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Forord

Sedan 1990-talet har arbete pagatt att lyfta fram anhorigas insatser inom vard
och omsorg. Fran den 1 juli 2009 har kommunerna fatt lagstadgad skyldighet att
erbjuda anhdriga stéd. Lagandringen innebér att anhdrigperspektiv ska beaktas,
att professionella ska se och uppméarksamma anhérigas behov och att kommu-
nerna har en skyldighet att erbjuda stdd. | vilken utstréackning anhdériga ges stod
inom funktionshinderomradet &r emellertid relativt outforskat. Ett undantag ar
stddet till féraldrar som har barn med funktionsnedsattning. Det ar emellertid
betydligt svarare att finna kunskaper om anhérigas situation, deras erfarenheter
och vilket stéd som erbjuds nar smabarnstiden ar dver och barnen blivit vuxna
och lamnat foraldranemmet. Likasa finns det begréansad kunskap om anhorigas
insatser till vuxna med funktionshinder. Under de senaste decennierna har
forskningen inom funktionshinderomradet framst handlat om det offentliga
stddet och hur personer med funktionshinder upplever detta stéd. | syfte att
sprida information om det aktuella kunskapsldget kommer en serie av tio kun-
skapsoversikter inom omradet Anhériga och personer med funktionshinder att
publiceras av Nationellt kompetenscentrum anhdriga (Nka).

Denna ar den andra av tio i serien Kunskapsoversikter till personer med
funktionshinder, som publiceras. Férutom publikationerna i denna serie har
aven flertalet andra Kunskapsoéversikter, Inspirationsmaterial och Rapporter
publicerats inom Nationellt kompetenscentrum anhdriga. Nka ar en av statens
satsningar som gjorts under de senaste 14 aren for att synliggéra anhorigas situ-
ation och bidra till att utveckla ett varaktigt stdd till anhériga till aldre, personer
med funktionshinder och langvarigt sjuka. Nka bildades 2008 och bestar av sju
parter med olika kompetenser geografiskt spridda 6ver landet. Dessa parter ar
Fokus — Regionférbundet i Kalmar lan, FoU Sjuhéarad Valfard, Linnéuniversite-
tet Kalmar-Vaxjo, Anhdrigas riksférbund, Hjalpmedelsinstitutet, lanssamord-
narna for anhorigstdd i Norrland och Landstinget i Kalmar lan.

Utmarkande for arbetet med dessa kunskapsoversikter ar svarigheten att géra
fungerande avgréansningar och samtidigt beakta att dversikterna inte ska bli allt
for omfangsrika. En av orsakerna ar att funktionshinderomradet ar sd omfat-
tande med flera kunskapsomraden. De tio kunskapséversikterna har darfor pub-
licerats successivt. Malgrupper for kunskapsoversikterna ar anhériga, praktiker,
studenter och beslutsfattare.

De tva forsta kunskapsoversikterna Manniskor med funktionshinder och
Samhallets insatser fran socialtjansten, skolan och Forsakringskassan utgor en
bred introduktion. De tre féljande kunskapsoversikterna, Foraldrars behov av
stdd och service nar ett barn har funktionshinder, Barn som anhériga och Anho-
riga till vuxna med sjukdom eller funktionshinder beskriver anhdrigas situation i
dessa tre livssituationer och vilka behov som uppmérksammas i litteraturen.
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Foljande tre kunskapsoversikter handlar om stdédet som riktas till anhériga In-
formation och praktisk hjalp, Familjeinriktat stod och Samtalsstod, raddgivning
och erfarenhetsutbyte. Den sista kunskapsoversikten bestar av en sammanfatt-
ning. Arbetet pagar ocksa med en dversikt om Anhdrigas egna berattelser.

Ritva Gough har genom sin mangariga erfarenhet och sitt engagemang gjort
det mojligt att producera dessa kunskapsoversikter, baserade pa ett historiskt
perspektiv. Ritva har mer an fyrtio ars erfarenhet fran forskning, utveckling och
praktiskt arbete inom funktionshinderomradet. Hon har arbetat vid ett social-
medicinskt utrednings- och behandlingshem for hemlésa mén och kvinnor i
Stockholm och haft olika forskningsuppdrag inom omsorgsforskning pa Arbets-
livscentrum och vid Uppsala Universitet samt arbetat som lektor vid Hogskolan i
Kalmar. Under 1990-talet arbetade hon med utbildning av brukare och person-
liga assistenter inom Goteborgskooperativet Independent Living och skrev en
akademisk avhandling om personlig assistans. Vidare har hon varit FoU-ledare
inom funktionshinderomradet och verksamhetschef vid FOKUS i Kalmar lan.
Sedan 2008 &r hon ordférande for Nka:s styrgrupp.

Vi hoppas att kunskapsoversikten ska komma till nytta for dig. Vill du for-
djupa dig ytterligare sa finns de refererade kallorna tillgangliga i Nka:s bibliotek.
De kan erhallas till sjilvkostnadspris genom kontakt med Nka: e-post:
info@anhoriga.se eller tfn: 0480-41 80 20.

Lennart Magnusson Elizabeth Hanson
Verksamhetschef FoU-ledare
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Inledning

Den har kunskapsoéversikten handlar om samhéllets insatser till manniskor med
funktionsnedsattning och det indirekta stddet till deras anhdriga. Jag har valt att
indela redovisningen har sa att inledningsvis behandlas kommunernas insatser
till barn, ungdomar och vuxna enligt socialtjanstlagen (SoL).! Darefter foljer ett
avsnitt som omfattar LSS-insatserna till barn och vuxna och deras anhdriga.2 Det
foljs av ett avsnitt om insatser inom skolans omrade, det vill sdga barnomsorg
och forskola samt sarskilda skolformer fér barn och ungdomar med funktions-
nedséattning. Darefter behandlas stod fran Forsakringskassan enligt socialforsak-
ringsbalken.3 Repertoaren av hélso- och sjukvardsinsatser till manniskor med
funktionshinder ar omfattande — men behandlas i denna &versikt begransat.
Urvalet har framst gjorts utifran i vilken grad dessa aven riktar sig anhoriga.

Det &r inte helt latt att f& 6verblick over samhallets insatser exempelvis till
foraldrar som har barn med funktionshinder. En anledning ar att féraldrastddet
ofta &r ssammanvéavt med stddet till barnet. Nar det géller socialtjanstens stodin-
satser ar det ofta inte mdojligt att se om insatsen beviljats till barnet eller foral-
dern som anhorig. Flera av de vanligaste stodformerna sasom kontaktper-
son/kontaktfamilj, enskilt samtalsstod, socialpedagogiska insatser och program-
verksamhet finns i socialtjanstens repertoar for saval barn och ungdomar, som
vuxna med familj och ensamstaende. | offentlig statistik sarredovisas anho-
rigstdd endast undantagsvis. Det ar ocksa sd att ansvaret for samhaéllets stod ar
delat mellan flera olika myndigheter och darfor inte sa latt att fa Gverblick over.
Néar det exempelvis galler foraldrastodet ar manga statliga myndigheter involve-
rade, som Socialstyrelsen, Skolverket, Statens folkhalsoinstitut, Statens institu-
tionsstyrelse och Barnombudsmannen4. Dessutom finns ménga intresse- och
frivilligorganisationer som bedriver aktivt stodjande arbete bade centralt och
lokalt for personer med funktionsnedsattning och deras anhdriga,

Socialtjanstlagen reglerar hjéalp och stéd till personer med funktionshinder
och aldre inom kommunal aldre- och handikappomsorg samt individ och famil-
jeomsorg. | individ- och familjeomsorg ingar social barnavard, missbruksvard
och ekonomiskt bistand eller socialbidrag. Kommunen har ett évergripande an-
svar for barns och ungas uppvaxtvillkor. Den sociala barnavarden ar huvudsakli-

1 SFS 2001:453 Socialtjanstlagen (SoL), samt Lag med sarskilda bestammelser om vard
av unga (LVU) SFS 1990:52 och Lag om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) SFS
1988:870.

2 De tva lagarna som berdors har LSS och LASS, Lagen om st6d och service till vissa funk-
tionshindrade (SFS 1993:387) och Lag om assistansersattning (SFS 1993:389).

3 SFS 2010:110 Socialforsakringsbalken.

4Exempelvis Radda Barnen, Réda Korset, Riksforbundet Hem och Skola, religidsa sam-
fund, invandrarorganisationer, patient- och funktionshindersorganisationer.
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gen en individinriktad verksamhet dar enskilda barn och féraldrar efter ansok-
ningar eller anmalningar utreds och erbjuds olika typer av insatser, om de anses
vara i behov av det stod barnavdrden kan erbjuda. Kommunerna har ocksa an-
svaret for forskolan, men den pedagogiska verksamheten regleras av skollagens.
Stodet till personer med funktionshinder ar i manga kommuner uppdelat sa att
stddet till vuxna personer och deras anhériga utférs och administreras av aldre-
och handikappomsorgen — med vissa undantag. Dessa galler kommuner dar
handikappomsorgen utgdr en egen forvaltning eller dar den administreras och
utfors av individ- och familjeomsorgen, till exempel ingar stodet till personer
med psykisk funktionsnedsattning i manga kommuner i individ- och familje-
omsorgen. Forutom insatser enligt socialtjanstlagen kan personer med funkt-
ionsnedsattning ha ratt till insatser enligt Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) och Lagen om assistansersattning (LASS). LSS-
verksamheterna kan administrativt inga i en sarskild enhet i kommunen, medan
den statliga assistansersattningen administreras av Forsékringskassan. Vissa
insatser till ungdomar och vuxna administreras av Arbetsférmedlingen och ar-
betsmarknadsmyndigheter.

Den kommunala halso- och sjukvarden regleras av halso- och sjukvardslagen
(HSL)&é. De kommunala halso- och sjukvardsinsatserna inriktas framst till dldre
som har sin bostad i sarskilt boende, men kommunens ansvar for halso- och
sjukvard upp till sjukskoterskenivd galler ocksd personer med funk-
tionsnedséttning som bor i bostdéder med sarskild service. Den kommunala
halso- och sjukvarden har i manga kommuner dven ansvaret for hemsjukvard
och hemrehabilitering. Landstingen ansvarar for rad och stéd enligt LSS till per-
soner med funktionsnedsattning och deras anhdriga samt specialistinsatserna i
form av habilitering och rehabilitering till barn, ungdomar och vuxna och deras
foraldrar/anhdériga, utéver den allménna hélso- och sjukvarden som riktas till
alla. Modra- och barnhélsovarden, specialiserad psykiatri, beroende- och miss-
bruksvard ar andra vardgrenar med insatser fran landstingen till personer med
funktionsnedsattning och deras anhdériga.

Uppgifter om stédet till anhoériga

Under senare ar — efter att bestammelsen om “anhorigstod” infordes i social-
tjanstlagen — har socialstyrelsen bérjat samla in uppgifter om anhorigstéd inom
aldreomradet, men motsvarande uppgifter finns knappt alls fran funktionshin-
deromradet. Det saknas statistik om stodet till anh6riga som hjalper ndgon som
har psykisk eller fysisk funktionsnedséttning eller ar langvarigt sjuk. Det medfor
att det ar svart att fa en uppfattning om hur omfattande anhérigas insatser ar,

5 SFS 2010:800 Skollagen.
6 SFS 1982:763 Halso- och sjukvardslagen



Anhoriga till personer med funktionshinder

men av forskning inom omradet framgar att personer med funktionsnedsattning
far omfattande insatser fran anhoriga, i manga fall fortgar stodet hela livet?, 8, °

Socialstyrelsen exemplifierade néar lagen inférdes vilka anhériggrupper som
berdrs och pekar ut a) foréldrar och syskon till barn och ungdomar med funkt-
ionsnedsattningar, b) foraldrar och syskon till vuxna med utvecklingsstérning
och autism, ¢) make/maka och barn till personer som mitt i livet drabbats av
stroke, demens, traumatiska hjarnskador eller njursjukdomar samt d)
make/maka, barn och foraldrar till personer med psykisk funktionsnedsattning
eller missbruk. Till dessa kan tillaggas andra personer i den ndra familjekretsen
och den enskildes sociala natverk.

Den vanligaste omsorgssituationen ar foraldrars omsorg till barn med funk-
tionsnedséattning. Ungdomarna bor ofta kvar i féraldrahemmet langre én andra
ungdomar och pé sé vis forlangs foraldrars omsorgsatagande som “vuxenforal-
derro, 11 12 Fgr fordldrar som har barn med funktionsnedsattning finns visst
stdd exempelvis i form av avldsning, forskola och fritidsverksamhet som kom-
munerna anordnar. Nagra stodformer fran landstinget ar barnhabilitering samt
maodra- och barnhalsovard och via Forséakringskassan mojligheten att fa vardbi-
drag, assistansersattning eller bilstdéd. Det ar vanligt att barn och ungdomar med
funktionsnedsattning har flera insatser — det innebéar att uppgifterna om antal
personer med en insats inte kan summeras. Andersson Andalibi med kollegor3
pa Statens folkhalsoinstitut genomférde en undersokning av det forebyggande
foraldrastodet pa uppdrag av Regeringen och fann da ett sextiotal olika insatser.

7 Gough, Ritva, Renblad, Karin, Wikstrom, Eva & Séderberg, Eva, Anhérigstdd — ett helt
annat satt att tanka. Fokus-Rapport. Kalmar, 2011

8 Backstrom, Britt, En tillvaro av utanférskap. En longitudinell studie om att vara i me-
deldldern och narstaende till en person som insjuknat i stroke. Doktorsavhandling 77,
Institutionen for halsovetenskap, Mittuniversitetet, Sundsvall, 2010.

9 Lindqvist, Rafael, Funktionshindrade i valfardssamhallet. Andra upplagan. Malmo:
Gleerups Utbildning, 2009

10 Bakk, Ann & Grunewald, Karl, Omsorgsboken. Fjarde upplagan. Stockholm: Liber. Den
forsta upplagan utkom 1986, 2006.

11 Gough, Ritva & Andersson, Laila, Bostader med sarskild service. En kartlaggning av
boende fér manniskor med begavningshandikapp. Fokus-Rapport 2004:2. Fokus Kalmar
1an, 2004.

12 Klauber, Olga, Bergvall, Ann, Karlsson, May-Louise, Zickerman, Helli, Samtalsmottag-
ning for anhoériga. Utveckling av en arbetsmodell i syfte att erbjuda anhériga till vuxna
med funktionshinder psykologiskt stod for egen del. Habilitering och Hjalpmedel, rapport
27, Landstinget i Uppsala lan, 2004.

13 Andersson Andalibi, Lena, Hagekull, Berit & Bremberg, Sven, Foéraldrastod i Sverige ar
2002. Delrapport fran Regeringsuppdraget Foraldrastod. Rapport 2003:08. Statens folk-
hélsoinstitut, 2003.

Se aven slutrapport (red) Bremberg, Nya verktyg for féraldrar. Rapport 2004:49. Sta-
tens folkhalsoinstitut, 2004.



2013:2 Samhallets insatser fran socialtjansten, skolan och Férsékringskassan

Dessa kommer jag behandla lite mer ingdende i kunskapsoversikterna VI, VII
och VI,

En annan vanlig omsorgssituation ar hjalp och stdd som vuxna med funk-

tionsnedséttning far av nagon som de bor tillsammans med — oftast make/maka
eller livspartner. Inom aldreomradet ar anhorigstodet ganska uppmarksammat,
men det galler annu inte funktionshinderomradet — dar ar det mycket ovanligt,
sarskilt nar anhorigas omsorgséatagande galler en annan vuxen person. Under
senare ar har uppmarksamheten riktats mot barn och ungdomar som anhériga
och deras behov av stdd. Ofta lyfter man sarskilt fram uppvaxtvillkoren for barn
nar en foralder/vardnadshavare missbrukar droger, ar psykiskt sjuk eller har en
intellektuell funktionsnedséttning. Kommuner och landsting har utvecklat stéd
for barn och ungdomar, men det ar oklart hur omfattande stédbehovet ar och
om de program som utvecklats nar dem som behdéver stod?s, 16, 17,
Ytterligare en anhdérigsituation som uppmarksammats ar syskonskapet, nar barn
vaxer upp med ett syskon som har en funktionsnedséattning!e. Vi vet ganska lite
om hur insatserna i kommunernas repertoar ar anpassade till de stédbehov som
kan uppsta i dessa olika anhorigsituationer. Vuxna som har stora funktionshin-
der och omfattande behov av stdd och service kan ha réatt till LSS-insatser och
har da mojlighet att anlita en personlig assistent, vilket kan ge avlosning till an-
horiga. Den som har rétt till personlig assistans har mojlighet att avlidna en an-
horig som personlig assistent, men det saknas uppgifter om antalet assistenter
som &r anhdrigal®. Det finns anledning att tro att samhaéllets insatser till perso-
ner med funktionsnedséttning kompletteras i betydligt storre utstrackning av
anhdriginsatser an vi ar medvetna om.

Resultat fran en enkatundersokning, som gjorts pd uppdrag av Socialstyrel-
sen20 visar att var femte person i vuxen alder vardar, hjalper eller stodjer narsta-
ende, det vill sdga drygt 1.3 miljoner personer av vilka minst 900 000 &r i for-
varvsaktiv alder. Omsorgsgivande ar vanligt i alla aldrar men férekommer mest i
aldersgruppen 45—64 ar. De som ar yngre ger omsorg framst till barn, i medelal-
dern ges omsorg framst till féraldrar och bland de &ldre ges omsorg i hog ut-

14 Kunskapsoversikterna VI om Information och praktisk hjélp, VII om Familjeinriktat
stod och VI om Samtalsstod, radgivning och erfarenhetsutbyte. Samtliga utgivna av
Nationellt kompetenscentrum anhdgriga.

15 Jansson, Marten, Larsson, Anne-Marie & Modig, Cecilia, Mod och mandat. Ny lagstift-
ning starker barn som anhdériga. Har vi modet att méta dem? Stockholm: Stiftelsen
Allmé&nna Barnhuset & Socialstyrelsen, 2011.

16 Socialstyrelsen, Foraldrar med utvecklingsstorning och deras barn — vad finns det for
kunskap? Artikelnummer 2005-123-3, 2005.

17 Socialstyrelsen, Barn till psykiskt sjuka foraldrar. SoS-rapport 1999:11, 1999.

18 Dellve, Lotta, Syskon till barn med funktionsnedsattning — en kunskapséversikt. Ingar i
Jag finns ocksa! Rapport 2009:2, Stiftelsen Allmanna barnhuset, 2009.

19 Egard, Hanna, Personlig assistans i praktiken. Beredskap, initiativ och vanskaplighet.
Avhandling i socialt arbete. Lunds universitet, 2011.

20 Socialstyrelsen, Anhoriga som ger omsorg till narstaende — omfattning och konse-
kvenser. Artikelnummer 2012-8-15. Stockholm: Socialstyrelsen, 2012.
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strackning till en livspartner. Enligt denna understkning ar det inte nagon storre
skillnad mellan kvinnors och méans omsorgsgivande vad géller tidsomfattning
och frekvens. Man ger mer praktisk och ekonomisk hjalp medan kvinnor oftare
svarar for tillsyn, umgéange och personlig omsorg. Omsorgsgivarna, sarskilt de
som ger mycket omfattande omsorg, anser att de bér ett alltfor stort ansvar for
stodet till sina narstdende och att det offentliga borde ta huvudansvaret.

Resultat fran olika studier skiljer sig nagot at beroende pa vilka som besvarat
enkatfradgorna och hur fragorna stallts. Enligt undersokningen av aldres levnads-
forhallanden, som genomfordes av Statistiska centralbyran, redovisade Szebe-
hely2! att var fjarde person (24 procent) i befolkningen gav regelbunden hjalp till
en aldre, sjuk eller funktionshindrad person, nar fragan stalldes till personer 55
ar och aldre. Folkhalsoinstitutet har ocksa stallt fragan om anhérigomsorg till
personer mellan 16 och 84 &r i sina arliga folkhalsoenkater och redovisar att 10—
11 procent av samtliga svarar att de hjalper ndgon med vardagliga sysslor — van-
ligast var omsorgsatagandet i aldersgruppen 45—65 ar. Det var vanligare bland
kvinnor dn mén22. Ersta Skondal Hogskola har mellan 1992—2009 genomfoért
flera befolkningsstudier och redovisar att andelen individer som ger omsorg &r
konstant, men att det kan skdnjas en utveckling mot att hjélpinsatsernas omfatt-
ning raknat i timmar har okat 6ver tid. Bland de tillfragade i aldrarna 16—18 ar
var det ca 25 procent som aterkommande i varje studie uppgav att de regelbun-
det hjalper ndgon person med sarskilda behov23, 24,

Socialstyrelsens?s enkat till personer med insatser enligt SoL eller LSS visar
att manga i undersokningsgruppen behover regelbunden hjalp dven av anhdriga,
och narmare halften behover hjalp dagligen eller ndgon gang i veckan. Andelen
som behover hjalp fran anhériga ar nagot storre bland de som har insatser enligt
LSS jamfort med personer med insatser enligt SoL. Det forefaller ocksa vara sa
att behovet av anhdriginsatser ar storst bland unga vuxna med LSS-insatser. De
monster som framtrader visar att personer med LSS-insatser far mest hjalp av
foraldrar medan personer med SoL-insatser oftast far hjalp av maka eller maka.
I informationsbladet "Fokus pa anhoriga” uppgav Socialstyrelsen2s att drygt

21 Szebehely, Marta, Informella hjalpgivare. | Aldres levnadsforhallanden — Arbete, eko-
nomi, halsa och sociala natverk 1980-2003. Levnadsforhéllanden. Rapport 112. Stock-
holm: Statistiska centralbyran, 2006

22 Statens folkhalsoinstitut, Folkhalsoenk&t 2011. Ostersund: Statens folkhalsoinstitut,
2012

23 Jegermalm, Magnus & Jeppsson Grassman, Eva, Links between informal caregiving
and volunteering in Sweden: a 17-year perspective. European Journal of Social Work, (1—
15) 2011.

24 Svedberg, Lars & von Essen, Johan & Jegermalm, Magnus, Svenskarnas engagemang
ar storre an nagonsin — insatser i och utanfor foreningslivet. Artikel i rapportserie, nr
68. Stockholm: Ersta Skéndal hdgskola, 2010

25 Socialstyrelsen Personer med funktionsnedsattning — insatser enligt LSS ar 2010.
Artikelnummer 2011-4-18. Stockholm: Socialstyrelsen, 2011

26 Socialstyrelsen, Stod till anhériga till personer under 65 ar. Fokus pa anhoriga. Nr 15
december 2009.
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87 000 personer under sextiofem ar fick insatser enligt socialtjanstlagen eller
LSS utifran sin funktionsnedsattning. Darutéver finns det manga typer av funk-
tionsnedséattningar dar den enskildes framsta stod ges via hélso- och sjukvarden.
For att fa en uppfattning om anhdrigas insatser behovs inventeringar som kan
belysa situationen framfor allt for anhdriga som ensamma svarar for stodet.
Halso- och sjukvardens insatser sammanstalls vanligtvis inte efter funktionsned-
sattning hos patienten och det ar forhallandevis krangligt att ta fram sadana
uppgifter, eftersom diagnoser inte sager s mycket om funktionshinder. Daremot
kunde man i kunskapséversikt I om méanniskor med funktionsnedséattning fa en
uppfattning om forekomsten av vissa funktionsnedséttningar i befolkningen.
Med végledning av dessa uppgifter kan man férmoda att flertalet av dem har
halso- och sjukvardskontakter pd grund av sin funktionsnedsattning, dven om
intensiteten varierar. For vissa grupper finns det ocksa sarskilda mottagningar.

Bristen pa uppgifter om stodet till anhoriga géller ocksa halso- och sjukvarden
— det saknas samlad statisk om férekomsten av stodet. Méanga sjukdomar inne-
bar inskrankningar i livet och paverkar anhorigas livsutrymme och vardag. An-
horigstod i form av foraldrautbildning och foraldrastdéd bedrivs inom landsting
eller regioner som ar sjukvardshuvudman framst av habilitering, modra- och
barnavardscentraler. Det finns ocksa en rad exempel pa vardsituationer, dar
sjukvardens riktlinjer forutsatter stod till patientens anhoriga, samverkan mellan
expertsystemet och anhoriga samt behandlingsformer och arbetssatt som invol-
verar anhdriga i varden.

