enl SoL/HSL. 7.1 7.1 7.6 8,0 8,1 1,0 14,1 12
varav
hemfjanst/boendestdd 53 5.4 57 6,1 6,1 0,8 14,9 9
korttidsboende 0.6 0.6 0.7 0.7 0.7 0,1 162 ]
Svriga bistdndsbeddnda instatser 1.1 1.2 1.2 0.9 0.8 -0,3 26(3 ]
dagsverksamhet 0.4 0.4
Vard och omsorg i dppen verksamhet 0,7 0.7 0.7 0.7 0,7 0,0 3,3 ]
*Socialférsakringsbalken **Exklusive ersattning frdin forsakringskassan for assistansersattning.
Kalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2013-2017, Statistiska centralbyrdn.
Tabell 2. Kostnadsutveckling for personlig assistans enligt LSS 2013-2017,
miljarder kronor, Iopande priser.
2013 2014 2015 2016 2017 Oonding el
2013-2017
mdkr = % %
Pe(sonllg osKomllnun.ernose kosfncide.r for personlig 8.9 92 98 105 114 24 274 64
assistans exkl ersattning fran Forsakringskassan
Ko%Tnctder for oersonlig assistans som kommunen 8.0 77 75 70 6.4 6 - 36
utfér som anordnare 20,0
Kommunernas totala verksamhetsatagande 169 170 172 175 178 08 5,0 100

Kdlla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2013-2017, Statistiska centralbyrdn.
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Tabell 3. Kostnader for kommunernas insatser till personer med funk-
tionsnedsattning 2007-2017, fasta och Iopande priser.

Foran-
dring
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017  2007-
2017
Andel
ii’;‘?;g'ﬂsmsere”"gms 416 432 449 460 478 486 496 505 504 521 528 79,1
Summa insatser enligt 108 108 11,1 112 122 125 136 137 138 141 140 20,9
SoL/HSL
Summa insatser fill personer o) o 540 540 571 600 61,0 632 642 641 662 668 100,0
med funktionsnedsdttning
Arlig procentuell féréndring 5,1 2,9 3,6 2,1 5,0 1,8 3,6 1,5 0,1 3,3 0.8
Loépande priser
Zi’;‘?;é'ﬂsmsere”"gms 315 343 357 372 393 412 432 449 474 50,1 528 79,1
summa insatser enligh 8.2 86 88 91 101 106 11,9 121 129 136 140 20,9
SoL/HSL
Summa insafser fill personer 59 . 400 445 443 494 518 550 570 603 636 66,8 100,0

med funktionsnedsattning
Arlig procentuell féréndring 7.4 8,2 3.7 4,0 6,7 4,9 6,3 3,6 5,9 55 5,0

*Socialfrsdkringsbalken **Exklusive ersattning frén forsakringskassan for assistansersattning.

Kdalla: Kommunernas rékenskapssammandrag 2013-2017 och Konsumtionsindex 2017, Statistiska central-
byrdn.
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