Ett ytterligare myndighetsomrade med sarskilda insatser for personer med
funktionsnedsattning ar Forsékringskassan som administrerar vissa socialfor-
sakringsformaner for foraldrar/vardnadshavare som har barn med funktions-
nedsattning och for personer med funktionsnedsattning samt férsakrade som
drabbas av sjukdom. Skolverkets information begransar sig huvudsakligen till
information om antalet elever inom olika skolformer och formuleringar om sam-
verkan med skolbarnens vardnads-havare/foraldrar?’. Forsakringskassan har till
skillnad fran flera andra myndigheter relativt lattillganglig information pa sin
webbplats28 om sina tjanster och statistikuppgifter om antal personer som fatt
del av respektive insats.2? Kommunernas och landstingens insatser samlas in av
Socialstyrelsen i samarbete med Statistiska Centralbyrdn som ocksd samman-
staller uppgifter om samhallets insatser.

27 www.skolverket.se

28 www.forsakringskassan.se

29 Stockholms lans landsting, Habilitering & Halsa har pa webbsidan for information,
Forum Funktionshinder, publicerat tre skrifter till personer med funktionshinder: Kort
om bidrag och stéd till barn och ungdomar med funktionsnedsattning och Véart att veta
— kortfattad information om bidrag och stdd fér vuxna med funktionsnedséattning samt
Kort om socialtjanstlagen. Fér dig som har en funktionsnedsattning.
www.handikappupplysningen.se (En informationstjanst kring handikappfréagor i Stock-
holms 1&n.)
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I samband med presentationen av olika samhéllsinsatser presenterar jag de
uppgifter som varit lattillgdngliga (om stédet till funktionshindrade) eftersom
dessa ger viss information om det indirekta stodet till anhoriga.3® F6r manga
anhoriga ar det viktigaste stodet som de kan fa det stdd som den funktionshind-
rade kan fa av samhallet. Dessa samhallsinsatser har stor betydelse for alla som
hjalper nagon som ar langvarigt sjuk, aldre eller har funktionsnedséattning3:.
Information om samhallsservice till verksamma inom socialtjansten och halso-
och sjukvarden publiceras pa webbsidan Kunskapsguiden32 av Socialstyrelsen i
samverkan med Sveriges Kommuner och Landsting, Folkh&dlsomyndigheten,
Lakemedelsverket, Statens beredning for medicinsk utvardering och Tandvards-
och lakemedelsformansverket. Vardguiden 117733 &r informationsplatsen pa
internet for information om sjukdomar, undersdékningar och hélsa. Man kan
ocksa ringa 1177 for sjukvardsradgivning.

Socialtjanstlagens insatser till barn och ung-
domar

Den sociala barnavarden

Vanliga begrepp som anvands for att identifiera barn och ungdomar som kan
behdva insatser fran socialtjansten ar "barn som far illa” och “barn och ungdo-
mar i riskzon”. Med det férstnamnda asyftas framfor allt barn som har det svart
pa grund av foraldrars beteende, exempelvis misshandel eller foraldrars miss-
bruk och med det senare ungdomar som sjalva utsétter sig for risker exempelvis
genom eget missbruk eller kriminalitet. Under 1990- och 2000-talet har det
utpekats en rad riskgrupper som hanvisar till barn och ungas uppvaxtvillkor och
riktar uppmarksamhet mot barn som kan ha behov av sarskilt stod. Nagra ex-
empel ar "barn som upplevt/bevittnat vald i hemmet”, "barn som har psykiskt
sjuk foralder”, "barn till foréldrar som missbrukar alkohol eller andra droger”.
Nar det galler uppgifter om socialtjanstens insatser till barn och ungdomar ar
det inte alltid mojligt att urskilja om barn och ungdomar med insatsen har en
funktionsnedsattning — forutom LSS-insatserna som ar specifikt inriktade till
personer med funktionsnedsattning och vardnadshavaren/foraldern. LSS-
insatserna ar tillgangliga for personer med stora funktionshinder och omfat-
tande behov av service och stdd, och som beddmts hora till lagens personkrets.
De som bedémts héra till LSS personkrets kan valja om de dnskar insatsen enligt

30 Se aven Kunskapsdversikt VI om Information och praktisk hjalp till anhériga.
Nationellt kompetenscentrum anhériga.

31 Gough m.fl., 2011

32 www.kunskapsguiden.se

33 www.1177.se
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LSS eller SoL. Personer med funktionshinder som inte bedéms ha ratt till insat-
ser enligt LSS kan anstka om stdd och service enligt SoL.

Insats enligt socialtjanstlagen

Socialtjdnstlagen &r en ramlag vilket kommer till uttryck genom ganska allméant
hallna krav pa kommunerna nar det géller social barnavard34. Enligt forsta para-
grafen i lagens femte kapitel ska kommunerna "verka for att barn och ungdomar
véxer i trygga och goda forhallanden”. Kommunerna ska “med sarskild upp-
marksamhet folja utvecklingen hos barn och ungdomar som visat tecken till en
ogynnsam utveckling”. De ndrmare preciseringarna galler till exempel att fore-
bygga och motverka missbruk bland barn och ungdom och tillgodose de sar-
skilda behov som kan finnas. Men i lagen preciseras inte ndrmare vad som avses
med "ogynnsam utveckling” och hur kommunen ska behandla barnen/ ungdo-
marna och deras foraldrar.

Det ar svart att ur lagen utldsa vilken ratt till stod som faktiskt finns for famil-
jer som lever i sddana situationer att deras barn och ungdomar har det svart eller
riskerar att utvecklas ogynnsamt, som lagstiftaren uttrycker det35. Det saknas
systematiskt insamlade uppgifter om barnavardsproblemens omfattning, sam-
mansattning och férandringar éver tid. Det innebar att vi inte vet om insatserna
som erbjuds ar tillgangliga i tillracklig utstrackning for féraldrar som har barn
med funktionsnedsattning eller de barn och ungdomar som behover sarskilt stod
pa grund av foralderns sjukdom eller funktionsnedsattning.

Termen insats star vanligtvis for atgard vars syfte ar att forandra eller for-
béattra enskilda personers eller gruppers situation. Med en insats kan avses stod-
samtal som ges av socialtjanstens personal, men ocksa tjanster som utfors mot
arvode pa uppdrag av socialtjansten av andra utforare, till exempel familjehems-
placeringar. Termen anvands ocksa for att faststalla vilka grupper som gors fo-
remal for hjalp, exempelvis sarskilda insatser for personer med missbruk eller
psykiska funktionshinder. Lundstrom3é skriver vidare att gransen mellan organi-
satoriska l6sningar och vad som kan betecknas som insats, behandling eller me-
tod ofta ar otydlig i socialt arbete. De organisatoriska I6sningarna anvands for att
dela upp klienter i olika kategorier. Nagra exempel inom funktionshinderomra-
det ar LSS som skiljer vissa funktionshindrade som ar beréttigade till LSS-insats
fran alla andra med funktionsnedsattning som inte bedémts tillnéra nagon av
LSS-persongrupper.

34 Lundstrém, Tommy, Om social barnavard. Ingér i Valfard, vard och omsorg. Red.
Szebehely. Antologi/Kommittén Valfardsbokslut. SOU 2000:38, 2000.

35 SFS 2001:453 Socialtjanstlagen (SoL).

36 Lundstrém, 2000.
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Barnperspektiv

Under 1990-talet starktes barns ratt. Det skedde som en foljd av en allman de-
batt som aktualiserades av FN:s barnkonvention fran 1989. Sarskild Barnom-
budsman inréattades och forstarkning av barnperspektivet, barnens réattigheter
skedde i samband med revisionen av socialtjanstlagen fran 1997. Motsvarande
bestammelse inférdes 2011 i lagen om stéd och service till vissa funktionshind-
rade (LSS) och 2010 i Halso- och sjukvardslagen (HSL) samt 2011 i patientsa-
kerhetslagen3” (PSL). Bestammelsen finns dven i den nya skollagen som tradde i
kraft den 1 juli 2011. | socialtjanstlagens portalparagraf skrevs in nar atgarder ror
barn, skall sarskilt beaktas vad hansynen till barnets basta kraver. Denna grund-
laggande bestdammelse svarar mot FN:s barnkonvention och innebér att barnets
béasta alltid skall beaktas vid beslut som ror barn. | lagens femte paragraf skrevs
in att barnets installning skall sa langt det ar mojligt klarlaggas och hansyn skall
tas till barnets vilja med beaktande av dess alder och mognads3e.

Insatser i form av allméan service i stallet for
behovsprévat bistand

Kommunen har det yttersta ansvaret for att de manniskor som vistas i kommu-
nen far det stod och den hjalp som de behdver. Detta galler oavsett vilka insatser
de behdver och oavsett vilken orsak som &r upphov till behovet®. Som beskrivits
ovan ar det endast "bistandsparagrafen” som grundar réatt for enskilda personer
att fa bistand, till exempel ekonomiskt stod, vard och behandling enligt social-
tjanstlagen.* I Socialstyrelsens Meddelandeblad* fértydligas ratten for anhériga
att ansoka om stod for egen del och att en sadan ansokan ska behandlas som
vilken annan ans6kan om bistand som helst. Nar en ans6kan om bistand hand-
laggs har kommunen skyldighet att dokumentera érendet.

Socialstyrelsen betonar att inga begransningar finns avseende den typ av stéd
som anhoriga (eller andra medborgare) kan anstéka om. Som exempel ndmns
sadana insatser som riktas direkt till den anhériga/enskilde och ar utformade
efter den anhdrigas/enskildes individuella och specifika behov och som inte kan
tillgodoses pa annat sétt. Socialstyrelsen framhaller att gott stod kan vara att se

37 Patientsékerhetslag (PSL, SFS 2010:659.

38 Se SOU 1997:116 Barnets Basta i framsta rummet. FN:s konvention om barnets rat-
tigheter i Sverige, for en genomgéng av hur olika samhéllsomraden svarar upp mot barn-
konventionens bestammelser och Proposition 1997/98:182 Strategi for att forverkliga
FN:s konvention om barnets rattigheter i Sverige, for en diskussion av barnkonvention-
ens inverkan pa barnavarden.

39 SoL 2 kap. 28.

40 Utover bistand enligt 4 kap. 18 SoL kan bistand ges enligt 4 kap. 2§ SoL om det finns
skal for det.

41 Socialstyrelsen, Meddelandeblad. Stéd till anhériga i form av service eller behovspro-
vad insats — handlaggning och dokumentation. April 2010.
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hela familjen och erbjuda praktisk hjalp i hemmet, att géra det mojligt fér den
forvarvsarbetande att fortsétta arbeta. Andra exempel pa behovsprévade insatser
kan vara ett antal enskilda stédsamtal eller medverkan i viss gruppverksamhet
som inte ar 6ppen for alla eller nagon form av rekreationsvistelse.

De behovsprévade insatserna i socialtjanstlagen ar individuellt inriktade vil-
ket i realiteten innebar att en anhdrig inte kan anséka om avlésning och beviljas
sadan insats med stdod av bistdndsparagrafen, utan den narstdende personens
medgivande. Det ar inte heller mojligt att bevilja avlosning om den narsta-
ende/funktionshindrade inte 6nskar ta emot stod hemma eller pd ndgon annan
plats eller av ndgon annan an anhorig (eller den person som ger det informella
stodet). Alla former av avlosning kraver att den narstaende/funktionshindrade
sjalv ansoker om insatsen®.

Anhorigstdd i form av allmén service

Stod till anhoriga/enskilda kan ocksa ges i form av allman service. Med service
avses har sadana allmant inriktade insatser eller generellt utformade sociala
tjanster, som ar tillgangliga for alla utan foregaende behovsprovning. Exempel
som Socialstyrelsen ndmner i ovannamnda Meddelandeblad &r information och
radgivning, enskilt eller i grupp samt alla évriga verksamheter som &ar 6ppna for
alla. Det galler aven information om en viss sjukdom eller funktionsnedsattning,
information om olika typer av hjalpmedel eller erbjudande om stddjande grupp-
samtal.

Den enskilde beddmer sjalv om han eller hon vill ta emot erbjudandet och det
fors inte ndgon dokumentation om den som deltar. En betydande del av de in-
satser som riktar sig direkt till anhoriga sker idag i form av allman service, ex-
empelvis anhériggrupperna, 6ppen forskola, verksamhet pa andra typer av traff-
punkter, vissa dagverksamheter och andra sa kallade Oppna insatser. Det ar
dessa stodformer som specifikt riktas till den person som vérdar eller stodjer en
narstaende.

Det forebyggande foraldrastddet har behandlats ingdende i Folkhéalsoinstitu-
tets slutrapport till Regeringen 2004 "Nya verktyg for foraldrar” med Bremberg®
som redaktdr. Rapporten behandlar sarskilt metoder for foraldrastéd med moj-
lighet fér foraldrar att praktiskt trana samspel med barn. Vidare presenteras
atgarder for att minska risken for att barn ska utveckla olika psykiska/sociala
problem med nagra enstaka exempel pa atgarder som ar tillampliga nar barn har
funktionsnedséttning.

42 Ds 2008:18 Stad till anhériga som vardar och stédjer narstaende. Regeringskansliet.
Socialdepartementet.

43 Bremberg, Sven, (red) Nya verktyg for foraldrar. Rapport 2004:49. Ostersund: Sta-
tens folkhélsoinstitut, 2004.
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Forkby* konstaterar att det finns en tendens att allt fler sociala insatser er-
bjuds i form service. Foresprakare for service menar att detta harmonierar med
en tillganglig organisation som &r till fér medborgarnas behov. Man har valt bort
formyndarmentaliteten som latt kan uppsta vid bistandsprévning. Medan andra
i stallet lyfter fram att en béattre rattssakerhet tillforsdkras om man faktiskt ge-
nomfor utredningar och prévar bistdndsbehov, dokumenterar och foljer upp
behov. En serviceverksamhet dokumenteras inte pa ett sadant satt att antals-
uppgifter gar att med rimlig arbetsinsats hamtas in. Forkbys kartlaggning av
oppenvardsinsatserna visar att en tredjedel av kommunerna anvander mer ser-
viceinsatser an bistand. De bistandsprévade insatserna 6vervager i 6vriga kom-
muner, men dominerar inte stort.

Insatser i SoL till barn och vuxna fran
socialtjansten

De vanligaste insatserna inom individ- och familjeomsorg forutom stédsamtal
med socialsekreterare &r kontaktperson eller kontaktfamilj, "hemma-hos-
behandling” samt stéd till barn i behov av sarskilt stéd exempelvis i form av
barnomsorg (férskola och familjedaghem). Férutom dessa vanligt forekom-
mande insatser erbjuder kommunerna olika typer av férebyggande insatser och
oppenvard. Under 2000-talet har antalet personer med insatsen kontaktper-
son/kontaktfamilj sjunkit ndgot. Hemma-hos-behandling benamns ofta "social-
pedagogisk insats” och &r fortfarande en de vanligaste behovsprévade 6ppen-
vardsinsatserna. De “strukturerade oppenvardsprogrammen” har Okat kraftigt
under decenniet och repertoaren av dppenvardsinsatser har blivit stérre, konsta-
terar Forkby45. Ocksa senare undersokningar bekraftar denna utveckling. Skol-
verket46 uppger att majoriteten, nastan nittio procent, av alla smabarn gick i
forskolan (se vidare avsnittet "Insatser inom skolans omrade”).

Kontaktperson eller kontaktfamilj

Insatsen kontaktperson eller kontaktfamilj baseras pa tanken att socialtjansten
ska kunna erbjuda avlastning och socialt stéd genom att engagera lekman som
till en oftast mycket lag ersattning eller arvode hjalper barn och féraldrar. Detta
ar en av de stodformer inom den sociala barnavarden som erbjuds av nastan alla
kommuner i landet. Omkring en procent av alla barn i aldrarna fran noll till ar-
ton ar har kontaktperson eller kontaktfamilj ndgon gang under ett ar. Insatsen

44 Forkby, Torbjorn, Oppenvardens former. En nationell kartlaggning av 6ppna insatser i
socialtjanstens barn- och ungdomsvard. Socialstyrelsen, 2006.

45 Forkby, 2006

46 Skolverket, Barns omsorg 2005. Omsorgsformer for barn 1—12 ar. Resultat fran skol-
verkets foraldraenkat. Rapport 307, 2007
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Okade kraftigt under 1990-talet, men stannade av i mitten av 2000-talet och har
sedan sjunkit ndgot. Ar 2010 var antalet barn och ungdomar upp till tjugoars
alder med insatsen 20 700. Samma ar hade nio unga per tusen i befolkningen
insatsen. Insatsen riktar sig framst till barn och unga, men syftet med den &r
oftast avlosning av foraldrar/ensamstaende foralder. Anledningarna till behovet
av insatsen framgar inte av statistiken. Insatsen kan ocksa beviljas for vuxna som
av olika anledningar behéver kontaktperson eller kontaktfamilj.

Lundstrom4” skriver att det inte har funnits sarskilt mycket forskning om in-
satsen, men de studier som finns tyder pa att insatsen dr uppskattad saval fran
familjerna som fran de frivilligas sida, &ven om den férutom de stédjande insla-
gen ocksa har inslag av social kontroll och Gvervakning. En av fa studier som
finns ar Anderssons studie*8. Senare har Forkby behandlat 6ppenvardsinsatser-
na till barn och ungdomar i flera studier, som visar att insatsen har differentie-
rats49, 50, Vinnerljung och medforskares! har genomfort en kartlaggning som gar
ut pa att i efterhand utvardera insatsens betydelse for de barn som fick insatsen
mellan 1973—1990.

Regnér 52 har understkt kontaktfamiljens betydelse for ensamma foraldrar.
Hon konstaterar att resultatet visar tydligt att insatsen avlastning genom kon-
taktfamilj borde vara en separat social tjanst. Avlésningens betydelse for forald-
rar som har barn med funktionsnedséattning behandlas inte explicit, antagligen
pa grund av att avldsning som insats dven finns i LSS. Berg Eklundh52 utforskar i
sin studie bland annat fragan om kontaktfamilj &r en insats for barnet eller for
foraldern. Hon foljer ett femtiotal barn med insatsen och finner att manga av
dessa barn har en missbrukande eller psykiskt sjuk féralder och att barnen be-
hover insatsen for sina egna behov.

Mallanders4 har utgivit boken "Néara vanskap?”. Den ar en nationell studie av
kontaktperson enligt LSS — det gor att Mallander egentligen fokuserar bara de
funktioner som insatsen enligt LSS och SoL har gemensamt. Det utmérkande for
stodet fran en LSS-kontaktperson ar att syftet inte ar professionellt stod, vilket
daremot kan ingd i uppdraget som kontaktperson enligt SoL. Information om

47 Lundstréom, 2000.

48 Andersson, 1992.

49 Forkby, Ungdomsvard pa hemmaplan. Idéerna, framvaxten, praktiken. Avhandling.
Goteborgs universitet, 2005.

50 Forkby, Torbjorn & Bejer, Eva, Resultat av en pilotundersokning for kartlaggning av
hemmaplanslésningar inom Goéteborgsregionen. FoU i Vast, 2005.

51Vinnerljung, Bo, Brannstrém, Lars & Hjern, Anders, Kontaktfamilj/- person fér barn:
Uppfoljning och utvardering av med registerdata. Institutionen for socialt arbete.
Stockholms universitet, 2011.

52 Regnér, Margareta, Familjebilder — om klientfamiljer, kontaktfamiljer och idealfamil-
jer. Goteborgs universitet, 2006.

53 Berg Eklundh, Lotta, Kontaktfamilj — en férebyggande stodinsats eller mellanvard?
Lic. avhandling i socialt arbete, Stockholms universitet, 2010.

54 Mallander, Ove, Nara vanskap? En analys av kontaktperson enligt LSS. Egalité Férlag,
2011.
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fragor som ror kontaktfamilj formedlas bland annat via webbsidan
www.kontaktfamilj.se som startats av en enskild kontaktfamilj och www.faco.nu,
intresseforening for familjehem, jourhem och kontaktfamiljer/kontaktpersoner,
samt webbsidan www.rfs.se for Riksférbundet frivilliga samhéllsarbetare.

Socialpedagogisk insats - "Themma-hos-behandling”

Hemma-hos-behandling innebar att familjen far besok i hemmet av en sarskild
stodperson som deltar i familjens vardag och tar detta som utgdngspunkt for
rddgivande och stodjande samtal. Insatsen har ursprung i familjestodet som
utvecklades i Barnbyn Ska, men den faktiska utformningen kan skilja sig &t mel-
lan olika kommuner (liksom benamningen av insatsen), fran i huvudsak prak-
tiskt inriktad hjalp till mer traditionellt utformad familjeterapi. Lundstrémss
menar att den har typen av insatser har okat under 1990-talet. Insatsen var da
tillganglig i tva tredjedelar av kommunerna och kunde beviljas barn och vuxna.
Inte heller denna insats har studerats ndrmare, men sérskilt i USA finns val be-
skrivna program for sa kallade in-home services”.56

Forkby>” som refererats tidigare har foljt upp utvecklingen under 2000-talet
och beskriver att insatsen ofta handlar om att socialarbetare tillsammans med en
familj eller barn/ungdom planerar och genomfér en aktivitet tillsammans eller
att socialarbetaren ger stod och viagledning s att familjen/den enskilde sjalv
klarar uppgiften. De familjeterapeutiska insatserna i hemmet innebar att en
socialarbetare har i uppdrag att arbeta med de svarigheter som kan uppsta med
granssattning och omsorg gentemot barnen, planering av matlagning och eko-
nomi eller dylikt. "Resurspersoner” har till skillnad fran vanliga kontaktpersoner
ett mer omfattande uppdrag och ar ofta anstallda med 16n i stéllet for arvode.
Socialarbetaren har ett tydligare behandlingsuppdrag som kan handla om att
skapa goda relationer mellan skolan och hemmet, tillbringa gemensam tid med
ungdomen s& att denne inte dras med i brottsliga kretsar et cetera. En annan
bendmning for liknande uppdrag som resursperson ar "familjecoach”.

Familjestodet i hemmet kan ocksa ges av "hemterapeuter” som funktionen
kallas i FIB-projektet, med syftet att utveckla stéd och hjéalpinsatser for att
minska risken for att barn far illa. Det sker genom att starka féraldrarna i sitt
foraldraskap och uppmarksamma barnens behov®8,59. En socialpedagogisk insats
kan ocksa handla om “boendestdd” till unga vuxna som bor sjalva i egen lagenhet

55 Lundstrém, 2000.

56 Se till exempel “National Resource Center for In-Home-Services”, University of lowa
School of Social Work, http://nrcinhome.socialwork.uiowa.edu/, och “Intensive In-Home
Services”, Family Resource Center, http://frcmo.org/

57 Forkby, 2006.

58 Joreskog, Karin, Checklistor, tdlamod och gemenskap. Erfarenheter fran FIB-
projektet 2005—2008. Uppsala: Regionférbundet Uppsala lan, 2009.

59 Pistol, Sven-Erik, FIB-projektet Uppsala lan. Foraldrar med intellektuella begrans-
ningar. Slutrapport 2005—2008. Uppsala: Regionférbundet Uppsala 1&n, 2009.
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eller traningslagenhet for att lara sig vuxenansvar och ansvar for boendet. De
familjepedagogiska insatserna i hemmet ar den mest frekventa 6ppenvardsfor-
men bland de socialpedagogiska insatserna och forekom under 2000-talet i cirka
attio procent av kommunerna foljt av resursperson (eller kvalificerad kontakt-
person) i cirka sjuttio procent av kommunerna. Boendestdd till unga vuxna var
tillgangligt i ungefar halften av kommunerna.

Dygnsvard - familjehem och HBV-hem

Dygnsvarden eller omhéndertaganden for samhallsvard med placering i familje-
hem eller p& institution &r den mest omdiskuterade och val beforskade atgarden
inom den sociala barnavarden. En 6versikt 6ver familjehemsvard i Sverige har
gjorts av Vinnerljung 9, 61, Det kan konstateras att skepsisen mot familjehems-
vard okat under de senaste decennierna. Forskningen har pekat pa negativa eller
atminstone franvaro av positiva effekter av langre placeringar i dygnsvard.

Né&r det galler institutionsvard har det endast genomforts ett fatal studier om
effekterna. Anderssons undersokningaré?, 63 av sma barn pa barnhem visar pa
svarigheterna att dstadkomma positiva resultat och forskare menar att varden pa
sarskilda ungdomshem ger en mycket negativ bild av forutsattningarna att bed-
riva behandling och férhindra en negativ utveckling av kriminalitet och missbruk
for de ungdomar som vistats dar. | kommunerna arbetar socialtjansten ofta med
att utveckla hemmaplanslésningar med olika 6ppenvardsinsatser.

Over tid varierar antalet unga som omhandertagits i samhallsvard. Vinner-
ljung och medforskare®4 pekar pa att tillgangen pa familjehems®s har minskat, och
att ifrdgasattande av familjehemsvard, ideologiska forandringar inom socialarbe-
tarkaren och en mer marknadsliknande situation med starkare utbudsstyrning
an tidigare har paverkat situationen. Allméant sett har familjehem foredragits
framfor institutioner atminstone for sma barn. Samtidigt har institutionsvard
sedan slutet av 1800-talet spelat en viktig roll inom barnavarden, exempelvis for
kortare omhéandertaganden. Familjehemsvarden bedrivs per definition alltid
"privat” av enskilda familjer (p& uppdrag som arvoderas av kommunen) medan
sammansattningen av huvudmannaskap for institutionsvarden har varierat.

60 Vinnerljung, Bo, Svensk forskning om fosterbarnsvard: en éversikt. Centrum for ut-
vardering av socialt arbete, CUS. Stockholm: Liber Utbildning, 1996

6L Vinnerljung, Bo, Slaktingplaceringar i fosterbarnsvarden. Socionomens forsknings-
supplement, 3, 1993, s 3—10.

62 Andersson, Gunvor, Sma barn pa barnhem. Liber forlag/Gleerup. Malmo, 1984

63 Andersson, Gunvor, Barn i samhallsvard. Lund: Studentlitteratur, 1995

64 Vinnerljung, Bo, Sallnas, Marie & Oscarsson, Lars, Dygnsvard for barn och ungdom
1983-1995: Forandringar i vardlandskapet sedan socialtjanstens tillkomst. Socionomens
forskningssupplement, 11, 1999, s 1-20.

65 | vetenskapliga undersokningar/rapporter anvands ofta termen fosterhem men social-
arbetare foredrar att tala om familjehem.
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Stat, kommun, landsting, frivilligorganisationer och privata foretag har alla varit
aktorer pa detta falt.

I bérjan av 2000-talet drevs 6ver halften av HVB-hemmen av enskilda &gare
och ideella organisationer och stiftelser och drygt en tredjedel av stat/kommun/
landsting. Statistiken visar att under 1980-talet minskade andelen barn och
ungdomar som var foremal for omhéndertaganden under ett givet &r, men under
1990-talet och darefter har antalet aterigen okat kraftigt. Okningen har gallt
bade nya placeringar och det sammanlagda antalet barn som befinner sig i
dygnsvard. Den forsta november 1993 var omkring 10 500 barn placerade i
dygnsvard, motsvarande antal ar 1999 var 13 500 och ar 2009 var antalet 17 000
barn. Okningen galler framfor allt frivilliga omhandertaganden, enlig Socialsty-
relsens arliga statisk. Av sammanstéllningen nedan framgar antalet barn ung-
domar i dygnsomsorg 2010.

Former av dygnsomsorg for barn och ungdomar ar 2010%

Antal placerade
barn den 1 nov
Omsorgsform Intention 2010
Familjehem Stdéd och skydd fér barn och ungdomar 12 000
som riskerar att utvecklas ogynnsamt
Hem for vard och | Boende med stod, vard och behandling for 4000
boende (HVB) barn och ungdomar i krissituationer.
Sarskilt ungdoms- | Boende med skydd, tillsyn, vard och be- 600
hem, SiS- | handling for ungdomar med allvarliga
institution problem som vardas mot sin vilja. Utage-
rande beteende, vald, kriminalitet, och
missbruk.
Annan placerings- | T ex eget hem, psykiatrisk klinik, plats for 600
form utbildning och anstallning
Bostad med sar- | Boende i individuellt anpassade former 1400
skild service (LSS)

Under 2010 vardades cirka 25 400 barn ndgon géng utanfor det egna hemmet
genom socialtjanstens forsorg. De flesta barnen var placerade enligt socialtjanst-
lagen (SoL). De 6vriga vardades enligt lagen med séarskilda bestammelser for
vard av unga® (LVU). Familjehem &r den vanligaste placeringsformen atfoljd av

66 Socialstyrelsen, Barn och unga — insatser ar 2010. Vissa insatser enligt socialtjanstla-
gen (SoL) och lagen med sérskilda bestammelser om vard av unga (LVU). Artikelnummer
2011-6-18. Stockholm: Socialstyrelsen, 2011,

67 Lag med sarskilda bestammelser om vard av unga, (LVU), SFS 1990:52.
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antalet barn som bodde pd HVB-hemmen®. Barn och ungdomar med insatsen
bostad med séarskild service enligt LSS uppgick den 1 oktober 2010 till cirka
1400 varav de flesta var i aldrarna mellan tretton och tjugotva ar, endast atta
barn var sex r eller yngre®.

Andra insatser till barn och unga

Fortur till barnomsorg

Fortursplaceringarna var vanligare forr da tillgangen till barnomsorg var mer
begrédnsad, men fortfarande under 1990-talet uppgav omkring halften av kom-
munerna att fértursplacering tilldampades i betydande omfattning, enligt Lund-
strom?0, Motivet till foértursplaceringarna var i de flesta fall att barnet bedémdes
behdva extra stimulans utanfér hemmet och/eller att foréldrarna behdvde av-
lastning. Som namnts tidigare gar majoriteten av alla barn mellan ett och fem ar
idag i forskola eller familjedaghem. Av de barn som inte gor det ar drygt halften
hemma med en mamma eller pappa som éar féraldraledig, oftast for ett yngre
syskon. Skolverket menar att forskolan i stort sett kan tillgodose efterfragan. Nar
det galler barn med sarskilda behov, exempelvis pa grund av funktionshinder,
betonar Skolverket kommunernas ansvar att skyndsamt bereda plats for barnet i
forskolan™.

Vardnadsbidrag till foéraldrar som véljer att sjalv ta
hand om smébarn

Vardnadsbidraget infordes den 1 juli 2008. Det innebér att foraldrar efter anso-
kan erbjuds 3 000 kronor skattefritt i manaden av kommunen om de ar hemma
med sitt barn i stallet for att utnyttja kommunal/privat barnomsorg. Vardnads-
bidraget galler barn mellan ett och tre &r. Kommunerna bestammer sjilva om
vardnadsbidrag betalas av kommunen och vilka regler som i 6vrigt géller. Under
2012 utbetalades vardnadsbidrag i 115 av landets 290 kommuner. Enligt SCB:s

68 Antalet HVB-hem uppgick 2010 till 549 — en mindre antal (45) ar avsedda for sampla-
cering av barn och foraldrar. Antalet HVB har under senaste aren okat kraftigt (146 HVB-
hem), huvudsakligen som féljd av mottagande av ensamkommande flyktingbarn, enligt
Socialstyrelsen (2011) Tillsynsrapport 2011. Halso- och sjukvard och socialtjanst. Arti-
kelnummer 2011-5-4. Stockholm: Socialstyrelsen.

69 Socialstyrelsen Personer med funktionsnedsattning — insatser enligt LSS ar 2010.
Artikelnummer 2011-4-18. Stockholm: Socialstyrelsen, 2011

70 Lundstrém, 2000

71 Skolverket, Utmaningar for skolan. Den nya skollagen och de nya reformerna, 2010. Se
aven avsnittet "Korttidstillsyn for skolbarn i LSS” nedan.
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statistik utnyttjades vardnadsbidrag 2011 av 8 600 barn under nagon period av
aret72,

Forebyggande insatser

Nya former av sociala insatser aterfinns framfor allt inom faltet forebyggande
insatser. Socialstyrelsen pekar i sina kartlaggningar bland annat pa olika typer av
gruppverksamhet for unga foraldrar, foraldrar med missbruksproblem och in-
vandrarfamiljer’3. En arbetsmetod for att tidigt upptécka sociala problem och
samordna resurser ar de sd kallade familjecentralerna eller familjehusen déar
BVC (barnavardscentral), MVC (modravardscentral) och 6ppen forskola samlo-
kaliserats med den sociala barnavarden. Forutom den reguljara verksamheten
inom respektive myndighets ansvarsomrade bedrivs olika typer av férebyggande
arbete. En utvérdering av familjecentralernas arbete av Pettersson4 har foljts av
uppsatser och nagot mer omfattande studier av verksamheten?, 76, 77,

Socialstyrelsen’® har sedan i samarbete med Institutet for utveckling av meto-
der i socialt arbete gett ut en kunskapsoversikt dver sin kartlaggning och redovi-
sar att det da fanns 131 sddana verksamheter i Sverige. Vissa av dem var mer
serviceinriktade jamfort med andra som var inriktade till grupper med specifika
problem, men det saknas kunskap om effekterna for barn och foréldrar menar
utvarderarna. En annan kartldggning av det férebyggande foraldrastodet i Sve-
rige har gjorts av Statens folkhélsoinstitut i bérjan av 2000-talet. Enligt denna
kartlaggning fanns det ett sextiotal insatser av olika slag?™. Det framgick ocksa
att foraldrakurser anordnades i flesta kommunerna.

Utveckling av verksamhet i form av familjecentral foljs néra av de ideella For-
eningen for familjecentralers frimjande som efter sin kartldggning beskriver att

72 SCB Nyttjande av kommunalt vardnadsbidrag. Statistik for perioderna 1 juli 2011-318
december 2011 samt helar 2011. Stockholm: Statistiska centralbyran, 2012

73 Socialstyrelsen, Anmaélan, utredning, insats. Individ- och familjeomsorgens arbete
med barn. Stockholm: Socialstyrelsen, 1998.

74 pettersson, Ulla, Samverkan inom barnavardsarbetet. En utvardering av Centrum for
samverkan i Flemingsberg. Stockholms universitet, 1999.

5 Abrahamsson, Agneta & Bing, Vibeke, Familjecentralen. Mervéarde for alla foraldrar
genom samlokalisering? Socialmedicinsk tidskrift 2/2011.

6 Abrahamsson & Bing, Foraldraskapande och professionell féljsamhet pa familjecentra-
lers 6ppna forskolor — en programteori. Socialmedicinsk tidskrift 2/2011.

77 Strinnlund, Ann C, Samverkan i familjearbete. Om en samverkansmodell for helhets-
syn i arbetet med familjer. FoU Vasternorrland. Rapport 2003:5. Kommunférbundet
Vasternorrland, 2003.

8 Socialstyrelsen/ims Familjecentraler. Kartlaggning och kunskapsoversikt. Artikel-
nummer 2008-131-16. Stockholm: Socialstyrelsen, 2008.

79 Andersson, Andalibi, Lena, Hagekull, Berit & Bremberg, Sven, Féraldrastod i Sverige
ar 2002. Delrapport fran Regeringsuppdraget Foraldrastod. Rapport 2003:08. Statens
folkhélsoinstitut, 2003.
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det fanns 251 verksamheter som kallar sig familjecentral. Av dessa var 112 sam-
lokaliserade och bestod av fyra basverksamheter medan 70 familjecentraler be-
stod av tre basverksamheter. Av information p& webbsidan framgar att familje-
centralerna i Gavleborg utvarderats 200889, i J6nkdping 20078t och i Varmland
200582, Det Nordiska samarbetet har dokumenterats av Kekkonen, Montonen
och Viitala 201183,

I Forkbys84 kartlaggning av det forebyggande arbetet uppgav de flesta kom-
munerna att de hade ndgon form av uppsokande faltverksamhet bland ungdo-
mar och manga arbetade ocksd med ungdomsproblem. Flera namner lagerverk-
samhet for utsatta barn och ungdomar och olika former av sommarverksamheter
i "grazonen” mellan socialpedagogiska och forebyggande verksamheter. Sadana
verksamheter har syftet att erbjuda barn vardefull rekreation, men de kan ocksa
innebara avlosning av foraldrar. | de flesta kommuner finns en ungdomsmottag-
ning — ibland med landstinget som huvudman. Den sociala barnavarden har
ocksa utvecklat samarbete med skolan, bland annat genom engagemang i olika
typer av utbildningsprojekt riktade till ungdomar med problem. Ett annat om-
rade som gransar till social barnavard &r sarskilda insatser for unga arbetslosa.8s

Skolsocial insats

Insatsen syftar till att genom samarbete med hemmet och forstarkt socialt stod i
skolsituationen mojliggéra for barn och ungdomar att delta i integrerat skolar-
bete i den ordinarie skolan. Bakgrunden till insatsen ar att barn och ungdomar i
komplexa problemsituationer tidigare har separerats fran sin ordinarie skolmiljo
och placerats i specialskolor och skolhem. Erfarenheterna av detta har visat att
sarskiljandet, trots goda ambitioner, kan leda till att negativ sjalvbild och utan-
forskap starks. | stéllet har det utvecklats olika samarbetsformer mellan skolan
och socialtjansten for integrerat stod till barnet. Samarbetet kan handla om ge-
mensam kartlaggning och analys av behov och olika stédinsatser till barnet. N&s-
tan hélften av kommunerna i landet utfor sddana insatser. Det sker i ungefar
halften av kommunerna som bistand och i andra som servicess,

80 Almgqvist, Annika, Reuterborg, Mia & Asbrink, Per, Utvardering av familjecentralerna
i Gavleborg. FoU-rapport 2008:2. FoU Vélfard vid Regionen Géavleborg i samarbete med
landstinget Gévleborg, 2008.

81 Enell, Sofia, Kunskapsoversikt om familjecentraler. FoU-rapport 2007:2. Individ och
familjeomsorg. Luppen kunskapscentrum, Jonképings léan, 2007.

82 Bing, Vibeke, Familjecentraler i Varmland. LIV forskning och folkhélsa. Karlstad:
Landstinget i Varmland, 2005.

83 Kekkonen, Marjatta, Montonen, Mia & Viitala, Riitta, Familjecenter i Norden —en
resurs for barn och familjer. Képenhamn: Nordiska ministerradet, 2011.

84 Forkby, 2006.

85 Socialstyrelsen, Individ och familjeomsorgens arbete med ungdomar. Stockholm:
Socialstyrelsen, 1998.

86 Forkby, 2006.

23



Anhoriga till personer med funktionshinder

Det forekommer ocksa att socialtjansten helt eller delvis star for kostnaden
for en resursperson som finns till hands som vuxenstdd i skolsituationen, till
exempel en elevassistent, personlig assistent eller annan resursperson. Det fore-
kommer ocksa att kommuner tillsammans bildar ett "mobilt team” som arbetar
med skolsociala fragor med en bredare repertoar av insatser. Dessa kan omfatta
familjepedagogiska insatser, programverksamhet och laxlasningshjalp i kombi-
nation med nagon typ av social traning. Huvuddelen av de som far sarskilt stod i
skolan fran socialtjansten far det ocksa fran skolan8’. Ett exempel pa skolsocialt
samarbete ar arbetet i skolprojektet SkolFamé inom Familjevarden. Metodut-
vecklingen i Sverige har letts av professor Vinnerljung vid Institutet for utveckl-
ing av metoder i socialt arbete inom Socialstyrelsen. Arbetssattet har inspirerats
av ett kanadensiskt utbildningsprogram for elever som behdver extra stod for att
uppnd kunskapsmaélen i vissa amnen. Metoden har utvarderats av forskare i
Kanada8® och erfarenheterna av arbetssattet i Sverige har utvarderats och rap-
porterats av Helsingborgs stad®0, 91 och Norrképings kommun?®2,

Programverksamhet

Programstyrd verksamhet avser insatser som syftar till att paverka barnets eller
familjens kunskaper, fardigheter och/eller beteenden genom ett pa forhand
framtaget program. Insatsen ges inom en avgransad tidsperiod och bestamt an-
tal timmar i veckan. Forkby% ger exempel pa nagra sddana program som i hu-
vudsak ges som bistand och nagra som i huvudsak ges som service. Exempel pa
bistandsinsatserna ar Program for unga lagovertradare®4, Haschavvanjningspro-
gram och Art% (Aggression Replacement Training), det vill séga traning for kon-
troll av aggressivitet. Stodet har vanligtvis lagts upp sa att de unga tréffas i grupp

87 Forkby, 2006.

88 www.skolfam.se

89 Flynn, Robert, Marquis, Robyn, Paquet, Marie-Pierre & Peeke, Lisa, Effects of Tutoring
by Foster Parents on Foster Children’s Academic skills in Reading and Math: A Ran-
domized Effectiveness Trial. Final Report of the RESPs for Kids in Care Project, 2011.

90 Helsingborgs stad, Tutoring — gor det ndgon skillnad? Rapport gallande utvardering
av tutoring i matematik 2011. Projektet Preventivt arbete tillsammans, 2012.

91 Helsingborgs stad, Skolprojekt inom Familjehemsvarden. Resultatrapport och pro-
jektbeskrivning. Ett forskarstott samverkansarbete mellan Skol- och fritidsndmnden och
Socialndmnden i Helsingborgs stad 2005—2008. Helsingborgs stad, 2009.

92 Stiftelsen Allmanna Barnhuset, Skolprojekt inom Familjevarden — projektrapport
SkolFam 2 i Norrkdping, 2012.

93 Forkby, 2006.

94 agstiftningen for unga lag6vertradare staller krav pa att socialtjansten ska redovisa till
&klagare eller domstol de atgarder som man avser att vidta.

9 En presentation finns pa Socialstyrelsens webbsida,
www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/insatser/barnochfamilj/art
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tillsammans med en programansvarig ett par timmar i veckan under strukture-
rade lektionspass®e.

Ett annat exempel utgdrs av utbildningsprogrammet "Komet”, som &r en
forskningsbaserad metod for foraldrar (och larare). Malet ar att lara ut verktyg
som leder till mindre brak och konflikter hemma och i skolan. Programmet byg-
ger pd att lara foraldrar (och larare) battre satt att kommunicera med barnet.
Tanken ar att den vuxne i forsta hand ska andra sitt beteende for att minska
problemen och att detta pa sikt ska leda till battre relation mellan den vuxne och
barnet. Komet ar en forkortning for KOmmunikationsMETod och sjélva pro-
grammet har utvecklats av Stockholms kommun.9” Ytterligare exempel pa for-
aldrastddsprogram ar foraldrautbildningarna COPE och Active Parenting. COPE
(The Community Parent Education Program) ar en manualbaserad kanadensisk
foraldrautbildning, som utarbetats for foraldrar med utagerande barn®8. Active
Parenting ar en foraldrautbildning som har sina roétter i USA. Féraldrautbild-
ningens centrala mal ar att forstarka foraldrarnas ansvar®®. Socialstyrelsen ger
kort information om ett tjugotal program som anvéands vid behandling av barn
och utbildning av foréldrar sin webbsidaloo.

Folkhélsoinstitutets kartlaggningar visar att det program med Overlagset
storst spridning ar Orebro preventionsprogram (OPP)0L, som erbjuds i nara 70
procent av kommunerna i deras studie. Efter OPP kommer Végledande samspel
(ICDP), The Community Parent Education Program (COPE) och Komet for for-
aldrar samt Familjeverkstan som erbjuds i ungefar 40 procent av kommunerna.
I snitt erbjods fyra olika foréaldrastddsprogram i de kommuner som ingick i stu-
dien (totalt 102 kommuner)92, De dominerande aktdrerna i arbetet med férald-
rastodet ar Landstinget med modra- och barnhalsovardens foraldragrupper uto-
ver den kommunala organisationen, men aven studieférbunden och frivilligor-
ganisationerna har relativt stor betydelse, vilket ocksa galler kyrkan. Folkhélso-
institutet nAmner ocksa samverkan med foreningslivet.

I ett sarskilt projekt som beskrivs som komplement till den nationella strate-
gin for foraldrastod foljs stédet till foraldrar som har barn med funktionshinder.

9% Holmagqvist, Rolf, Hill, Teci & Lang, Annica, Ger ART battre behandlingseffekt? Utvar-
dering av metoder pa tre ungdomshem. Rapport 2005:3. Stockholm: Statens institu-
tionsstyrelse, 2005.

97 www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/insatser/barnochfamilj/
kometforforaldrar

98 Foreningen Svenska Cope www.svenskacope.se.

99 Nilsson, Camilla, Foraldrastodsprogram i Umed kommun. En sammanstallning av
Active Parenting’s utvarderingsformular. Utvecklings- och féaltforskningsenheten, Uffe,
Umea socialtjanst, 2009.

100 www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/insatser/barnochfamilj

101 Grebromodellen &r i grunden en foraldramétesmetod som syftar till att paverka forald-
rarnas forhallningssatt till ungdomars alkoholkonsumtion och hjalpa foraldrarna att
agera for att hindra berusningsdrickande bland ungdomar.

102 Statens folkhalsoinstitut, Kartlaggning av kommunernas arbete med foraldrastod-
jande insatser 2011. 2012-04-20. Ostersund: Statens folkhalsoinstitut, 2012
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| detta projekt studeras bland annat effekter avseende foraldrakompetens, stress,
hélsa, tillfredsstallelse i foraldrarollen och tillfredsstéllelse med sjalva interven-
tionen hos féréldrar. | denna uppféljning ingar foljande fyra program: Agrenskas
familjeveckor for foraldrar som har barn med sallsynta diagnoser, Alternativ och
Kompletterande Kommunikation — tidig intervention till foraldrar som har barn
med kommunikationssvarigheter (AKKTIV) och Bracke Diakoni med stod till
foraldrar som har barn med flerfunktionsnedsattningar samt Parenting Young
Children — en utbildning till foraldrar som har inlarningssvarigheter.103 | gvrigt
finns det mycket begransad information om stédet till férédldrar som har barn
med funktionshinder. Rapporten om Riktat foraldrastéd utkommer 2014104,

Programverksamhet som i huvudsak erbjuds som service ar riktad féraldraut-
bildning, verksamhet foér barn med missbrukande féraldrar och barn som upp-
levt vald samt barn och unga med psykiskt sjuka foraldrar. Nagra andra exem-
pel, som Forkby!05 namner, ar utbildning till féraldrar som har barn med neu-
ropsykiatrisk diagnos, stdd till barn med separerade foréldrar och gruppverk-
samhet till riskzonsungdomar. Den mest frekventa av dessa &ar verksamheten for
barn med missbrukande foraldrar i ungeféar sextio procent av kommunerna och
de tva andra verksamheterna i ungefar en tredjedel av kommunerna. Samman-
taget férekom riktad féraldrautbildning i fyrtio procent av kommunerna.10é

Kartlaggningen av insatser for barn och ungdomar i risksituationer som har
genomfoérts av Folkhélsoinstitutet!0? bekréaftar att dessa program tillhér de van-
ligaste i kommunerna. Det ar ocksa framst socialtjansten som erbjuder stod for
barn och anhériga till personer med missbruk?!8, Folkhalsoinstitutet uppger att
enligt en grov uppskattning bedéms i genomsnitt ca fem procent av familjerna i
en kommun ha deltagit i nagot av de vanligast forekommande foraldrastodspro-
grammen under det senaste aret. Det skulle innebara att omkring 48 000 famil-
jer (néra halften av en arskull om 100 000 barn) under aret engagerats i stod-
programmen.

Nagon tillforlitlig statistik finns inte, men de berékningar som gjorts visar att
verksamheten 6kat mycket snabbt; 2004 var antalet familjer med lite aldre barn

103 Information pa institutets webbsida www.fhi./Vart-uppdrag/Barns-och-ungas-
halsa/Foraldrarfamilj/

104 Broberg, Malin, Norlin, David, Nowak, Herwati & Starke, Mikaela, Riktat foraldra-
stod. RiFS-projektets slutrapport. En aktionsforskningsansats for att kartlagga behov
och férbattra stodet till foraldrar som har barn med funktionsnedséattning. FoU i Vast.
Vastra Gotalandsregionens kommunalférbund, 2014.

105 Forkby, 2006.

106 Socialstyrelsen, Evidensbaserad praktik i socialtjansten 2007—2010. Kommunala
enhetschefer om evidensbaserad praktik och anvéandning av evidensbaserade metoder
inom socialtjanstens verksamhetsomraden. Artikelnummer 2011-12-31, 2011.

107 Statens folkhalsoinstitut, Kartlaggning av insatser for barn och ungdomar i risksitu-
ationer 2011 — aterredovisning av ett regeringsuppdrag. A2011-13. Ostersund: Statens
folkhélsoinstitut, 2011.

108 Socialstyrelsen, Missbruks- och beroendevarden, iakttagelser och resultat fran tillsyn
2008-2010. Stockholm: Socialstyrelsen, 2011.
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som deltog ca 1 000, ett par ar senare berdknades deltagandet ha 6kat till 10 000
familjer per ar och 2008 till ca 30 000 familjer. Motsvarande siffror for sma-
barnsfamiljers deltagande var 2004 ca 1 000 familjer, 2006 ca 3 000 familjer
och 2008 ca 5 000 familjer.

Riktad dagverksamhet

Den har stodformen syftar till att paverka barnets eller familjens livssituation
genom en strukturerad verksamhet under en langre sammanhallen tid. Insatsen
ges utanfor hemmet pa sarskild plats under flera dagar i veckan. Verksamheten
kan vara ett alternativ till ordinarie forskola/skola. Forkby09 exemplifierar detta
med "traning i samspel mellan barn och foraldrar”. Fokus ligger pa att ge forald-
rar mojlighet att se sitt barn pa nytt satt och fa hjalp i att knyta an pa ett kanslo-
massigt djupare plan. For barn i skolaldern finns inom denna kategori resurs-
skolor som erbjuder dagverksamhet och skola i samverkan mellan exempelvis
socialtjansten, barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), grundskolan, gymnasiesko-
lan samt kultur- och fritidsférvaltningen. Resursskolan innebér ofta undervis-
ning i mindre grupp i sarskilda lokaler. Dar finns ofta personal med kompetens
inom saval specialpedagogik som socialt arbete. Inom vissa kommuner &r social-
tjansten verksamhetsansvarig och beviljar bistand till placeringar, i andra fall
bedrivs verksamhet som ett samarbete mellan socialtjansten och skolan. | ytter-
ligare nagra fall har enbart skolan ansvar for verksamheten.

Traning av samspel mellan barn och féraldrar samt resursskola erbjéds i en
tredjedel av kommunerna enligt Forkbys kartlaggning. Insatserna forekom bade
som bistand och som service. En annan form av dagverksamhet som férekom-
mer &r arbetstraning/utbildningsinsatser for ungdomar éver grundskolealdern.
Malgruppen ar ungdomar som har svart att folja det individuella programmet i
skolan och/eller f& fungerande arbete/praktik pd arbetsmarknaden. Verksam-
heten fanns i 40 procent av kommunerna i huvudsak som bistand. Forkby be-
skriver ocksa att det i nagra kommuner finns familjeforskola och riktade verk-
samheter for barn inom ramen for familjecentral.

Kvalificerat natverksarbete

Néatverksarbetet syftar till att paverka barnets eller den unges livssituation ge-
nom att modifiera och/eller intervenera i ett stédjande nat av personer bland
slakt, vanner och professionella kring barnet/den unge. Forkby beskriver att
med kvalificerat natverksarbete avses synsatt och anvandning av natverksméte
som metod i mobilisering och interventioner. Det kan handla om multisystemisk
terapi (MST)10 — en intensiv familje- och narmiljobaserad dppenvardsinsats for
familjer som har ungdomar med beteendeproblem. Den har likheter med pro-

109 Forkby, 2006.
110 www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/insatser/barnochfamilj/mst
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gramverksamhet i och med att arbetet &r manualbaserat och att det har stérre
intensitet i tid och att det pa ett tydligare satt fokuserar pa att fa det naturliga
natverket att borja fungera. Natverksarbete i olika former ar tillgangligt i mer an
80 procent av kommunerna, i huvudsak som bistand. Néatverksarbete forekom-
mer ocksa inom vuxenstddet och kan ingad exempelvis i boendestéd. Inom soci-
alpsykiatrin/psykiatriska Oppenvarden bedrivs projekt som syftar till ckad
kommunikation inom det sociala natverket!!! — projekten bedrivs ofta av lands-
ting eller ar samverkansprojekt mellan kommuner och landsting!2,

Enskilt samtalsstod

Insatsen samtalsstod syftar till att stdédja enskilda personer, barnet/ungdomen
eller familjen genom personliga samtal av radgivande eller behandlande karak-
tar. | denna insatskategori ryms allt frén i tid och ambition avgréansade radgi-
vande samtal till ingdende samtalsstod med terapeutiska ambitioner, exempelvis
i form av familjeterapi. Samtalsstod ingar i stort sett i samtliga andra insatser.
Manga kommuner erbjuder ocksa telefonrddgivning och har en sarskild tjanst
som de bendamner "Vuxentelefon” eller "Féraldratelefon”. Samtalsstod erbjuds i
stor utstrackning ocksa till enskilda yngre barn, forutom ungdomar, familjer och
ensamstaende personer som vander sig till socialtjansten. Forkby uppger att nio
av tio kommuner har majlighet att ge enskilda barn detta stod. Brister i tillgang-
lighet har papekats av Socialstyrelseni® som uppger att drygt en fjardedel av
kommunerna saknade socialjour for akut omhéndertagande som var bemannad
av socionomutbildad personal under dygnets 24 timmar.

Antal barn som deltagit i socialtjanstens
Oppenvardsprogram

Statistiken 6ver insatserna till barn och unga fér 2010 visar att 28 300 barn hade
en eller flera av de redovisade 6ppenvardsinsatserna den 1 november 201014, Av
de tre vanligaste SoL-insatserna som redovisas var behovsprévat personligt stod

11 Beale-Pert,| Solveig & Aberg, Lillemor, Fran patientfokus till multifokus. Mangpartisk-
het som en vég till 6kad kommunikation inom det sociala natverket. FoU-enheten, Psyki-
atri Sédra Stockholm. Stockholms lans sjukvardsomrade, 2008
www.psykiatrinsodra.se/verksamhet/utbildningsverksamheten.html

112 | undh, Lars-Gunnar & Wangby, Margit, Programmet "Familjeband” som anhérigstod
inom psykiatrin. En svensk utvardering. Institutionen fér psykologi, Lunds universitet,
2005.

113 Socialstyrelsen, Oppna jamforelser i Socialtjansten: Handlingsplan for socialtjanst
och hemsjukvard 2010—2014. Artikelnummer 2010-6-12. Stockholm: Socialstyrelsen,
2010.

114 Socialstyrelsen, Barn och unga — insatser 2010. Vissa insatser enligt socialtjanstlagen
(SoL) och lagen med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU). Stockholm: Social-
styrelsen, 2011.
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den Oppenvardsinsats som flest barn och unga berordes av. Cirka 24 600 barn
och unga fick den insatsen nagon géng under aret. Ungefar 20 700 barn och
unga hade kontaktperson eller kontaktfamilj och cirka 9 800 fick ndgon géng
under ar 2010 insatsen strukturerat 6ppenvardsprogram. Eftersom manga av
Oppenvardsinsatserna som beskrivits ovan erbjuds som service finns det inte
narmare uppgifter om hur manga personer som i realiteten har tagit del av dessa
insatser. Till exempel presenterar Folkhalsoinstitutet berakningar som tyder pa
att omkring 48 000 familjer tagit del av féraldrastédsprogrammen under 2010.
Det finns dock inte nagra uppgifter om hur manga av de deltagande foéraldrarna
som har barn med funktionshinder. Nagra av insatserna ar riktade till barn och
ungdomar som anhoriga och nagra till féraldrar som har barn med funktions-
nedsattning, men dven har saknas narmare uppgifter om hur manga personer
det kan rora sig om.

Andra insatser till barn och vuxna

Forutom den sociala barnavarden, dar det sociala arbetet fokuserar “barn och
familj”, ingar stodet till personer med beroendeproblematik i individ- och famil-
jeomsorgen. Det forekommer ocksa att stodet till personer med psykiska och
fysiska funktionshinder ingar i individ- och familjeomsorgen, om handikapp-
omsorgen inte utgor en egen enhet, eller ingar i den forvaltning som aven har
ansvaret for omsorgen till de aldre. Stodet till personer med funktionshinder kan
ocksa vara uppdelat efter alder sd att barn och ungdomar ges stod fran en enhet
och vuxna frén en annan. Till de vanligaste insatserna till vuxna med funktions-
hinder hor hemtjanst, boendestdd och sarskilt boende. Insatser till personer med
funktionsnedsattning enligt socialtjanstlagen ges huvudsakligen till personer
mellan 23 och 65 ar, till de yngre ges insatser i forsta hand enligt LSS. Endast
fyra procent av dem med SoL-insatser ar under 22 ar, sammanfattar Socialsty-
relsen!!s, Flera av dessa insatser ar utformade efter samma principer fér barn
och vuxna. Nagra sadana exempel ar fardtjanst, trygghetslarm, bostadsanpass-
ning och hjalpmedel.

Fardtjanst och riksfardtjanst

Ratt till fardtjanst for personer med funktionsnedséttning regleras av lagen om
fardtjanst™®. Darutdver har kommunerna ofta sarskilda regler for hur lange till-
standet ar giltigt, regler for assistans, ledsagare, medresenar, samakning etc.
Reglerna kan galla avstand inom lanet och egenavgifter som vanligtvis anpassas

115 Socialstyrelsen, Insatser och stéd till personer med funktionsnedsattning. Individ och
familjeomsorg. Vard och omsorg om aldre. Lagesrapporter 2008. Artikelnummer 2009-
126-43. Stockholm. Socialstyrelsen, 2009

116 | ag om fardtjanst. SFS 1997:736
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till aktuella avgifter for lokaltrafik. Reglerna galler ocksa tidsmarginaler vid bok-
ning, forbestallning och avbokning samt olika typer av resor sdsom sjukresor,
arbetsresor och resor i samband med personliga angelagenheter.

Ansokan om tillstdnd for fardtjanst och riksfardtjanst'’ gérs hos fardtjanst-
enheten hos kommunen eller ett (trafik)féretag som fatt uppdraget att handlagga
dessa arenden. Nar man har fatt sitt fardtjanstbevis bokas resorna hos en sar-
skild bestallningscentral. Som regel tar bestallningscentralen emot bokningar pa
dagtid pa vardagarna. Grunden for tillstdnd ar att personen har vasentliga sva-
righeter att forflytta sig eller anvanda allmanna kommunikationer pa egen hand,
men fardtjanst ar inte ersattning for bristfalliga kommunikationer. Fardtjanst
beviljades innan ratten befastes i lag enligt socialtjanstlagens bistdndsparagraf.
Sedan ny lag om fardtjanst tradde i kraft 1998 har bestammelsen utgatt fran
socialtjanstlagen.

Lagen om fardtjanst galler séledes sarskilt anordnade transporter for perso-
ner med funktionsnedsattning. Varje kommun ansvarar for att fardtjanst anord-
nas inom kommunen och om det finns sarskildas skal, mellan kommunen och en
annan kommun. Utnyttjande av fardtjanst ar till stor del forknippat med hdg
alder — 6ver 80 procent av fardtjanstberattigade ar 6ver 65 ar. 2007 hade 67 300
personer under 65 ar kommunal fardtjanst och 7 700 hade riksfardtjanst, enligt
Socialstyrelsentts,

Ledsagning
Ledsagning ar en tjanst som beviljas efter behovsprovning till personer som pa
grund av funktionsnedséattning behover hjalp for att delta i fritids- och kulturak-
tiviteter, utratta arenden som till exempel lakarbesok, delta i dagverksamhet,
foreningsliv, sportaktiviteter eller bara ta en promenad. Ledsagarservice &ér en av
insatserna enligt LSS (§ 9 punkt 3), men man kan ocksd ans6ka om insatsen
ledsagning enligt SoL.

Ledsagning kan i vissa fall &ven bokas som en allman samhaéllsservice'*’. Som
insats enligt socialtjanstlagen kan ledsagning inga i hemtjanst/boendestdd. Soci-
alstyrelsen'®® har nyligen kartlagt tillampningen av insatsen ledsagarservice en-

17 ag om riksfardtjanst. SFS 1997:735

118 Socialstyrelsen, Insatser och stod till personer med funktionsnedsattning. Individ och
familjeomsorg. Véard och omsorg om &ldre. Lagesrapporter 2008. Artikelnummer 2009-
126-43. Stockholm. Socialstyrelsen, 2009.

119 | edsagning kan bokas som allman samhaéllsservice i samband med resor pa tag for ett
fast pris for att fa hjalp med bagage pa stationer och till exempel for dverflyttning till
tagtaxi (www.tagtaxi.se). Personer med funktionsnedsattning kan ocksa fa sarskild service
for att komma till och fran flygplanet vid flygresor. | samband med biljettbokningen kan
man ocksa information om tillgdngligheten nar det galler hissar, handikapptoalett, han-
dikapparkering etc.

129 gocjalstyrelsen, Ledsagning enligt LSS och SoL. Kartlaggning av kommunernas insat-
ser 2010, 2011.
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ligt LSS och ledsagning enligt SoL och redovisar att det bland kommunerna finns
en stor variation av former, omfattning och villkor for insatser. Nar det gallde
SoL-insatsen &r det relativt vanligt att kommuner samverkar med frivilligorgani-
sationer, vantjanst eller religiosa samfund. Dessa kan férmedla kontakt till frivil-
liga som foljer med till sjukhusbesok och andra aktiviteter. Det finns ocksa ofta
politiskt antagna riktlinjer fér insatsen.

Bostadsanpassningsbidrag

Med bostadsanpassning avses olika andringar av hemmiljon for att den ska fun-
gera efter den boendes behov. En person med funktionsnedsattning har méjlig-
het att anséka om bostadsanpasshingsbidrag fér genomférandet. Ansékan om
ett sddant bidrag kan goras hos distriktsarbetsterapeuten eller fastighetskontoret
i kommunen som ansvarar for bostadsanpassningen. For tillsyn av verksamhet-
en svarar Boverket enligt lag om bostadsanpassningsbidrag'*'. Till de enklare
ganska vanliga atgarderna hor borttagning av trosklar och montering av stod-
handtag, ramp for rullstol, ledstanger och réacken. Lite storre atgarder kan
handla om montering av trapphiss/trapplyft, dusch i stallet for badkar, automa-
tiska dérroppnare, ombyggnad av kok etc.

Arman och Lindahl*** har studerat nyttan och vardet av bostadsanpassningar
och konstaterar att anhériga kan fa en framtradande roll i handlaggningsproces-
sen nar ansokan géller barn eller ndgon som inte kan skota ansokan sjalv, men i
évrigt var anhorigas inflytande svagt enligt studien. Svarigheter som anhoriga i
studien tog upp var kranglig och utdragen handlaggningsprocess, bristen pa
respekt for anhorigas synpunkter, att arbetet kunde dra ut pa tiden, ibland med
foljden att den enskilda inte kunde bo kvar och tvingades flytta till korttidsbo-
ende under tiden arbetet pagick.

Socialstyrelsen!23 uppger att beviljade bostadsanpassningsbidrag har tkat och
trenden tycks halla i sig. Antalet beviljade bostadsanpassningsbidrag under 2007
var 72 700. Ratt till bostadsanpassningsbidrag och hjalpmedel prévas av kom-
munen/Forsakringskassan i samband med att bitréde av personlig assistent
beviljas (9 a § LSS).

Hjalpmedel

Hjalpmedel ar en viktig forutsattning for manga manniskor med funktionshin-
der att kunna fungera som aktiva och delaktiga medborgare i samhallet. Ratt till

121 SFS 1992:1547, Lag om bostadsanpassningsbidrag m.m. Andring fr.o.m. SFS
2000:527.

122 Arman, Rebecka & Lindahl, Lisbeth, Nyttan och vardet av bostadsanpassningar ur
olika perspektiv. Delrapport 1. FoU i Vast. Rapport 3:2005. Goteborgs kommunalfor-
bund, 2005.

123 gocialstyrelsen, 2009.
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hjalpmedel finns inskriven i Halso- och sjukvardslagen och landstingen har an-
svaret for hjalpmedel men utvecklingen inom omradet innebar att kommuner
och privata foretag skoter forskrivningen av vissa hjalpmedel enligt avtal med
landstinget. Kommunernas ansvar for hjalpmedel regleras i hélso- och sjuk-
vardslagen (88 3b, 18b, 18c, HSL). | detta ansvar ingar ansvaret for hjalpmedel
till personer med funktionsnedsattning, hjalpmedel for vard och behandling
samt hjalpmedel i den dagliga livsféringen. Med hjalpmedel for daglig livsféring
menas att hjalpmedlet ska medverka till att den enskilda sjalv eller med négons
hjalp ska kunna forflytta sig, tillgodose personliga behov, kommunicera med
omvaérlden, fungera i hemmet och i narmiljon, orientera sig, ga till arbetet, delta i
aktiviteter pa fritiden?24,

Socialstyrelsent?5 konstaterar att det finns stora skillnader i landet bade nar
det galler avgifter och vad som forskrivs som hjalpmedel. Férskrivningen av
vissa produkter minskar eller upphor, samtidigt som introduktion av nya hjéalp-
medel sker olika fort i olika delar av landet. Ett omrade som allt mer uppmark-
sammats under senare ar ar utvecklingen av hjalpmedel till manniskor med kog-
nitiv funktionsnedsattning. Inom detta omrade har Hjalpmedelsinstitutet ge-
nomfort flera utvecklingsprojekt!?6. Nagra av dessa projekt har haft fokus pa
hjalpmedel utifran ett anhorigperspektivi??, 128, 129,

I Sverige anvander ca 10 procent av befolkningen négon form av hjalpmedel
for att kompensera funktionshinder. Av hjalpmedel som tillhandahélls av sjuk-
vardshuvudmannen forskrivs ungefar 70 procent till personer Gver 65 ar. Men
det finns ingen aktuell statistik 6ver hur manga personer som beviljats olika
typer av hjalpmedel och inte heller hur behoven ser ut, konstaterar Socialstyrel-
sent30, Deras enkat visar att drygt halften av dem med LSS-insatser har hjalpme-
del. De i sérklass vanligaste hjalpmedlen ar de som ska underlatta forflyttning.
Enligt Hjalpmedelsinstitutet!3! berdknas minst 1,8 miljoner ménniskor i befolk-
ningen ha nagon permanent funktionsnedséattning.

124 Krispinsson, Mona & Johansson, Frida, Kommunens framtida hjalpmedelsférsorj-
ning. Fokus Skriftserie 2010. Kalmar, 2010.

125 Socialstyrelsen, Insatser och stéd till personer med funktionsnedsattning. Individ och
familjeomsorg. Vard och omsorg om aldre. Lagesrapporter 2008. Artikelnummer 2009-
126-43. Stockholm. Socialstyrelsen, 2009.

126 wwww.. hi.se

127 Hanson, Elizabeth, Magnusson, Lennart & Arnstrém, UIf, Teknik for anhoériga som
hjalper och vardar, on a bicycle made for two. Behovsstudie. Hjalpmedelsinstitutet,
20009.

128 Hedberg-Kristenson, Elizabeth & lwarsson, Susanne, Fokus p& anhérigvardare vid
aldres anvandning av forflyttningshjalpmedel. Litteraturdversikt. Institutionen for
Halsa, Vard och Samhalle, Lunds universitet/Hjalpmedelsinstitutet, 2009.

129 Bergstrom, Ingela, Blusi, Madeleine & Hojer, Catharina, Utvardering av ACTION.
Anhdrigstéd i glesbygd. Hjalpmedelsinstitutet, 2010.

130 Socialstyrelsen, Alltjamt ojamlikt! Levnadsforhallanden for vissa personer med
funktionsnedsattning. Artikelnummer 2010-6-21. Stockholm: Socialstyrelsen, 2010

131 Hjalpmedelsinstitutet, Halsoteknik — om folkhalsa, hjalpmedel och funktionshinder,
2008.
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I kommuner och landsting har en arbetsterapeut eller hjalpmedelskonsulent
vanligtvis ansvaret for forskrivning av hjalpmedel. En férskrivningsprocess om-
fattar behovsbeddmning, information, ordination, anpassning av hjalpmedlet till
individens behov, tréning, uppféljning och dokumentation. Ordinationen av
hjalpmedel betraktas som ett sjukvardande behandlingstillfalle. Det kan ske i
hemmet eller hos forskrivaren. | vissa fall kravs ordination av lakare som gor
behovsbedémningen. Reglerna fér de olika produkterna varierar over tid och
mellan landsting. Vissa produkter tillhandhalls endast av landstinget och andra
av kommunerna.

Insatser 1 Socialtjanstlagen till vuxna

Hemtjanst och boendestod

Hjalp i hemmet eller hemtjansten har sedan verksamheten startade pa 1950-
talet haft syftet att gora det mojligt for méanniskor att bo kvar hemma och fa om-
sorg och vard som de har behov av pa grund av sjukdom och funktionsnedsatt-
ning for att pa det sattet skjuta upp behovet av institutionsbaserad vard. Den ar
ocksa en form av socialt stod som personer med funktionsnedsattning kom att
uppskatta pa grund av att den service de behévde kom hem till dem, i stallet for
att behova flytta till servicen och leva pa institution. Hemtjanstens utveckling,
vilka hjalpbehov som tillgodoses, organisation och styrning av arbetet samt re-
lationen mellan personal och hjalpmottagare har utforskats relativt ingaende —
mestadels handlar forskningen dock om hemtjanst som aldreomsorgsinsats och
det finns mer begransad kunskap om hur hjalp i hemmet i form av hemtjanst
fungerar for manniskor med funktionshinder i olika aldrar, trots att hemtjansten
till vuxna som inte har LSS insatser ar en av de vanligaste insatserna!32. De allra
flesta som anlitar hemtjanst &r aldre och i praktiken har detta medfért att stodet
anpassats till aldre manniskors behov. Det innebér att personalens kunskaper
om olika typer av funktionsnedséattningar och vilka konsekvenser dessa har i
vardagslivet ar begransade. Anhorigas stod ar i stort sett osynligt, med nagra fa
undantag, i stallet fokuserar forskningen professionaliseringen av omsorgsar-
betet och aldre som malgrupp33, 134, 135 136,

132 Harnett, Tove, The Trivial Matters: Everyday power in Swedish elder care. Halso-
hdgskolan. Institutionen for gerontologi. Hégskolan i Jonkdping, 2010

133 Wikstrém, Eva, Inflytandets paradoxer. Méjligheter och hinder for sjalvbestammande
och inflytande i hemtjansten. Samhéllsvetenskapliga institutionen. Vaxjo universitet,
2005

134 Wahlgren, Ingela, Vem tréstar Ruth? En studie av alternativa driftsformer i hem-
tjansten. Foretagsekonomiska institutionen. Stockholms universitet, 1996

135 Szebehely, Marta, Vardagens organisering. Om vardbitraden och gamla i hemtjans-
ten. Avhandling. Lunds universitet, 1995
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Denna utveckling var en av anledningarna till att handikapputredningen som
foregick LSS-reformen foreslog att insatsen "bitrade av personlig assistent” in-
fordes i repertoaren av LSS-insatser. Handikapporganisationer kravde da att
aven en serviceinsats motsvarande boendestod skulle inga i LSS. Kravet har ater-
igen behandlats av assistansutredningen 2008 men regeringen har inte fattat
nagot beslut i denna fraga 137. Under senare ar har de flesta kommuner infort i
sin repertoar SoL-insatsen boendesttd, féretradesvis till personer med psykisk
funktionsnedsattning. | en del kommuner ar boendestddet tillgangligt aven for
vissa andra grupper, exempelvis personer med utvecklingsstdrning, adhd et ce-
teralss,

Boendestodet skiljer sig fran hemtjanst framst genom att det syftar till att

stddja den enskilde i de sociala funktioner och roller som ett vuxenliv i samhéllet
forutsatter, och ar inte s& ensidigt inriktat p& personlig omvardnad som hem-
tjansten brukar vara. Stodet skiljer sig fran hemtjanst framst genom att tyngd-
punkten i boendesttdet ar psykosocialt stod!39. Undersdkningar av boendestddet
har gjorts bland andra av Brunt pa uppdrag av Socialstyrelseni40, av Anders-
son4l, Ingemarsson, Bergmark och Lundstrém!42 samt Gough och Bennséter!43,
Piuval44 har utvarderat boendestdd for personer med missbruk.
Merparten av kommunernas beslut om insatser till personer under 65 ar géaller
hemtjanst och boendestéd. Ar 2007 hade 16 800 personer hemtjanst och 10 600
personer boendestdd. P& grund av omlaggningen av statistiken kan tidigare upp-
gifter inte jamféras med dessa data.l45 Det beror pa att antalet personer med
boendesttd tidigare inte har sdrredovisats av Socialstyrelsen.

136 Gough, Ritva, Hemhjalp till gamla. Forskningsrapport 54. Arbetslivscentrum, 1987
187 SOU 2008:77 Mdjlighet att leva som andra. Ny lag om stod och service for vissa per-
soner med funktionsnedséattning. Slutbetdnkande. LSS-kommittén. Socialdepartementet.
138 Gough, Ritva & Andersson, Laila, Bostader med sarskild service. En kartlaggning av
boende fér manniskor med begavningshandikapp. Fokus-Rapport 2004:2. Kalmar, 2004.
139 Socialstyrelsen, Insatser och stéd till personer med funktionsnedsattning. Individ och
familjeomsorg. Vard och omsorg om aldre. Lagesrapporter 2008. Artikelnummer 2009-
126-43. Stockholm. Socialstyrelsen, 2009.

140 Socialstyrelsen, Det ar mitt hem. Vagledning om boende och boendestdd for personer
med psykisk funktionsnedsattning. Stockholm: Socialstyrelsen, 2010.

141 Andersson, Gunnel. Vardagsliv och boendestdd — en studie om ménniskor med psy-
kiska funktionshinder. Rapport i socialt arbete nr 131. Stockholms universitet, 2009.

142 Ingemarsson, Maria. Bergmark, Ake & Lundstrom, Tommy, Att planera for boende-
stod. Om planer, trepartssamtal och klientmedverkan i socialpsykiatrin. Rapport
2006:3. Centrum for kunskapsutveckling i praktiken i Stockholm (CKP), FoU Nordvaést.
www.fou-nordvast.com/rapporter, 2006.

143 Gough, Ritva & Bennsater, Lillemo, Boendestod — och vad det kan bli. Fokus-Rapport
2001:7, 2001

144 Pjuva, Katarina, Utvardering, Boendestdd for personer med missbruk. Slutrapport
november 2010. Sollentuna. FoU Nordvast, 2010.

145 Tidigare redovisades stodet till personer med psykisk funktionsnedséttning pa olika
stallen, beroende pd kommunens organisation, och stodet aterfanns ocksa i statistiken
Over insatser till 6vriga vuxna. Statistiken for 2007 anvéands darfér som utgdngspunkt for
jamforelser framat i tiden.
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Socialstyrelsens kartlaggning av kommunernas stéd och service till personer
med psykisk funktionsnedséattning visar att ca 15 500 personer fick boendestdd
alternativt hemtjanst i ordinart boende. Den 1 oktober 2009 hade narmare
21000 personer med psykisk eller fysisk funktionsnedsattning insatsen hem-
tjanst!46 vilket tyder pa att drygt sjuttio procent av dem med insatsen hade psy-
kiska funktionshinder. Vid samma mattillfalle uppgick antalet hjalptimmar till
cirka 530 000, det vill sdga. i genomsnitt 25 timmar per person och ménad.14
Enligt statistiken har antalet personer under 65 ar med hemtjanst okat, ar 2010
uppgick antalet till 23 800 personer4s,

Nationell tillsyn av kommunernas insatser till personer med psykisk funk-
tionsnedséattning!4® riktar kritik mot en del kommuner betréffande boendesto-
dets tillganglighet. | vissa fall var boendesttdet tillgdngligt endast under kon-
torstid pa vardagarna och det kunde forekomma social kontroll och andra be-
gransningar. Kritiken gallde ocksa att alla kommuner inte kunde erbjuda till den
enskildes behov anpassat boende och att ett varierat utbud av verksamheter for
sysselsattning saknades. Socialstyrelsen betonar sarskilt att boendesttdet behd-
ver utvecklas for att bli mer behovsanpassat. For att kunna méta och ge ett pro-
fessionellt stod till exempel till personer med neuropsykiatriska diagnoser eller
unga kvinnor med sjalvskadebeteenden, behéver boendestddet utvecklas och bli
mer behovsanpassat. Det innebéar att kommunerna kan behéva erbjuda kompe-
tensutveckling inom omradet for handlaggning och 6vrig personal. Sddana bris-
ter framgick ocksa vid en studie av handlaggningen av drenden som rérde stodet
till personer psykiska funktionsnedsattningar.1s0

Korttidsvard

Med korttidsvard avses bistand i form av tillfalligt boende forenat med behand-
ling, rehabilitering och/eller omvardnad vid avlsning, vaxelvard och eftervard.
Grundtanken ar att boendet ar tillfalligt, dvergdende och kortvarigt. Inom aldre-
omsorgen ar det vanligt att formerna for korttidsvarden varierar — en del av
korttidsplatserna for heldygnsomsorg finns i de sarskilda boendeformerna for

146 | pegreppet hemtjanst ingar dven boendestdd och andra insatser, t.ex. stod i sarskilda
boendeformer.

147 Socialstyrelsen, Aldre och personer med funktionsnedséttning — regiform m.m. och
vissa insatser ar 2009. Kommunala insatser enligt socialtjanstlagen. Artikelnummer
2010-3-26. Stockholm: Socialstyrelsen, 2010.

148 Socialstyrelsen, Aldre och personer med funktionsnedsattning — regiform m.m. for
vissa insatser. Tabell 5, 2011.

149 Socialstyrelsen, Nationell tillsyn av kommunernas insatser till personer med psykisk
funktionsnedséattning 2009—2011. Personer med psykisk funktionsnedsattning — far de
stod och omsorg utifran sina behov? Slutrapport 2012. Stockholm: Socialstyrelsen, 2012.
150 Gough, Ritva, | utredningens namn — tva analyser. En kollegial granskning och en
analys av innehallet i beslutsunderlag nar beslut handlar om stod till psykiskt funk-
tionshindrade personer. Fokus-Rapport 2007:4. Kalmar: Fokus Kalmar lan, 2007.
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aldre medan andra finns pé sarskilda enheter for korttidsboende och rehabilite-
ring.

De studier som gjorts visar att enheterna for korttidsboende svarar for manga
olika funktioner:

e Att ge anhdriga avlésning, antingen vid enstaka tillfalle eller mer
fortldpande och regelbundet i form av véxelvis boende

o Att ge mdjlighet for den enskilde att dterhdmta sig efter sjukdom
och skada

e Att ge den enskilde tid for traning/rehabilitering efter sjukdom/
skada

e Att ge handlaggaren tid till fortsatt och fortldpande utredning och
stallningstagande till framtida boende

e Att erbjuda den enskilde en bostad i vantan pa och under bostads-
anpassning

e Att erbjuda den enskilde en bostad i véntan pa att lagenhet/rum i
sarskilt boende blir ledigt samt

e Att ge den enskilde omsorg och vard i livets slutskede.

Socialstyrelsens statistik visar att denna korttidstjanst utnyttjas i liten utstrack-
ning av personer under 65 ar. Under oktober manad 2009 fick 925 personer
korttidsvard. Statistiken belyser inte om korttidsvarden getts som avldsning av
anhorigvardare, men eftersom insatsen i genomsnitt omfattat 30 dygn, verkar de
andra funktionerna for tjansten mer troliga. | drygt halften av fallen var den
egna kommunen vardgivare och i évriga landstinget eller annan kommun. Hur
korttidsvard eller korttidsboende i praktiken fungerar har studerats av West-
lundst och Wanell52, Bada dessa studier har korttidsinsatsen till dldre i fokus,
men servicen anlitas atminstone i nagon utstrackning av yngre manniskor med
funktionsnedsattning efter exempelvis stroke!s3. Av intervjuerna i denna studie
framgick att de yngre inte garna anlitade dygnsomsorgen pa grund av att tjans-
ten var anpassad till aldreomsorgens behov, men de anhdériga sag tjansten som
en viktig och ibland nédvéandig form av avlésning.

Permanent boende i sarskilda boendeformer

Séarskilda boendeformer for permanent boende finns i samtliga kommuner men
utformningen av dessa och servicen som de boende kan fa varierar. Hel-

151 Westlund, Peter, Kort-tids-boende. En kameleont i &ldreomsorgen. Fokus-Rapport
2009:2, 20009.

152 \Wanell, Sven-Erik, Korttidshoende, vardefull insats soker sin struktur. Aldrecentrum-
rapport 2002:8. Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum, 2002,

153 Gough, Ritva, Renblad, Karin, Wikstrom, Eva & Séderberg, Eva, Anhorigstod — ett helt
annat satt att tanka. Fokus-Rapport. Kalmar, 2011.
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dygnsomsorgen ar en behovsprévad insats enligt socialtjanstlagen. Kommuner-
na svarar for boendets kvalitet och har halso- och sjukvardsansvar for de boende
till och med sjukskoterskenivd medan landstinget ansvarar for lakarinsatserna.
De boende har tillgang till personal med omvardnads- och sjukvardskompetens
dygnet runt. Beroende pa boendets inriktning varierar servicenivan och organi-
sationen av hjalp och stéd till de boende. Inom en del boendeformer liknar per-
sonalorganisationen hemtjanstens organisation och da kan en hemtjanstgrupp
som hjalper de boende aven betjana hjalptagare i ordinara bostéader. Cirka 4 900
personer i aldern 0—64 med psykisk eller fysisk funktionsnedséttning bodde
permanent i sérskilda boendeformer den 1 oktober 2009. De flesta av dessa bo-
endeenheter drevs av kommunen, cirka 27 procent i privat regi och ett par pro-
cent av landstinget eller annan kommun.154

Boendeformer for specifika grupper

Enligt Socialstyrelsenstss kartlaggning fanns det dessutom séarskilda boendeen-
heter for vuxna och unga med psykisk funktionsnedsattning, personer med
missbruk och unga med neuropsykiatrisk funktionsnedséattning. Boendeformer
for vuxna med psykisk funktionsnedsattning och personer med missbruk fanns i
attio procent av kommunerna och boendeformer for unga i hélften av kommu-
nerna. Nar det galler personer med psykisk funktionsnedsattning bodde cirka
8 000 personer i en bostad med sarskild service i kommunal eller enskild regi
(cirka 2 000 av dessa i HVB-hem). Den vanligaste boendeformen foér personer
med psykisk funktionsnedséattning ar egen bostad!sé

En annan bendmning for kategoribostader med socialt stod &r "servicebosta-
der” och "boendeservice” som kan bestd av flera lagenheter i samma fastighet,
till exempel kring ett trapphus i ett flerfamiljshus. De boende far da service av en
personalgrupp. Ibland har de ocksa tillgang till en motesplats eller lokal for ge-
mensamma aktiviteter. Antalet lagenheter som knyts samman av servicen kan
variera fran nagra fa till ett 20-tal eller fler. Det finns ocksa stor variation nar det
galler boendestandard.

Boendeservice fick sin utformning i samband med att institutionsvarden bor-
jade avvecklas och har behallit vissa institutionslika drag sdsom social kontroll
och regler som den boende maste underordna sig. Men boendeformen kan ocksa
ge trygghet och sékerhet som eget boende (i en ordindr bostad med till exempel

154 Socialstyrelsen, Aldre och personer med funktionsnedséattning — regiform m.m. och
vissa insatser ar 2009. Kommunala insatser enligt socialtjanstlagen. Artikelnummer
2010-3-26. Stockholm: Socialstyrelsen, 2010.

155 Socialstyrelsen, Insatser och stéd till personer med funktionsnedséattning. Individ och
familjeomsorg. Vard och omsorg om aldre. Lagesrapporter 2008. Artikelnummer 2009-
126-43. Stockholm. Socialstyrelsen, 2009.

156 Se &ven Socialstyrelsen, Det ar mitt hem. Vagledning om boende och boendestdd for
personer med psykisk funktionsnedséattning. Av David Brunt. Artikelnummer 2010-12-
26. Stockholm: Socialstyrelsen, 2010.
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hemtjanst) inte kan ge. Kategoribostaderna finns kvar for grupper av manniskor
som har svart att klara eget boende, men som inte har ratt till bostad med sar-
skild service enligt LSS. En ytterligare boendeform bestdr av lagenheter som
brukaren pa vissa villkor far hyra i andra hand av socialtjansten.!57

Sammanstallning av insatser till personer med psykiska
funktionshinder

Socialstyrelsen?s® har i en uppféljning av stddet till personer med psykisk funk-
tionsnedséattning sammanstallt insatserna under 2007—2010. Boendeformer
som kommuner har utvecklat for personer med psykisk funktionsnedsattning
kan ha olika benamningar sasom traningsboende, gruppbostad, serviceboende,
kollektivboende, trapphusboende och mellanboende. Dessa ar oftast avsedda for
personer som har stora komplexa behov. Resultat fran enkéten till kommunerna
visar att antalet personer med psykisk funktionsnedsattning med nagon typ av
boendeinsats var ndrmare 30 000 personer 2010 och drygt 5 000 fler fick insat-
sen jamfort med 2008.

Insats Antal perso- Antal personer
ner (avrun- (avrundat) 2010
dat) 2008

Bostad med sarskild service 6 200 7000

Boendestdd i ordinart boende 13 000 16 700

Hemtjanst i ordinart boende 2400 2900

HVB, annan enskild verksamhet 2000 2300

Summa 23600 28900

157 Sahlin, Ingrid. Klara eget boende. Ingar i Vardagsbegrepp i socialt arbete. Ideologi
teori och praktik. Red. Verner Denvall och Tord Jacobson, s 207—222. Norstedts Juridik,
2000.

158 Socialstyrelsen, Insatser fér personer med psykiska funktionsnedsattningar. Kom-
munernas anvandning av stimulansbidragen 2007—2010. Artikelnummer 2011-6-29.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2011

38



2013:2 Samhallets insatser fran socialtjansten, skolan och Férsékringskassan

Enkaétresultat visar ocksa att antalet kommuner med sarskilda boendeformer for

specifika grupper okat'se.

Specifika grupper Antal kommu- Antal kommu-
ner 2008 ner 2010

Personer med psykisk funkt- | 79 95

ionsnedséattning och missbruk

Personer med neuropsykia- | 78 126

trisk funktionsnedséattning

Unga vuxna med psykisk | 49 82

funktionsnedséttning

Personer éver 65 ar med psy- | 62 99

kisk funktionsnedséattning

Trots den positiva utvecklingen i form av 6kade insatser som rapporteras, visar
tillsynen inom verksamhetsomradet stora brister. Brister som utpekas géaller bl.a.
att det i flera kommuner saknas bostéder for personer med psykisk funktions-
nedsattning. Det framkommer att en del kommuner och landsting inte heller har
ingatt avtal om ansvaret for stodet och att individuella planer upprattas. Andra
brister som pépekas ar att kommuner inte kan erbjuda bostader med sarskild
service i tillracklig omfattning och inte har skaffat sig kunskaper om gruppens
behov.

Socialstyrelsenté® uppger att malet med att skapa bostader i enlighet med be-
hov hos personer psykiska funktionshinder inte &r uppfylida i alla kommuner.
Utbudet av bostader tillgodoser inte behoven hos maélgruppen. Socialstyrelsen
menar att utvecklingen i vissa avseenden visar tillbakagang och pekar pa att
kvaliteten har brister nar det galler bostédernas storlek, utrustning och placering
i samhallsmiljon. Ocksd boendestddet behdver bli mer behovsanpassat som
namnts tidigare. Tillsyn visade ocksa att arbetet med att inga 6verenskommelser
om samarbete mellan kommuner och landsting ger tdmligen klent resultat och
maste forstarkas och tydliggoras for att dstadkomma ett gemensamt ansvar for
vard- och stodinsatser for malgruppen. Socialstyrelsen konstaterar aven att
rattssakerheten i handlaggningen behdver forstarkas vasentligt.

159 1bid

160 Socialstyrelsen, Nationell tillsyn av kommunernas insatser till personer med psykisk
funktionsnedséattning 2009—2011. Personer med psykisk funktionsnedsattning — far de
stod och omsorg utifran sina behov? Slutrapport 2012. Artikelnummer 2012-4-19.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2012.
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Sammanstéllning av insatser till personer med missbruks-

och beroendeproblem

En annan grupp med insatser fran socialtjansten, dar Socialstyrelsen samman-
stallt insatserna separat, ar insatser till personer med missbruks- och beroende-
problem.16, 162 163 Statistiken i denna rapport galler tva persongrupper: Vuxna
med missbruksproblem, det vill sdga personer 21 ar eller dldre som har problem
relaterade till missbruk av alkohol, narkotika, lakemedel, I6sningsmedel eller
kombination av dessa, samt 6vriga vuxna, det vill sdga personer som ar 21 ar och
aldre med problem som inte ar relaterade till eget missbruk, men som far insat-
ser pa grund av spelmissbruk, behov i sin foraldraroll samt pa grund av en anho-
rigs missbruk samt personer med insatser riktade till att hjalpa valdsoffer.
Socialtjanstens repertoar av insatser till personer med missbruk skiljer sig inte
stort frdn de insatser som beskrivits tidigare: bistdnd som avser boende, hel-
dygnsvard i familjehem eller hem for vard eller boende (HVB) och bistand i form
av individuellt behovsprovade 6ppna insatser. Men insatserna ar i vissa avseen-
den anpassade till sarskilda behov hos persongrupperna. Det kan handla om
innehallet i familjehemsvard betraffande omvardnad, arbete och sysselséttning.
Boendeinsatserna kan omfatta boende i inackorderingshem, jourlagenhet, har-
barge, 6vergangslagenhet och hotell eller hyreslagenheter med sa kallat socialt
kontrakt som innebér att socialtjansten hyr ut lagenheten till boende och kraver
exempelvis fullmakt fér hyresbetalning.

De individuellt behovsprévade insatserna kan handla om strukturerad dag-
vard, personligt stod och behandling eller kontaktperson. Personer med miss-
bruks- och beroendeproblem erbjuds vardinsatser av olika slag i landstingets
beroendevard. De flesta insatserna ar frivilliga efter utredning och beslut enligt
socialtjanstlagen, men insatser kan ocksa vara beslutade med stod av lagen om
vard av missbrukare i vissa fall (LVM)164, LVM-insats kan handla om omedelbart
omhéandertagande och vard och rehabilitering pa LVM-hem som anpassats for
tvangsvard. Huvudman for LVM-hem &r Statens institutionsstyrelse (SIS). Pa
LVM-hem kan ocksa bedrivas frivillig missbruksvard.

Resultat fran Socialstyrelsens:65 kartlaggning visar att av de vuxna med miss-
bruks- och beroendeproblem som hade pagaende insatser i november 2011 hade
drygt 6 000 personer bistdnd som avser boende och ca 11 300 personer indivi-
duellt behovsprévade dppna insatser. | bada fallen hade antalet personer med
insatsen minskat ndgot jamfort med aret innan.

161 Socialstyrelsen, Vuxna personer med missbruksproblem och 6vriga vuxna — insatser
2008. Artikelnummer 2009-125-13, 2009.

162 Socialstyrelsen, Insatser &r 2010 for vuxna personer med missbruks- och beroende-
problem och for évriga vuxna. Artikelnummer 2011-9-10, 2011.

163 Socialstyrelsen, Insatser ar 2011 for vuxna personer med missbruks- och beroende-
problem och for 6vriga vuxna. Artikelnummer 2012-5-8. Stockholm: Socialstyrelsen,
2012.

164 _agen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM), SFS 1988:870

165 Socialstyrelsen, 2012.
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Knappt 2600 personer hade insatser inom heldygnsvard, vilket var en
minskning med tio procent jamfért med aret innan. Majoriteten, nittio procent,
vardades pa frivillig grund. Antalet tvdngsvardade personer pd institution upp-
gick till 276, vilket innebar att antalet hade minskat med tre procent jamfort med
aret innan (men 2011 var 6kningen 18 procent jamfort med foregaende mat-
ning).

Ungefar en fjardedel av de vuxna med missbruks- och beroendeproblem som

mottog ndgon boendeinsats var kvinnor. Av personerna med 6ppenvardsinsatser
var andelen kvinnor ndgot hogre, nastan en tredjedel och inom heldygnsvard en
fjardedel. Bland personer som tvangsvardades var andelen kvinnor 38 procent.
I gruppen 6vriga, det vill séga personer med problem som inte &r relaterade till
eget missbruk fick drygt 9 200 vuxna bistand som avsag boende, vilket var pa
samma niva jamfort med foregdende ar. Cirka 6 400 personer fick individuellt
behovsprovade insatser, vilket innebar en minskning med sju procent. Antalet
som vistades frivilligt p& ndgon institution uppgick till 305 personer och 57 per-
soner hade beslut om familjehemsvard. Kénsférdelningen var jamn bland 6vriga
vuxna mottagare av socialtjanstens insatser, men antalet mottagare av ndmnda
insatser hade minskat nagot eller var pd samma niva som aret tidigare (vid den
matningen hade antalet personer 6kat jamfort med foregdende matning).

Oppna insatser till vuxna

Motesplatser, dagverksamhet och sysselsattning

Personer med psykisk funktionsnedséattning har generellt haft svart att fa del av
LSS insatserna vilket har lett till utveckling av vardagsstdd som kan tillgodose
behov hos personer i malgruppen. Manga kommuner erbjuder idag nagon form
av sysselsattning enligt socialtjanstlagen till personer som behdver det, men som
inte har ratt till det enligt LSS. De aktiviteter som erbjuds kan vara sa kallad
Oppen dagverksamhet, som anordnas pa en traffpunkt eller aktiviteter som mer
liknar ett arbete. | en rapport om "Daglig verksamhet enligt LSS” uppges att
drygt fyrtio procent av kommunerna har verksamheter déar deltagare antingen
har beslut om daglig verksamhet enligt LSS eller om dagverksamhet enligt
SolL .16

I en FoU-rapport om kommun- och landstingsverksamheter analyseras per-
sonalens och brukarnas synpunkter bland annat pa sddana verksamheter inom

166 Socialstyrelsen, Daglig verksamhet enligt LSS — en kartlaggning. Artikelnummer
2008-131-22. Stockholm: Socialstyrelsen, 2008.
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ramen for kommunens socialpsykiatriska verksamhet!6’. En del av dessa verk-
samheter sdsom dagverksamheter och motesplatser ar s kallade 6ppna forebyg-
gande verksamheter som riktar sig till personer med psykisk funktionsnedsatt-
ning och som drivs av kommunen som allméan service, det vill sdga utan behovs-
provning och bistandsbeslut. Personer som deltar i verksamheten kan i tillagg ha
andra insatser enligt socialtjanstlagen, exempelvis boendestdd eller hemtjéanst.
Lindahl%8 har utvarderat en traffpunktsverksamhet, Mellanrummet — ett cent-
rum for manniskor med psykiska funktionshinder i Géteborgs Stad — och kon-
staterar att det framfor allt ar bes6karna som har som mal att bryta isoleringen,
som ocksa far ut mest av gemenskapen och tryggheten de kanner nar de ar dar.
Liknande resultat framkommer i utvarderingen av en 6ppenvardsverksamhet for
missbrukare i Sundbyberg!6®, Socialstyrelsen sammanstallining!’®© som visade att
kommunernas boendeinsatser hade 6kat visade dven att méjlighet till sysselsatt-
ning for personer med psykisk funktionsnedsattning hade 6kat, dven om brister i
manga kommuner kvarstdr. Kommunerna uppskattade att antal personer med
psykisk funktionsnedséttning som under en fem-dagars vecka hade deltagit i
kommunens sysselsattningsverksamhet var cirka 12 600 deltagare 2008 och
2010 cirka 14 250 deltagare.

Personligt ombud

Ett personligt ombud arbetar med och fér personer med psykisk funktionsned-
sattning. Ombuden arbetar pa klienternas uppdrag och fungerar som lots i val-
fardssystemet. De verkar for att den enskilda ska fa sina rattigheter tillgodosedda
och att deras olika insatser samordnas pa ett bra satt!’., Lokala forutsattningar
och variationer gor att hjalpen kan se ut pa olika satt. Sedan 2010 ingar det i
ombudens uppdrag att arbeta aktivt fér att personer med psykisk funktionsned-
sattning ska fa tillgang till arbete, rehabilitering eller meningsfull sysselsattning.
Kommunerna far statsbidrag for verksamheten. Stodet &r frivilligt och kostar
inget for brukarna.

167 Johansson, Frida & Gough, Ritva, Anstallda och brukare utforskar och varderar — 60
kommun- och landstingsverksamheter for psykiskt funktionshindrade personer. Fokus-
Rapport 2009:1. Kalmar, 2009.

168 |_indahl, Lisbeth, Att dela varld en stund — ett satt att bryta isolering? FoU i Vast,
2005.

169 Astrém Brewitz, Anne, Bergmark, Ake & Lundstrém, Tommy, Return — utvardering
av en dppenvardsverksamhet for missbrukare i Sundbyberg. Rapport 2007:1. FoU
Nordvést. www.fou-nordvast.com/rapporter, 2007.

170 Socialstyrelsen, Insatser for personer med psykiska funktionsnedsattningar. Kom-
munernas anvandning av stimulansbidragen 2007—2010. Artikelnummer 2011-6-29.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2011.

171 Socialstyrelsen, Insatser och stod till personer med funktionsnedséttning. Individ och
familjeomsorg. Vard och omsorg om aldre. Lagesrapporter 2008. Artikelnummer 2009-
126-43. Stockholm. Socialstyrelsen, 2009.
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Verksamhet som bedrivs av personliga ombud finns i majoriteten av kommu-
nerna i landet, attiosex procent av kommunerna. Totalt finns det drygt tre
hundra ombud, enligt Socialstyrelsen. De flesta har mentalskdtarutbildning med
olika fortbildningar och dryg hélften har arbetat med malgruppen minst tio ar.
Antalet klienter som var aktuella for stod fran personligt ombud var 2010 cirka 6
0002, Verksamhet med personligt ombud startades som forsoksverksamhet pa
forslag av psykiatrireformen som bland annat innebar att kommunerna fick ett
tydligare ansvar for vardagsstodet for personer med psykisk funktionsnedsatt-
ning. Rollen som personligt ombud har belysts av flera forskningsprojekt, bland
andra av Jarkestig Berggrent73. Aven Socialstyrelseni’ har genomfort flera upp-
foljningar av insatsen och utgivit en kunskapsoversikt.

Andra insatser till vuxna

Arbete och f6rsérjning

Drygt hélften av personer med funktionshinder i Sverige har ett arbete jamfort
med drygt tva tredjedelar av befolkningen totalt’s. Personer med funktionshin-
der har ofta stora svarigheter att komma in pa arbetsmarknaden. Munir Dag
redovisar att personer med funktionsnedsattning som var arbetssokande var i
genomsnitt inskrivna i mer an tva ar hos arbetsformedlingen. De var utan arbete
nastan oavbrutet, men deltog i arbetsmarknadspolitiska atgarder under peri-
oder. Den hdéga arbetslésheten under 1990-talet medférde att arbetssdkande
med funktionshinder fick det betydligt svarare pa grund av en 6kad konkurrens
om de lediga platserna. Detta innebar att funktionshindrade inte fick tillgang till
atgarder och bidrag som ursprungligen var tankta for dem, utan konkurrerades
ut av nya grupper som pa grund av arbetslosheten blev beroende av sarskilda
atgarder.

Forskare menar att funktionshindrade alltid haft svarighet att fa arbete, saval
under hog- som lagkonjunkturer. Uppfoljningar av arbetsmarknadspolitiska
insatser visar ocksd att atgarderna endast marginellt kunnat paverka situationen

172 pressmeddelande Regeringskansliet, socialdepartementet 17 december 2009.

173 Jarkestig Berggren, Ulrika, Personligt ombud. Social praktik i medicinsk diskurs.
Rapportserie i socialt arbete 2006:2. Institutionen for vardvetenskap och socialt arbete.
Vaxjo universitet, 2006.

174 Socialstyrelsen, Mal och metoder — att arbeta som personligt ombud. Kunskapsover-
sikt forfattad av Ingvar Nilsson, 2003.

Socialstyrelsen, Ett nytt yrke tar form — personligt ombud PO. Sammanstallt av Tommy
Engman, 2009

175 Dag, Munir, Unga manniskor med rorelsehinder — férankring, marginalisering och
social exkludering. Avhandling i socialt arbete. Orebro Studies in Social Work 6. Orebro,
2006.
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for personer med funktionsnedsattning pa arbetsmarknaden!’s. Socialstyrel-
sens”” undersokning av levnadsforhallanden for personer som far insatser fran
kommunen enligt SoL eller LSS visar, att bara tio procent av personerna i under-
sokningsgruppen hade I6nearbete. Detta for med sig ekonomiska problem for
personer med funktionshinder och deras familjer. Ocksa Statens folkhalsoinsti-
tut talar om den ojamlikhet som rader bland manniskor med funktionsnedsatt-
ning jamfért med befolkningen i 6vrigt. Personer med funktionsnedséattning har
oftare kort utbildning och samre ekonomisk situation. Det ar ocksd betydligt
farre som &r yrkesarbetande bland dem med funktionsnedsattning an dvriga
befolkningen.178

Statiska centralbyran (SCB)!7® uppger att narmare en miljon manniskor i ald-
rarna sexton till sextiofyra ar har ndgot funktionshinder och drygt en halv miljon
manniskor bedémer dessutom att deras arbetsférmaga ar nedsatt. De klart do-
minerande funktionshindren &r rérelsehinder och astma, allergi eller annan
overkanslighet. FOr personer med nedsatt arbetsforméaga liksom for de med fler
an ett funktionshinder &r rorelsehinder det vanligast forekommande funktions-
hindret. Vissa uppgifter gor gallande att ungefar trehundra tusen personer i lan-
det ar arbetslosa pa grund av funktionsnedséattning.10

Inkomsterna for personer med funktionshinder

En rad studier visar att funktionsnedsattningar hos manniskor och funktions-
nedséattningens grad har stor betydelse for den socioekonomiska tillhérigheten.
Socialdepartementets studie, De funktionsnedsattas ekonomiska forhallanden,
visar att inkomstskillnaderna for personer i yrkesverksam alder &r storalsl, De
personer som har mest insatser och mest omfattande funktionsnedsattningar
har nastan inga egna inkomster alls. Bara sju procent hade 16n och medellénen
var 7 300 kronor i manaden. Av personer som har insatserna fardtjanst, bilstod
eller handikapperséattning hade trettio procent arbete och 16n. | den hér gruppen
ar det en Klar skillnad i inkomster mellan dem som har fardtjanst (8 500 kronor
i manaden) och dem som har bilstéd (13 000 kronor i manaden). Har kommer
ocksa fram att kvinnor oftare har fardtjanst medan man oftare har bilstod. Av
dem som uppger att de har en funktionsnedsittning men inte har nagot stod

176 |bid.

177 Socialstyrelsen, Alltjamt ojamlikt! Levnadsforhallande for vissa personer med funk-
tionsnedsattning, 2010.

178 Bostrom, Gunnel, Halsa pa lika villkor? Halsa och livsvillkor bland personer med
funktionsnedsittning. Rapport 2008:17. Ostersund: Statens folkhéalsoinstitut, 2008.

179 Statistiska centralbyran & Arbetsmarknadsstyrelsen, Funktionshindrades situation pa
arbetsmarknaden. 4:e kvartalet 2006. Stockholm: SCB, 2007.

180 Sjgberg, Malena Expertseminarium. Halsa hos personer med funktionsnedsattning.
Ostersund: Statens folkhalsoinstitut, 2008.

181 Ds 2008:78 De funktionsnedsattas ekonomiska férhallanden. Socialdepartementet.
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fran samhaéllet har tre fjardedelar arbete, och lite lagre 16n &n genomsnittet i hela
befolkningen.182

I en annan studie redovisar Socialstyrelsen!83 att skillnaderna i ekonomi &r
stora for personer med olika diagnoser. | deras studie har den privata ekonomin
jamforts mellan personer med schizofreni respektive ryggméargsskada med be-
folkningen i dvrigt. Den som far en ryggmargsskada blir kompenserad for utebli-
ven inkomst, och kvinnor far lite stérre kompensation &n man. Personer med
ryggmargsskada tjanar i genomsnitt tio tusen kronor i manaden, i 16n eller sjuk-
penning, men med pension, handikappersattning, bostadsbidrag eller andra
ersattningar ar den disponibla inkomsten arton tusen kronor. Det kan jamforas
med tjugo tusen kronor fér genomsnittssvensken. Méanniskor med schizofreni
har mycket samre ekonomiska livsvillkor, livet igenom. Bade kvinnor och mén
lever p& mindre &n tio tusen kronor, bostadsbidraget inréaknat, livet igenom.84
Den som aldrig har arbetat fick 2007 ut knappt 6 000 kronor i ménaden efter
skatt i sjukersattning!es. Ocksa Folkhéalsoinstitutet konstaterar att vuxna perso-
ner med utvecklingsstérning som bor och lever sitt liv i samhéllet som andra,
likafullt har samre levnadsforhallanden i jamforelse med den 6vriga befolkning-
en. Detta galler i stort sett pa alla livsomraden, men framfor allt nar det galler
arbete, inkomst och socialt umgange.

Personer med utvecklingsstérning har sallan en traditionell anstallning pa
den 6ppna marknaden. En del har anstallning inom Samhall, men ménga forsor-
jer sig inte genom arbete, utan har sin frimsta inkomst via socialférsakringssy-
stemet. De har pa sa satt mycket litet inflytande 6ver sin ekonomi. Majoriteten
tvingas leva ett begransat socialt liv och umgas mest med anhdériga och personal
och andra med utvecklingsstorning. Fa har vanner som de har sjalva valt.!86

Den som bara hinner arbeta en kort tid eller aldrig kommer in i arbetslivet
maste leva pa valdigt lite pengar i hela sitt liv om man inte rakar vara fodd i en
familj med goda tillgangar. Halften av dem som lever med funktionsnedsattning
saknar I6neinkomst. Det ar dubbelt sa vanligt att de lever med bistand jamfort
med 6vriga befolkningen. De lever oftare an andra pa sjukpenning, sjukerséatt-

182 Sjoberg, Malena, Bana vag. Valfardspolitik och funktionshinder. Gidlunds Forlag,
2010.

183 Socialstyrelsen, Handikappomsorg — Lagesrapport 2006. Artikelnummer 2007-131-7.
Stockholm: Socialstyrelsen, 2007.

184 Sjoberg, Malena, Bana vag. Valfardspolitik och funktionshinder. Gidlunds Forlag,
2010.

185 Sjoberg, Malena, Expertseminarium. Halsa hos personer med funktionsnedsattning.
Ostersund: Statens folkhalsoinstitut, 2008.

186 Arnhof, Ylva, Onddig ohéalsa. Halsolaget for personer med funktionsnedséattning.
Rapport 2008:13. Ostersund: Statens folkhalsoinstitut, 2008.

Umb-Carlsson, Oie, Studier om halsa for personer med utvecklingsstorning. Ostersund:
Statens folkhélsoinstitut, 2007.
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ning eller aktivitetsersattning.i8” Det &r fler som har varit i ekonomisk kris och
fler som inte har nagon kontantmarginal.

Enligt Socialstyrelsenst® kartlaggning av levnadsfoérhallanden var andelen
med l6neinkomst lagst for dem med LSS-insatser i aldersgruppen 50—64 ar och
den hogsta andelen med léneinkomst fanns bland personer med insatser enligt
SoL i aldersgruppen 30—49 ar. Den hogsta andelen med I6neinkomst hos total-
befolkningen finns i samma aldersgrupp, men andelen &r attiofem procent jam-
fort med tjugo procent bland funktionshindrade. Den hégsta andelen personer
med I6neinkomst fanns bland dem med rérelsehinder, mellan femton och tjugo-
fem procent, och lagsta bland dem med begavningsmassiga funktionshinder.
Den disponibla inkomsten for undersokningsgruppen lag strax dver 100 000
tusen kronor per ar, det vill saga lite 6ver 8 000 kr i manaden. En annan pataglig
skillnad bestar i att den disponibla inkomsten for befolkningen stiger med aldern
medan fér en person med funktionsnedsattning ar den relativa fattigdomen var-
aktig — ekonomin blir inte battre med aren.

Trots lag disponibel inkomst ar andelen med ekonomiskt bistand lagre hos
personer med insatser enligt LSS an hos befolkningen i stort. Socialstyrelsens
antagande ar att gruppen med LSS-insatser inte ar lika utsatt ekonomiskt som
andra grupper med funktionshinder. Det kan ocksa vara sa att ekonomiska pro-
blem ofta kompenseras av bidrag fran anhdoriga. Situationen ar det omvanda for
gruppen med insatser enligt SoL. Har ar andelen som far ekonomiskt bistand
hogre an i totalbefolkningen och pa samma niva som for andra grupper med
funktionsnedsattning. En sarskilt utsatt grupp bland personer med funktions-
nedséattning ar personer med psykisk funktionsnedsattning. De I6per upp till sju
ganger hogre risk &n andra att ha ekonomiskt bistand.

187 Socialstyrelsen, Inkomster och utgifter for vissa personer 20—64 ar med funktions-
nedsattningar. Artikelnummer 2010-1-12. Stockholm: Socialstyrelsen, 2010.

188 Socialstyrelsen, Alltjamt ojamlikt! Levnadsférhallanden for vissa personer med
funktionsnedsattning. Artikelnummer 2010-6-21. Stockholm: Socialstyrelsen, 2010.
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Antalet kommunala beslut om insatser enligt LSS och SoL under perioden 1997-
2010 inkl. rad och stod fran landstinget och personlig assistans enligt LASS, (av-
rundat till hundratal)*®

Typ av insats 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2010
Enligt LSS

Réd och stod 23114 18 600 - 11700 10 500 8200 5800 5100
Personlig assistans | 3 900 4500 4300 4300 3600 3600 3400 3600
Assistans enl | 7900 9100 10 800 11900 13 600 15 200 15900 16 000
LASS*

Ledsagarservice 4600 7400 8100 9200 9 600 9700 9 600 9300
Kontaktperson 11 800 13400 14 000 15 200 16 700 18 000 19 200 19 500
Avlbsarservice i | 2800 3600 3600 3600 3600 3400 3400 3400
hemmet

Korttidsvistelse 7500 9400 9600 10 400 10 500 10 100 10 000 10 000
utanfor hemmet

Korttidstillsyn, 3100 4000 4700 5100 5100 5200
barn éver 12 ar

Boende,  sarskild | 1500 1200 1100 1300 1200 1300 1400 1400

service for barn

Boende med sar- | 15100 16 500 17 500 19 000 20 400 21600 22900 23400
skild service for
vuxna

Daglig verksamhet | 18 400 | 19 800 21100 23200 25000 27 000 29 000 30 200

Enligt SoL

Hemtjanst 14 500 14 100 15 400 17 900 16 900 21000 23800
Boendestod 10 600

Sérskilt boende 5200 5500 5200 5800 4 400 4900 5000
Dagverksamhet 3000 2900 2800 3600 4700

Behovsprévad 400 1000 800 900 1100 900 XX

korttidsvard

*Beslut av Forsakringskassan enligt LASS vid mer &n 20 timmar per vecka

189 Socialstyrelsen, Funktionshindrade personer. Insatser enligt LSS, olika ar. Insatser
till personer med funktionsnedséttning. Lagesrapporter 1997—2011.
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Stod och hjalp 1 LSS till personer med
funktionsnedséattning och foraldrar

LSS-insatserna beskrivs i Regeringens proposition Stod och service till vissa
funktionshindrade!®0. Av beskrivningarna framgar vilka behov hos den enskilda
som ska tillgodoses genom insatsen for att uppna goda livsvillkor. Vid lagens
tillkomst fanns det goda erfarenheter av de flesta insatserna, som personer med
utvecklingsstérning hade haft ratt till enligt Omsorgslagen som nu ersattes av
LSS.

Reformen innebar att Omsorgslagens personkrets utvidgades till att omfatta
personer med andra varaktiga funktionshinder som inte beror pa normalt ald-
rande, om de &r stora och fororsakar betydande svarigheter i den dagliga livsfo-
ringen och diarmed ett omfattande behov av stod eller service. De tva andra
grupperna i den personkrets som lagen géller &r diagnosrelaterade och motsva-
rar den tidigare Omsorgslagens personkrets.

Den helt nya insatsen i LSS-lagen var bitrade av personlig assistent. Samtidigt
som LSS infordes skedde en huvudmannaférandring och kommunen fick ansva-
ret for genomforandet av insatserna forutom “rdd och stéd” som kompletterar
den habilitering och rehabilitering som landstinget svarar fér. En annan bety-
dande forandring i samband med reformen var lagfast avveckling av vardhem
och andra institutioner for permanent boende fér manniskor med funktionshin-
der.

Det finns en omfattande dokumentation kring LSS-insatser, bland annat ge-
nom Socialstyrelsen som foljt reformen, genomfért kartlaggning av insatser,
utgivit lagesrapporter, foreskrifter, vagledningar med mera under de tva artion-
dena efter reformen!9.. Aven Lansstyrelserna, som tidigare hade ett tillsynsan-
svar, har utgivit ett antal tillsynsrapporter om hur lagens intentioner genom de
olika insatserna realiserats. Vissa fragestallningar med anknytning till LSS har
ocksa varit foremal for statliga offentliga utredningar!®2. Personlig assistans &r
den av insatserna som har utretts mest av bade socialstyrelsen och socialdepar-
tementet, men ocksd av Riksrevisionen samt av Riksforsakringsver-
ket/Forsakringskassan, som har ansvaret for anvisningar, véagledning och upp-
foljning av utbetalningen av assistansersattning enligt LASS.

190 Proposition 1992/93:159, Stdd och service till vissa funktionshindrade. Socialdepar-
tementet.

191 Allméanna rad fran Socialstyrelsen 1994:1, LSS — lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade; Socialstyrelsen (1994) Handikappreformen. Arsrapport 1994. Social-
styrelsen foljer upp och utvarderar 1994:11; Vad kostade handikappreformen? Socialsty-
relsen foljer upp och utvarderar 1997:1; Handikappreformen. Slutrapport 1997. Socialsty-
relsen foljer upp och utvarderar 1997:4.

192 SOU 1995:126, Kostnader for den statliga assistansersattningen; SOU 1998:48 Kon-
trollerad och ifragasatt. Intervjuer med personer med funktionshinder; SOU 2001:56
Funktionshinder och valfard; SOU 2002:103, Utjamning av LSS-kostnader; SOU
2005:100 Pa den assistansberattigades uppdrag. God kvalitet i personlig assistans —
andamalsenlig anvandning av assistansersattning.
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Eftersom insatserna enligt LSS &r dverklagningsbara har ratt till insats och
fragor som ror insatsernas innehall med mera prévats av domstolar, i vissa fall
av Regeringsratten, och det finns en praxis som végleds av dessa domar93. Ut6-
ver publikationerna fran den offentliga utredningsapparaten har forskare stude-
rat reformens intentioner och hur stddet i praktiken fungerar. Forskningen kring
reformen ar omfattande och har praglat handikappforskningen under ett par
decennier. Trots detta finns det kunskapsluckor nar det galler insatsernas effek-
ter for personer med funktionsnedsattning och deras anhoriga. | de allra flesta
studier fokuseras funktionshindrade personers mgjlighet till inflytande 6ver sitt
liv, vilket ocksa ar en av reformens centrala intentioner — LSS insatserna har
knappast alls studerats utifran ett anhorigperspektiv. Att LSS lyfter fram den
funktionshindrade personens rétt till inflytande Over sitt liv framstar som en
naturlig forklaring till att fragor som ror anhoriga forskjuts till bakgrunden —
med undantag for vissa fragor som ror foraldraskapet till barn med funktions-
nedséattning.

LSS-insatser till barn och deras foraldrar

Flera av insatserna i LSS ar utformade for att underlatta foraldrars omvardnad
av barn och ungdomar med funktionsnedsattning och ge vardnadshavaren av-
I6sning. Andra insatser, framfor allt for ungdomar och vuxna med funktionsned-
sattning, har intentionen att bidra till och mdjliggdra sjalvstandigt och obero-
ende liv, och underlatta anhérigas ansvar for funktionshindrade personers var-
dagsliv. Flera av insatserna har varit tillgangliga, men i mer begransad omfatt-
ning, for personer med utvecklingsstérning och autism enligt tidigare omsorgs-
lagar sedan slutet av 1960-talet. Under de foljande artiondena kom dessa insat-
ser sedan att fa stor betydelse for familjerna, for anstaltsvardens avveckling och
for det allménna samhallsstédets tillganglighet.

Stddet till foraldrar gjorde det mojligt for barn och ungdomar med utveckl-
ingsstérning att bo hemma under uppvéaxten i stéllet for att redan i tidig skolal-
der flytta till skolinternat eller anstalter som sorjde for undervisning och vard av
barn och unga med funktionsnedsattning. En av de viktigaste fragorna for for-
aldrar var redan pa 1950-talet barnens mojlighet till undervisning vilket bland
annat drevs av Foraldraférbundet for Utvecklingsstérda Barn (FUB), som bilda-
des 1956. Obligatorisk skolgang galler idag alla barn och regleras av skollagen,
dar det finns bestammelser for forskola, grundsérskola, gymnasiesarskola, elev-
assistans, vuxenutbildning och specialpedagogisk kompetens.

De fyra LSS-insatser som &r riktade till barn och ungdomar ar avlésarservice,
korttidsvistelse, korttidstillsyn och boende for barn, men ocksa insatserna per-
sonlig assistans, ledsagarservice och kontaktperson kan ges till barn och unga.

193 Sjgberg, UIf, Handlaggning av LSS-fragor. Fjarde upplagan. Stockholm: Norstedts
Juridik, 2010.
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De tva vanligaste insatserna for barn och ungdomar ar korttidsvistelse och kort-
tidstillsyn — bada dessa innebar dven avlésning for foraldrarna. De allra flesta
med LSS-insats fran kommunen har flera insatser (bland annat insatsen rad och
stdd av landsting). Antalet barn och unga med insats var 20 200 personer 2010.
Sammantaget gavs 30 procent av LSS-insatserna till barn eller ungdomar som
var 22 ar eller yngre.194

Insatserna i LSS skiljer sig fran liknande insatser, som kan ansokas enligt So-
cialtjanstlagen, genom att i LSS-insatserna 5—8 och 10 samt insatsen bostad med
sarskild service for vuxna ingdr ocksd omvardnad. | insatserna bostad med sar-
skild service for barn och ungdomar samt bostad med sarskild service for vuxna
ingar ocksa fritidsverksamhet och kulturella aktiviteter. Insatserna enligt LSS ar
i princip kostnadsfria, vilket inte galler SoL-insatserna.

194 Socialstyrelsen, Personer med funktionsnedsattning — insatser enligt LSS ar 2010.
Artikelnummer 2011-4-18. Stockholm: Socialstyrelsen, 2011.
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Antal barn och unga i dldrarna 0-22 r med LSS insats for den 1 oktober 201

195
0

Insats Intention Antal perso-
ner med in-
sats

1. R&d och stdd fran Kvalificerat professionellt stod av medicinsk, 1640

landstinget psykologisk, social och pedagogisk karaktar.

Sarskilda kunskaper om funktionshinder.

2. Personlig assistans Okade mojligheter till sjalvstandigt liv. Konti- 874

nuitet och flexibilitet.

3. Ledsagarservice Underlatta att ha kontakt med andra. Komma 2401

ut i samhallet. Bryta isolering.

4. Kontaktperson Underlatta ett sjalvstandigt liv i samhaéllet 3879

genom icke-professionellt st6d.

5. Avldsarservice i hem- Avkoppling, vila, genomféra egna aktiviteter 3171

met som barnet inte deltar i. Bade regelbundet och

i situationer som inte kan forutses

6. Korttidsvistelse utan- For familj/vardnadshavare: Avlésning i om- 8784

for det egna hemmet (i vardnadsarbetet.

annan familj eller kort- For barnet: Miljdombyte, personlig utveckling,

tidshem) rekreation

7. Korttidstillsyn for Tillsyn, aktivitet och hjélp fére och efter skol- 5161

skolungdom éver 12 &r dagen och under skollov och ferier. Flexibilitet

men inte dldre &n 23 ar med utrymme for individuella 16sningar.

8. Bostad med sarskild Boende i individuellt anpassade former: famil- 1426

service for barn och jehem/stodfamilj, s.k. elevhem for elever i

ungdomar 25 ar eller specialskolor.

yngre

9. Bostad med sarskild Boende i individuellt anpassade former: 1268

service for vuxna och gruppbostad eller servicebostad, (annan sar-

ungdomar som fyllt 17 &r | skilt anpassad bostad)

10. Daglig verksamhet Ge stimulans, utveckling, meningsfullhet och 2819

for personer som tillhér
grupp 1 och 2 i person-
kretsen

gemenskap

Socialstyrelseni®% uppger att antalet personer yngre an 65 ar med insatser pa
grund av funktionsnedsattning var nastan 88 000 den forsta oktober 2008. Over
hé&ften av dessa, 46 000 personer, hade insatser enligt LSS och néstan 35 000
personer enbart insatser enligt SoL. Knappt 7 000 personer hade insatser enligt
bada lagarna. Insatser enligt SoL ges i huvudsak till personer mellan 23 och 65

195 Tabellen bygger pa Tabell 6 i Personer med funktionsnedsattning — insatser enligt
LSS ar 2010 (Socialstyrelsen 2011).
196 Socialstyrelsen, Insatser och stod till personer med funktionsnedséattning. Individ och
familjeomsorg. Vard och omsorg om &ldre. Lagesrapporter 2008. Artikelnummer 2009-
126-43. Stockholm. Socialstyrelsen, 2009
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ar, medan de yngsta i forsta hand ges insatser enligt LSS. Endast fyra procent av
dem som far SoL-insatser utifrdn funktionsnedsattning ar under 22 ar.197
Socialstyrelsen?98 har kritiserat kommuner vid upprepade tillfallen fér brister i
verkstélligheten av fattade beslut och domar. Det forefaller ocksa vara sa att
antalet ej verkstallda beslut har dkat under de &r som matningar gjorts. Kritiken
har bland annat gallt 1ang vantetid, upp till ett ar eller langre for att f bostad
med séarskild service. Tvé andra LSS-insatser som kommuner hade problem med
att verkstalla var kontaktperson och ledsagarservice. Nar det galler bistand enligt
SoL riktades kritik mot den langa véntetiden for bostad med sarskild service.

LSS-insatser till vuxna och deras anhdériga

Enligt socialstyrelsens statistik for 2010 har majoriteten, 84 procent, av de med
LSS-insats beddmts tillndra den persongrupp som omfattar personer med ut-
vecklingsstorning och autism (52 000 personer). Tre procent av de med insats
har beviljats det pa grund av forvarvad hjarnskada i vuxen alder (2 000 perso-
ner). Den tredje persongruppen, 13 procent av de med insats (8 000 personer),
omfattar personer med stora funktionshinder som férorsakar omfattande behov
av hjélp. Bland samtliga med insats var 58 procent mén och 42 procent kvinnor,
konsskillnaden ar storst i de yngsta aldersgrupperna och minskar efter 25—30
ars alder.199

Antalet vuxna 6ver 23 ar med LSS insats var 41 800 personer 2010. Av dessa
var 12 procent 65 ar eller aldre. Den vanligaste insatsen var daglig verksamhet,
foljd av bostad med sarskild service och kontaktperson. Har framgar aven att
avlosarservice, korttidstillsyn och bostad med sérskild service for barn och ung-
dom forekommer i begransad utstrackning for personer aldre an 23 ar.

197 Kommentar: Statistiken dver insatser till dldre och funktionshindrade enligt social-
tjanstlagen redovisar insatserna indelade efter tva aldersgrupper, personer funktionsned-
sdttning 0—64 ar och de &ldre, personer 6ver 65 ar (Socialstyrelsen 2010* och Socialsty-
relsen 2011**). (Aven majoriteten av de &ldre som har insatser fran dldreomsorgen har
funktionshinder och har antagligen ocksa beviljats hjalp och stod pa grund av funktions-
nedsattning, men eftersom anhdrigstédet till aldre har behandlats i andra skrifter, fokuse-
rar vi har pd dem som yngre an 65 ar.)

*Socialstyrelsen, Aldre och personer med funktionsnedséttning — regiform m.m. och
vissa insatser ar 2009. Kommunala insatser enligt socialtjanstlagen. Artikelnummer
2010-3-26. Stockholm: Socialstyrelsen, 2010

** Socialstyrelsen, Aldre och personer med funktionsnedsattning — regiform m.m. och
vissa insatser ar 2010. Kommunala insatser enligt socialtjanstlagen. Artikelnummer
2011-3-27. Stockholm: Socialstyrelsen, 2011

198 Socialstyrelsen & Lansstyrelserna, Ej verkstéllda beslut och domar enligt LSS och SoL
2006. Artikelnummer 2007-109-24. Stockholm: Socialstyrelsen, 2007

199 Sgcialstyrelsen, Personer med funktionsnedséattning — insatser enligt LSS ar 2010,
2011.
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Antal vuxna, dldre &n 23 ar med LSS insats den 1 oktober 201

200
0

Antal perso-

i ner med
Insats Intention insats
1. R&d och stod fran landstinget | Kvalificerat professionellt stoéd av medi- 3438
cinsk, psykologisk, social och pedagogisk
karaktar.
Sérskilda kunskaper om funktionshinder.
2. Personlig assistans Okade mojligheter till sjalvstandigt liv. 2 686
Kontinuitet och flexibilitet.
3. Ledsagarservice Underlatta att ha kontakt med andra. 5482
Komma ut i samhallet. Bryta isolering.
4. Kontaktperson Underlatta ett sjalvstandigt liv i samhéllet 15 616
genom icke-professionellt stod.
5. Avldsarservice i hemmet Avkoppling, vila, genomféra egna aktivite- 219
ter som barnet inte deltar i. Bde regelbun-
det och i situationer som inte kan férutses
6. Korttidsvistelse utanfor det For familj/vardnadshavare: Avlosning i 1226
egna hemmet (i annan familj omvardnadsarbetet.
eller korttidshem) . - .
For barnet: Miljéombyte, personlig utveckl-
ing, rekreation
7. Korttidstillsyn for skolung- Tillsyn, aktivitet och hjélp fore och efter 1
dom &ver 12 &r (men inte aldre skoldagen och under skollov och ferier.
an 23 ar) Flexibilitet med utrymme for individuella
l6sningar.
8. Bostad med sarskild service Boende i individuellt anpassade former: 16
for barn och ungdomar (25 ar familjehem/stoédfamilj, s.k. elevhem for
eller yngre) elever i specialskolor.
9. Bostad med sarskild service Boende i individuellt anpassade former: 20 828
for vuxna och ungdomar (som gruppbostad eller servicebostad, (annan
fyllt 17 ar) sarskilt anpassad bostad)
10. Daglig verksamhet for per- Ge stimulans, utveckling, meningsfullhet 26 705

soner som tillhér grupp 1 och 2 i
personkretsen

och gemenskap

200 Tabellen bygger pa Tabell 6 i Personer med funktionsnedsattning — insatser enligt
LSS ar 2010 (Socialstyrelsen 2011).
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1. R4&d och stod

Intentionerna med insatsen radgivning och annat personligt stod ar att personer
i lagens personkrets forsakras ratt till expertstod kring fragor som ror deras
funktionshinder. Stodet kan ges av foretradare for olika yrkeskategorier som till
exempel kurator, psykolog, sjukgymnast, forskolekonsulent, talpedagog, logo-
ped, arbetsterapeut och dietist. Insatserna ska vara ett komplement till habilite-
ring, rehabilitering och socialtjanst. | propositionen lyfts situationer fram da
behovet av rad stod brukar uppkomma: att bli foralder till ett barn med funk-
tionsnedséattning och nér barn- och ungdomar med funktionsnedsattning véxer
upp och deras foraldrar behdver stod i omvardnad och fostran.

I propositionen betonas att det behdvs samlad kompetens kring olika aspekter
av funktionsnedsattningen och att familjer med flerhandikappade barn inte ska
behdva vanda sig till olika organisationer for att fa det samlade behovet av rad
och personligt stod tillgodosett. Det framhalls dven att vuxna med omfattande
funktionsnedsattning kan ha behov av radgivning och annat stod for sin dagliga
livsforing, exempelvis nér det galler kommunikation, begavningsmassig funk-
tionsnedséattning eller invandrarbakgrund. Det &r sarskilt viktigt att stodet till
barn, ungdomar och vuxna ar allsidig och aven riktas till anhoriga. Fragor kring
insatsen har utretts bland annat i SOU 2004:103 LSS — Sarskilt personligt
stdd.20! Insatsen behandlas ocksa i flera av skrifterna som utgivits av Landsting-
ens habiliteringsverksamheter.

2. Personlig assistans

Med insatsen bitrade av personlig assistent eller ekonomiskt stéd till skaliga
kostnader for sddan assistans, avses personligt utformat stod som ges av ett be-
gransat antal personer. Ratt till insatsen har den som pa grund av stora varaktiga
funktionsnedsattningar behoéver hjalp med sina grundlaggande behov, med sin
personliga hygien, maltider, att kI sig, att kommunicera med andra eller annan
hjalp som forutsatter ingdende kunskap om personen med funktionsnedsatt-
ningen. Om de grundlaggande behoven 6verstiger 20 timmar per vecka kan stat-
lig assistansersattning enligt LASS beviljas. Den enskilde kan da sjélv vélja vem
som anordnar assistansen.

For beddmning av behov som tillmats betydelse och hur assistanstid ska be-
raknas finns det forhallandevis ingdende anvisningar som utfardats av Riksfor-
sakringsverket/ Forsakringskassan202, Ratt till personlig assistans ska prévas pa

201 SOU 2004:103 LSS — Sarskilt personligt stdd. Stockholm: Socialdepartementet.

202 Riksforsakringsverkets foreskrifter (RFFS 1993:24) om assistansersattning. Aktuell
lydelse. Lagrummet Forsakringskassan. www.forsakringskassan.se
Riksforsakringsverkets allmanna rad (RAR 2002:6) om assistansersattning. Aktuell
lydelse. Lagrummet Forsakringskassan. www.forsakringskassan. se
Riksforsakringsverket (2013) Vagledning 2003:6 version 12, assistansersattning.
www.forsakringskassan.
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samma satt av Férsakringskassan och av kommunen, som svarar for kostnader-
na for de forsta 20 timmarna. Som ndmndes ovan finns det omfattande litteratur
om personlig assistans, bland annat rapporterade Socialstyrelsen 2005 resultat
fran en inventering som genomfordes av Nikku293, Fragor som ror personlig

assistans har ocksa behandlats i en rad forskningsrapporter och avhandlingar
(204, 205, 206, 207, 208, 209)_

3. Ledsagarservice

Ledsagarservice ar en stodform som ursprungligen utvecklades for synskadade
personer, men som senare kommit dven andra grupper av funktionshindrade till
del. Syftet med insatsen &r att underlatta for personer med omfattande funk-
tionshinder att med hjélp av foljeslagare delta i samhaélislivet. Ledsagningen bor
vara en uppgift som ingar i personlig assistans for de som har saddant stéd, men
insatsen bér aven erbjudas personer som tillhér LSS personkrets men inte har
personlig assistans, for att till exempel besdka vanner, delta i fritidsaktiviteter
eller kulturlivet eller for att bara promenera. Insatsen bér ha karaktéaren av per-
sonlig service och anpassas efter de individuella behoven. Socialstyrelsen2i© har
gett ut en kartlaggning av insatsen enligt bade SoL och LSS. | denna framkom-
mer att det finns lokala riktlinjer for tjansten i fyra av tio kommuner och i en
fjardedel av kommunerna férekom det olika slags begransningar vilket det sak-
nas lagstod for.

4. Bitrade av kontaktperson

Kontaktperson skall kunna ge rad till den enskilde i situationer som inte ar av
komplicerad natur. Syftet med insatsen ar att hjalpa till att bryta den enskildes
isolering genom samvaro och hjalpa till med fritidsverksamhet. Avsikten &r

203 Nikku, Nina, Personlig assistans. En inventering av forskningslaget. Artikelnummer
2005-123-27. Stockholm: Socialstyrelsen, 2005

204 Egard, Hanna, Personlig assistans i praktiken. Beredskap, initiativ och vanskaplig-
het. Avhandling i socialt arbete, Lunds universitet, 2011

205 Giertz, Lottie, Ideal och vardag. Inflytande och sjalvbestammande med personlig
assistans. Avhandling. Vaxjo universitet, 2008

206 |_arsson, Monica, Att forverkliga rattigheter genom personlig assistans. Doktorsav-
handling 32, Lunds universitet, 2008

207 Hugemark, Agneta & Wabhlstrom, Karin, Personlig assistans i olika former: mal, re-
surser och organisatoriska granser. Forsknings- och utvecklingsenheten, FoU-rapport
2009:03, Stockholm: Socialtjanstférvaltningen, 2002

208 Gough, Ritva, Personlig assistans — en social bemastringsstrategi. Avhandling, Uni-
versitet i Tromsd. Goteborg, Gil-forlaget, 1994

209 Gough, Ritva & Modig, Maria, Att leva med personlig assistans. Centrum for utvarde-
ring av socialt arbete, Stockholm: Liber Utbildning, 1996

210 Socialstyrelsen, Ledsagning enligt LSS och SoL. Kartlaggning av kommunernas in-
satser 2010, 2011
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framst att tillgodose behovet av en medmanniska nar anhdrigkontakt saknas
eller behdver kompletteras.

Kontaktperson kan ocksa utses med stod av socialtjanstlagen. Uppgiften ar da
att hjéalpa den enskilde i personliga angeldgenheter. Stod i form av kontaktper-
son ska erbjudas for att underlatta ett sjalvstandigt liv, for att komma i kontakt
med andra manniskor och fér att komma ut i samhéllet. Med kontaktperson
enligt LSS avses inte professionellt stod (vilket kan ingé i uppdraget som kon-
taktperson enlig SoL). Sd&som namnts tidigare finns det inte s& mycket forskning
om kontaktperson, men Mallanders bok ”"Né&ra vanskap?”2it &r en foérsta mer
omfattande nationell studie av kontaktperson enligt LSS. Déarutéver finns det
nagra studentuppsatser, till exempel Hilmersson och Johansson2!2, De har i en
uppsats undersokt varfor kommunen inte klarar av att verkstélla beslut om in-
satsen kontaktperson.

5. AvlOsarservice i hemmet

Intentionen med avlGsarservice ar att underlatta for foraldrars/vardnads-
havarnas insatser och ge dem médjlighet till avliésning for att kunna koppla av
eller for att genomfora aktiviteter utanfor hemmet. Avlésningen kan ocksa un-
derlatta foraldrars mojlighet att dgna sig at det funktionshindrade barnets sys-
kon eller for att kunna resa bort. Insatsen syftar dven pa att underlatta for for-
aldrar och anhdriga som vardar en vuxen person med funktionsnedsattning i
hemmet. De anhdriga ska genom insatsen ges avlosning fran sitt atagande for att
vila eller for att genomféra egna aktiviteter. Insatsen ska vidare kunna ges som
regelbunden insats och i situationer som inte kan forutses. Insatsen bér dessu-
tom vara tillganglig under dagtid, kvéallar och natter samt helger. Jane Brodin
har tillsammans kollegor i slutet av 1990-talet genomfort ett flerarigt forsk-
ningsprojekt som fokuserade avlésarservicens betydelse fér foraldrarna och per-
sonalens syn pa servicen samt kartlagt hur den fungerade i kommunerna.2:3, 214,
215 | gvrigt finns det nagra lokala utvarderingar som tar upp svarigheter att rekry-

211 Mallander, 2011

212 Hilmersson, Pia & Johansson, Maria, Kontaktperson sokes. En kvalitativ studie om
véanskap i kommunal regi. C-uppsats vid institutionen for socialt arbete, Géteborgs uni-
versitet, 2009.

213 Brodin, Jane, Avldsarservice som stdd till familjer med barn med funktionsnedsatt-
ningar. En enkétstudie i 245 kommuner. FamiljeStédsprojektet, 1995.

214 Brodin, Jane, Claesson, Inger & Paulin, Sanja, FamiljeStédsprojektet — en modell for
avldsarservice, 1998.

215 Brodin, Jane & Lindberg, Marianne, Avldsarservice — en rattighet eller ett privile-
gium, 1988.
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tera avltsare.26. Dessa fragestallningar tas ocksd upp av Socialstyrelsen och
Lansstyrelserna.2t’

6. Korttidsvistelse utanfér det egna hemmet

Korttidsvistelse utanfér hemmet har syftet att erbjuda mdojlighet till miljdombyte
och rekreation for personen med funktionsnedséttning och ge en méjlighet for
anhoriga eller familjehemsféraldrar att fa avlosning i omvardnadsarbetet. Kort-
tidsvistelsen kan forlaggas i korttidshem, den kan ske hos en stédfamilj eller
genom lagervistelse. Den enskildes eller enskild familjs 6nskemél och behov bor
sa langt som mojligt vara avgoérande for valet av utformningen av korttidsvistel-
sen. Insatsen ska aven tillgodose den funktionshindrades sarskilda behov av
exempelvis medicinska omvardnadsinsatser under vistelsen. Korttidsvistelse bor
vara tillganglig bade som en regelbunden insats och som en lésning vid akuta
situationer, under saval dagtid som under kvallar och helger.

7. Korttidstillsyn fér skolungdom 6ver 12 ar

Med insatsen avses tillsyn for skolungdom 6ver 12 &r i anslutning till skoldagen
utanfor det egna hemmet samt tillsyn under skollov. Insatsen ges fore och efter
skoldagens slut, under lovdagar, studiedagar och langre lov. Syftet med insatsen
ar att ge ungdomarna en trygg situation och meningsfull sysselsattning i fritids-
verksamhet, dar den unga kan tréaffa andra i en likartad situation. Tillsynen ska
utformas flexibelt med utrymme for individuella I16sningar,2!8 for att till exempel
underlatta foraldrars mojlighet till yrkesarbete.

8. Bostad med sarskild service for barn och
ungdomar

Boende i familjehem eller bostad med sarskild service fér barn och ungdomar &r
ett alternativ for barn som inte kan bo hos sina fordldrar. Insatsen bor utnyttjas

flexibelt efter barnets och familjens behov. Med familjehem avses héar en frivilligt
vald boendeform hos en stodfamilj, som komplement till féraldrahemmet. Fa-

216 Engstrom, Susanne, Avldsarservice ur foraldraperspektiv. C-uppsats i social omsorg,
2008.

217 Socialstyrelsen, Socialtjansten i Sverige — en dversikt 2003. Artikelnummer 2003-111-
1. Stockholm: Socialstyrelsen, 2003.

218 Nar det galler stédet till de yngre barnen finns det bestammelser om sarskilt stdd inom
barnomsorg och skola i skollagen (SFS 2010:800). Ocksa den allmanna socialférsakring-
en omfattar insatser till foraldrar som har barn med funktionshinder. Nagra exempel &r
ratt till tillfallig foraldrapenning om foraldern behéver avsta fran forvarvsarbete, kontakt-
dagar som ar avsedda for besdk och medverkan i behandling av barn som ar sjukt eller
har funktionshinder, ratt till ledighet for vard av barn och vardbidrag for omkostnaderna.
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miljehem fér barn och ungdomar kan ges till och med det &r den unga fyller 25
ar.219 Behovet av insatsen kan ocksd handla om att barn och ungdomar med om-
fattande omvardnadsbehov pa grund av sin skolsituation behover bo i ett elev-
hem under skolveckorna. For utformningen av bostaden géller att den ar utfor-
mad som en vanlig bostad och fungerar sa hemlikt som mdgjligt. Det innebér
bland annat att det bér vara ett litet antal barn och ungdomar som bor i en och
samma lagenhet eller villa. Huvudmannen har ansvaret for att barn och ungdo-
mar som pa grund av sjukdom eller mycket omfattande funktionshinder har
behov av sarskild omvardnad far det, inte minst i medicinskt hdnseende och att
sjukvardskunnig personal finns tillganglig om barnets eller den unges tillstand
kréaver det.

9. Bostad med sarskild service for vuxna

Bostad med sarskild service, sdsom den beskrivs i LSS-propositionen, omfattar
tvd boendeformer; “gruppbostad” och "servicebostad”. Gruppbostaden &r ett
bostadsalternativ for personer som har ett sa omfattande tillsyns- och omvard-
nadsbehov att mer eller mindre kontinuerlig narvaro av personal &r ndédvandig.
Servicebostaden ar en mellanform mellan ett helt sjalvstandigt boende i egen
lagenhet och en lagenhet i gruppbostaden. Bada dessa boendeformer ar om-
sorgsformer for boende, omvardnad och gemenskap. Kvalitetskriterierna enligt
LSS galler framfor allt gruppbostadens personalbemanning, bostadslagenheter-
nas standard, antal bostadslagenheter som ingar i enheten och vad som ingar i
omvardnaden.220

En tredje boendeform som beskrivs i LSS &r "annan sarskilt anpassad bostad”
med viss grundanpassning till funktionshindrade personers behov, men utan
fast bemanning. Den kan vara en av kommunen anvisad bostad som beddmts
lamplig. Den enskildes behov av stdd och service kan tillgodoses genom LSS-
insatser eller i form av hemtjéanst (eller boendestdd) enligt SoL. I denna bostads-
form ingar inte omvardnad och inte heller fritidsverksamhet eller kulturella akti-
viteter. For att fa dessa behov tillgodosedda maste dessa anstkas individuellt.
Till skillnad fran gruppbostader och servicebostader har kommunen inte heller
ansvar for halso- och sjukvarden for personen som bor i annan sarskilt anpassad
bostad. Olika aspekter av boende i bostad med séarskild service har behandlats i
flera avhandlingar och FoU-rapporter som beskriver framfor allt vad dessa bo-
endeformer har inneburit for personer med funktionshinder.22, 222 223 224 FoU-

219 Av samtliga med boende for barn och ungdomar bodde 100 i familjehem 2010.

220 Socialstyrelsen, Bostad med sarskild service for vuxna enligt LSS. Stod for rattstill-
lampning och handlaggning. Artikelnummer 2007-101-6. Stockholm: Socialstyrelsen,
2007.

221 Gough, Ritva & Andersson, Laila, Bostader med sarskild service. En kartlaggning av
boende for manniskor med begavningshandikapp. Fokus-Rapport 2004:2. Kalmar:
Fokus Kalmar lan, 2004
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rapporten “Intervjuer om boendeskapande” har foraldraperspektiv och bygger
pa nagra foraldrars erfarenheter om nar deras barn flyttade till gruppbostad?2s,
"Boendeskapande” &r ocksa temat i Elaine Johanssons226 bok Vi fick valja bo-
stad varandra och andra.”

Under 2000-talet har sarskilt boende enligt LSS 6kat ungefar 25 procent me-
dan boende i boendeformerna enligt SoL har minskat med 20 procent. Socialsty-
relsen22’ uppger dock att det i manga kommuner ar brist pa bostader med sar-
skild service — bara en tredjedel av kommunerna kan tillgodose behoven. Vid
arsskiftet 2008/2009 hade 120 personer inte &nnu fatt ndgon bostad trots att
beslutet hade fattats tre manader tidigare, drygt 600 personer hade beviljats
LSS-boende, men inte fatt insatsen. Av dessa hade cirka 450 personer vantat pa
sin bostad i 6ver sex manader uppger Socialstyrelsen.

10. Daglig verksamhet

Daglig verksamhet riktar sig till personer i yrkesverksam alder som saknar for-
varvsarbete och inte utbildar sig. Syftet med insatsen ar att den ska bidra till
personlig utveckling och framja delaktighet i samhéllet. Verksamheten bor inne-
halla bade habiliterande och mer produktionsinriktade uppgifter. Det Gvergri-
pande malet ar att utveckla den enskildes majlighet till arbete. Enligt 6vervagan-
den i propositionen ar daglig verksamhet inte en anstallningsform och syftet ar
inte att producera tjanster — men verksamheten kan med fordel utformas s att
den underlattar mojligheten till en anstallning.
Antalet personer med beslut om insatsen har okat efter LSS-reformen fran drygt
15 000 personer till det dubbla, drygt 30 000 personer. De flesta med insatsen ar
aldre an 23 ar, vilket framgar av tabellen ovan, och knappt 3 000 personer ar 22
ar eller yngre. Att man fyllt 65 ar hindrar inte mojligheten att fortsatta i daglig
verksamhet, om personen sjéalv har énskemal om det.

Tanken &r att behovet av meningsfulla aktiviteter hos barn och ungdomar till-
godoses av forskolan och grundskolan och eventuella gymnasiestudier samt av

222 Qlin, Elisabeth, Uppbrott och forandring. Nar ungdomar med utvecklingsstérning
flyttar hemifran. Avhandling, Institutionen for socialt arbete, Skriftserien 2003:3, Gote-
borgs universitet, 2003

223 Ringsby-Jansson, Bibbi, Vardagslivets arenor. Om manniskor med utvecklingsstor-
ning, deras vardag och sociala liv. Avhandling, Institutionen for socialt arbete, Skriftse-
rien nr 2002:3, Géteborgs universitet, 2002

224 Ericsson, Kent, Den goda gruppbostaden. Skinfaxe. Institut for omsorg, utveckling,
kvalitet. Samarbete med forestandare vid gruppbostader i Malmd. Uppsala, 1992

225 Gough, Ritva, Intervjuer om boendeskapande. En fallstudie av en gruppbostad for
personer med begavningshandikapp. Fokus-Rapport 2002:3. Kalmar, 2002

226 Johansson, Elaine, Vi fick vélja bostad, varandra och andra. Tre exempel pa boende-
kooperativ for personer med utvecklingsstérning. Riksférbundet FUB och Studieférbun-
det Vuxenskolan, 1995

227 Socialstyrelsen, Alltjamt ojamlikt! Levnadsférhallanden for vissa personer med
funktionsnedsattning. Artikelnummer 2010-6-21. Stockholm: Socialstyrelsen, 2010
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korttidstillsyn i anslutning till skoldagen och under loven. Ett av Assistanskom-
mitténs forslag ar att ratt till daglig verksamhet ska utdkas for att dven galla per-
soner med psykisk funktionsnedsattning. Ett regeringsbeslut i linje med kom-
mitténs forslag skulle innebara att ytterligare omkring 7 500 personer berdknas
ha behov av sysselsattning i form av daglig verksamhet.

Socialstyrelsen228 har avrapporterat resultat fran en kartlaggning av "Daglig
verksamhet enligt LSS”. Den bygger béde pa en enkat till kommunerna och “hea-
rings” med féretradare for handikapporganisationer och verksamma/chefer
inom daglig verksamhet i kommunerna. | denna konstateras att det overgri-
pande malet med daglig verksamhet, att den enskilde pa sikt ska kunna fa moj-
lighet till I6nearbete, inte uppfylls. Overgangen till ett sddant arbete ar nast till
obefintlig. Den bild som framtrader genom kartlaggningen visar dock att utbudet
av aktiviteter ar stort. Utvecklingen har gatt mot mer flexibla former, men varia-
tionen mellan kommunerna ar stor bade nar det galler hur kommunerna organi-
serar sin verksamhet, innehéllet och kvaliteten i aktiviteterna som anordnas. |
skriften "Pa troskeln — daglig verksamhet med inriktning pa arbete” 229, ges ex-
empel pa verksamheter och foretag dar det skapas riktiga arbeten for manniskor
med funktionsnedsattning. Dessa fragor behandlas ocksa av Larsson23 i en av-
handling om funktionshindrade personers mojlighet att fa ett arbete.

Personlig assistans och assistansersattning
fran Forsakringskassan

Med personlig assistans avses ett personligt utformat stéd som ges i olika situat-
ioner av ett begransat antal personer. Stddet ar knutet till personen med funkt-
ionsnedsattning och inte till ndgon verksamhet. Syftet ar att om stod och hjalp
lamnas i form av personlig assistans och anordnas pa det satt som den enskilde
finner bést, ges personen med funktionsnedsattning goda mdjligheter till sjalv-
bestémmande och inflytande dver sin egen livssituation.

Det statliga stod som kallas assistansersattning lamnas till den enskilde i form
av bidrag enligt lag om assistansersattning (LASS). Assistansersattning utbetalas
for kostnader for personlig assistans. Staten har finansieringsansvaret for per-
sonlig assistans i situationer da behovet av assistans for hjalp med de grundlag-

228 gocialstyrelsen, Daglig verksamhet enligt LSS — en kartlaggning. Artikelnummer
2008-131-22. Stockholm: Socialstyrelsen, 2008.

229 gocialstyrelsen, Pa troskeln — daglig verksamhet med inriktning mot arbete. Artikel-
nummer 2010-4-1; Blideman, Bo & Laurelii, Eva (2008) Sociala féretag vidgar arbets-
marknaden. Kommentus forlag, 2010. Se &ven www.misa.se.

230 |_arsson, Per-Olof, Arbetsplatskultur, socialt stod och arbetets mening. Anstallning
med I6nebidrag och daglig verksamhet for personer med intellektuella handikapp. Av-
handling. Institutionen for socialt arbete. Goteborgs universitet, 2006.
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gande behoven odverstiger 20 timmar i veckan. Staten bekostar i dessa fall de
timmar som 6verstiger 20.

Den enskilde sjalv kan anstélla en eller flera personliga assistenter eller mot
ersattning anlita kommunen eller annat organ som arbetsgivare for dessa. Om
den enskilde énskar ha nagon som han eller hon lever i hushallsgemenskap med
som personlig assistent, maste han eller hon begéara att sddan assistans ordnas
genom kommunen eller ett fristdende organs forsorg (till exempel ett kooperativ
eller assistansforetag). Assistansersattningen ska anvandas till assistentens eller
assistenternas lonekostnader eller till de avgifter som kommunen eller nagon
annan som svarar for assistansen debiterar.

Assistansersattning kan beviljas till personer som inte fyllt 65 ar. Den en-
skilde kan sedan 2001 fa behalla ersattningen efter sin 65-arsdag. Antalet assi-
stanstimmar far dock inte uttkas efter denna tidpunkt. Socialstyrelsen och For-
sakringskassan23! har framstallt instruktioner fér beddmningen av behov av per-
sonlig assistans. Dessa utgor instrumentet for handlaggarens samtal med perso-
nen som ansdker om assistans. Instruktionerna kan aven vara till hjalp for den
sokande som far en mgjlighet att forbereda sig infor motet med handléggaren
och i férvag tanka igenom hur de egna behoven ser ut och slipper bli 6verraskad
av alla frdgor som kommer att stallas.

Manga anhoriga arbetar som personlig
assistent

Det saknas statistiska uppgifter om hur manga personer som arbetar som per-
sonlig assistenter, men antalet uppskattas till cirka 70 000 personer’®’, ***. En
fjardedel av alla assistenter uppskattas vara anhériga till personen med assi-
stans. Det tyder pd att upp emot 20 000 assistenter dr anhoriga, det vill saga
ungefar lika manga som de assistansberattigade. Drygt halften av assistenterna
ar anstallda av kommunerna och dvriga av andra assistansanordnare — olika
privata assistansforetag och kooperativ runt om i landet.

Personlig assistans innebar att personer med funktionshinder sjéalva har moj-
lighet att valja vem eller vilka som anstélls och assistenterna arbetar som regel
endast hos en person. Personen med assistans har mdjlighet att styra utférandet
utifran sina personliga 6nskemal och antalet beviljade assistanstimmar. Anstall-
ningsavtalen har anpassats till den assistansberattigades ratt till inflytande och

231 gocialstyrelsen, Bedomning av behov av personlig assistans. Instruktioner. Socialsty-
relsen & Forsakringskassan, 2011.

232 Hanna Egard, Personlig assistans i praktiken. Beredskap, initiativ och vanskaplighet.
Avhandling i socialt arbete, Lunds universitet, 2011.

233 SOU 2008:77 Mdjlighet att leva som andra. Ny lag om stod och service for vissa
personer med funktionsnedsattning. Slutbetédnkande. LSS-kommittén. Stockholm: Soci-
aldepartementet.
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uppdraget som personlig assistent kan sdgas upp om samarbetet mellan parter-
na inte skulle fungera. Fér en anhorig innebar personlig assistans en mojlighet
for avlosning och vid anstéllning som personlig assistent ersattning for utfort
arbete pa samma satt som utomstdende assistenter.

Ansvaret for den egna assistansen stéller krav pa engagemang. Det innebéar
planering av assistansen, en hel del arbete med rekrytering och introduktion av
uppgifter som den assistansberéattigade férvantas utféra. For att arbetet ska fun-
gera ar det viktigt att hitta ratt person, kunna kommunicera sina énskemal och
samarbeta med assistenten. Arbetet som personlig assistent har i manga avseen-
den likheter med arbetet som anhérigvardare. Arbetets pafrestningar ar snarlika.
Relationen till personen man assisterar har stor betydelse. Arbetet kan upplevas
som isolerat och underordnat den funktionshindrade personens behov, krav och
onskemal och det kan inga fysiskt tunga uppgifter. Personliga assistenter som
inte trivs beskriver arbetet som ensamt och som psykiskt eller fysisk tungt®>*,>*°.
Enligt offentlig statistik hade cirka 4 000 personer 6ver 65 ar LSS insatser samt 1
250 personlig assistans. Statistiken visar vidare att cirka 1 500 personer, som ar
yngre dn 65 ar och som har en funktionsnedséattning hade beviljats hemtjanst
den forsta oktober 2009 och cirka 400 personer bodde d& permanent i sarskilt
boende i Sméaland®*®. Personer med beviljad hemtjanst hade beviljats samman-
lagt cirka 38 500 timmar. Det genomsnittliga antalet hjalptimmar per person
under oktober manad var omkring 25 timmar per person.”*’

Personlig assistans till barn

Riksforsakringsverkets och Forsékringskassans vagledning238 anger sarskilt un-
der vilka omstandigheter barn kan fa rétt till personlig assistans. Assistans kan
beviljas barn som ar mycket vardkravande och for vilka foraldraansvaret i kom-
bination med till exempel avlésarservice i hemmet, korttidsboende utanfor det
egna hemmet, barnomsorg och skola inte racker. Det handlar om barn som har
omfattande omvardnadsbehov under hela dygnet eller stor del av dygnet, och

234 Assistanskommittén, Studie av utférande av personlig assistans. Rapport av kvantita-
tiv undersdkning. Regeringen, 2006.

235 Monica Larsson & Stig Larsson, Att vara ett manskligt hjalpmedel. En studie om att
arbeta som personlig assistent. Lund: Sociologiska institutionen, 2004

236 Socialstyrelsen, Alltjamt ojamlikt! Levnadsforhallanden for vissa personer med
funktionsnedsattning. Artikelnummer 2010-6-21. Stockholm: Socialstyrelsen, 2010

237 Enligt statistik for riket var 21 000 personer som bodde i ordinart boende beviljade
hemtjénst den forsta oktober 2009. Narmare 530 000 hemtjansttimmar var beviljade vid
samma tidpunkt och cirka 4900 personer bodde permanent i sérskilda boendeformer.

238 Riksforsakringsverkets och Forsakringskassans vagledning 2003:6. Riksforsakrings-
verket Végledning ges numera ut av Forsakringskassan och den aktuella upplagan heter
version 9 (beslutad 2012-01-17). Vagledningen innehaller en samlad information om vad
som galler pa ett visst omrade och &r ett stod for handlaggningen. 1 vagledningen beskrivs
vissa forfattningsbestammelser, allménna rad, forarbeten, rattspraxis och JO:s-beslut.
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som pa grund av till exempel hjarnskada, genetisk skada eller sjukdom, har fler
funktionshinder samtidig. Funktionshindren kan vara nagon eller flera kombi-
nationer av till exempel rorelsehinder, utvecklingsstérning, synskada, horsel-
skada, epilepsi, andningsproblem, hjartsjukdom eller extrem infektionskanslig-
het. Det innebéar att det ar fraiga om omfattande behov av vard och service pa
grund av funktionshindret. | anvisningarna kommenteras sarskilt féljande:

e Aven vardnadshavare kan vara personlig assistent, om insatsen kan
anses ga utover vad foraldraansvaret omfattar och det ar fraga om
situationer dar det finns forutsattningar for insatsen personlig assi-
stans.

e Vardnadshavare till barn med funktionsnedsattning har, liksom
andra vardnadshavare, ansvar enligt foraldrabalken for barnets
personliga forhallanden och ska se till att barnets behov blir tillgo-
dosedda.

e Det ar bara hjalpbehov som gar utéver vad som &r normalt for ett
barns ifrdgavarande alder som laggs till grund for bedomningen av
behovet av personlig assistans. Det innebar att féraldraansvaret for
ett barns omvardnad helt naturligt maste bedémas vara mer omfat-
tande ju yngre barnet dr. Behov hos barn Gver 12 ar bedéms pa
samma satt som hos vuxna.

e Ett normalt foréldraansvar innebar nagot helt annat &n den ar-
betsinsats ett barn med omfattande funktionshinder kraver. Tiden
och insatsen som gar at till att hjalpa barnet att &ta, skota sin hy-
gien, kla sig, forflytta sig, kommunicera etc ar betydligt mer omfat-
tande och kravande &n for andra barn i motsvarande alder. Forald-
rar till barn med mycket omfattande funktionshinder som ingriper i
barnets och familjens hela livsforing har darfor sarskilt stora behov
av stdd och service som underlattar kontinuitet och samordning.
Dessa insatser kan darfor beviljas som personlig assistans.

Syftet med assistansen ar framfér allt att kompensera for det merarbete som
hanger ihop med barnets funktionsnedséattning och avltsa foraldrar for att de till
exempel ska kunna agna sig at annat, ta hand om andra barn i familjen, skota
andra sysslor etc. Vid bedémning av assistansens omfattning utreds vilket vard-
och tillsynsbehov som ligger till grund for eventuellt vardbidrag och hansyn tas
till dessa vardbehov vid omprovning av vardbidraget i den man de kommer att
kompenseras med assistansersattning. Pa ett motsvarande satt omprovas den
del av handikappersattningen som kompenserar den funktionshindrade perso-
nens behov av hjalp av annan, vilket i stéllet kan kompenseras med assistanser-
sattning.

63



Anhoriga till personer med funktionshinder

Assistans till foraldrar med stora funktionshinder

I Riksforsakringsverkets och Forsakringskassans vagledning23® ges anvisningar
om hur behovet av personlig assistans ska bedémas nar en foralder har funk-
tionshinder. | anvisningarna skrivs att ett barns behov av omvardnad principiellt
inte &r en uppgift for foralderns personliga assistent. Men eftersom barnet under
den allra forsta tiden ar kanslomaéssigt och praktiskt totalt beroende av nagon
vuxen ar det naturligt att assistenten under den forsta tiden aven hjalper foral-
dern med den praktiska omvardnad av barnet som han eller hon inte kan ge
sjalv. Det ar viktigt for barnets utveckling att det kan fa sina grundlaggande be-
hov tillgodosedda av bara ett fatal personer och gradvis utveckla en uppfattning
om sig sjalv och relatera till andra personer.

I anvisningarna papekas att barnets behov sjalvfallet kan motivera andra eller
ytterligare stédinsatser och att ansvaret fér detta ligger hos kommunen. Person-
lig assistans till foraldern erséatter inte barnomsorg eller férskola och annat stéd
som barnet sjalvt kan behéva. Det papekas ocksd att behovet av personlig assi-
stans i foréldrarollen varierar efterhand som barnet véxer och utvecklas och &r
storst under de forsta aren i barnets liv. Bedémningen av hur lange viss omvard-
nad av barnet bor anses ingd i foralderns personliga assistans maste avgoras i
varje enskilt fall.

Makars gemensamma ansvar

I anvisningarna behandlas d&ven makars gemensamma ansvar. Med det asyftas
makars ansvar for varandra och for det gemensamma hemmet och hushallet
enligt aktenskapsbalken240. Ytterligare végledning i frdgan har getts av rege-
ringsratten. | domarna uttalas att assistansersattning kan utges for hjalp med
skotsel av hushallssysslor om dessa insatser utférs tillsammans med den funk-
tionshindrade personen som ett led i det personliga stédet. Vid bedémning av
tidsatgangen bor det enligt regeringsratten tas hansyn till att makar har ett ge-
mensamt ansvar for hushallet, men med tanke pa syftet med den personliga
assistansen — att funktionshindrade personer sa langt mojligt ska kunna leva
som andra — bor assistansen ocksa omfatta en del uppgifter som avser makarnas
gemensamma hushall och skotseln av barnen.

Insatser inom skolans omrade - forskola och
skola

I skollagen finns det egentligen inte nagra bestammelser om stod till foraldrar,
eller vardnadshavare som &ar den term som anvénds i lagen. Men undervisning

239 |bid
240 1 kap. 2 § aktenskapsbalken
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och skola for barn med funktionsnedséattning tillhér de fragor som foraldrarna
engagerade sig for redan i slutet av 1800-talet, deras engagemang har varat mer
an ett sekel. Indirekt ar undervisning och annan pedagogisk verksamhet fér barn
av stor betydelse for barns vardnadshavare. Barnomsorg, forskola och fritids-
verksamhet har avgorande betydelse for foréldrars maojlighet till forvarvsarbete
och for barn i deras larande och utveckling.

Huvudman for skolan &r kommunen, i vissa fall landstinget eller staten. Efter
ansokan kan aven enskilda godkannas som huvudman for sa kallade privatsko-
lor. Skollagen galler samtliga skolformer oavsett huvudman. Huvudmannen har
ansvaret for att utbildning genomférs i enlighet med bestammelserna i skolla-
gen, foreskrifterna som har meddelats enligt skollagen och de bestammelser for
utbildningen som kan finnas i andra forfattningar. Statens skolinspektion hand-
lagger arenden som ror godkannande av enskild som huvudman. Skolinspek-
tionen svarar for tillsyn over skolvasendet, sarskilda utbildningsformer och an-
nan pedagogisk verksamhet. Tillsynen omfattar hur kommuner uppfyller sina
skyldigheter, bland annat tillsyn av verksamhet som kommunerna ger tillstand
till och finansierar, till exempel privata forskolor och friskolor. P& nationell niva
foljer statens skolverk upp och utvéarderar skolvasendet.

Skolvasende med foérskola, skolbarnomsorg och skola

Verksamheten i skolan regleras av skollag, den senaste revision skedde 2010 och
ny skollag tradde i kraft den 1 juli 201124, Lagen innehaller bestimmelser om
skolvasendet och skolformerna, forskolan, grundskolan, gymnasieskolan och
kommunal vuxenutbildning samt specialskolor och utbildningsformer bland
annat for barn med funktionsnedsattning.

Skollagens vardegrund uttrycks i tre delar. | det forsta stycket anges syftet fér
individens larande och de varden larandet har for samhallet, det vill séga skolans
vardegrund. | det andra betonas syftet att uppvéaga de skillnader som hénger
ihop med att barn &r olika och har olika forutsattningar, och i det tredje betonas

det gemensamma ansvaret som skolan och hemmet har for barns utveckling42. |
foljande bestammelser fortydligas vardegrunden i undervisningen med att var

241 Skollag, SFS 2010:800.

242 Skollagen§ 4, kap 1.

Utbildningen inom skolvasendet syftar till att barn och elever ska inhdmta och utveckla
kunskaper och véarden. Den ska framja alla barns och elever utveckling och larande samt
en livslang lust att lara. Utbildningen ska ocksé formedla och forankra respekt for de
manskliga rattigheterna och de grundlaggande demokratiska varderingar som det
svenska samhallet vilar pa.
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och en ska framja de manskliga rattigheterna och aktivt motverka alla former av
krankande behandling, och att undervisningen ska vara icke-konfessionell och
deltagandet i konfessionella inslag ska vara frivilligt.

I skollagens attonde paragraf om alla barns lika tillgang till utbildning243 han-
visas till diskrimineringslagens bestammelser som har till &ndamal att motverka
all diskriminering och pa andra satt framja lika rattigheter och mojligheter inom
utbildningsomradet oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, et-
nisk tillhdrighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionshinder, sexuell
laggning eller alder. Utbildningen ska vidare vara likvardig oavsett var i landet
den anordnas och att i all utbildning och annan verksamhet ska barnets bésta
vara utgangspunkt.

Vardnadshavarens ansvar

Bestammelserna i skollagen som ror barns vardnadshavare handlar om vard-
nadshavarens ansvar att se till att barnet fullfoljer sin skolplikt. Den galler
grundskolan medan fdrskolan ar frivillig liksom gymnasiestudierna. | férskolan
har forskollérare det 6vergripande ansvaret for att personalen genomfor fortlo-
pande samtal med barnets vardnadshavare om barnets utveckling och minst en
gang om aret i utvecklingssamtal. | grundskolan ska lararen, eleven och elevens
vardnadshavare ha utvecklingssamtal minst en gang per termin om hur elevens
kunskapsutveckling och sociala utveckling bast kan stddjas. Lararen ska upp-
ratta en individuell utvecklingsplan for eleven och i den ges omdémen om ele-
vens kunskapsutveckling och sammanfattas vilka insatser som behdvs for att
eleven ska na kunskapskraven i de &amnen eleven far undervisning i. | skollagen
finns ocksa bestammelser om elevhélsa och det betonas att insatserna ska vara
forebyggande och héalsoframjande. Det ska finnas tillgang till medicinska, psyko-
logiska och psykosociala insatser av lakare, skolskoterska, psykolog och kurator.
Det ska vidare finnas tillgang till personal med sddan kompetens att elevernas
behov av specialpedagogiska insatser kan tillgodoses. Insatser som namns &r
halsobesok och enkla sjukvardsinsatser.

I utbildningen ska hénsyn tas till barns och elevers olika behov. Barn ska ge stéd och
stimuleras sé att de utvecklas s& l&ngt som mojligt. En stravan ska vara att uppvaga skill-
nader i barnens och elevers férutsattningar att tillgodogéra sig utbildningen.
Utbildningen syftar ocksa till att i samarbete med hemmen framja barns och elevers allsi-
diga personliga utveckling till aktiva, kreativa, kompetenta och ansvarskdnnande indivi-
der och medborgare.

243 Skollagen § 8, kap. 1 lyder: Alla ska, oberoende av geografisk hemvist och sociala och
ekonomiska forhallanden, ha lika tillgéng till utbildning i skolvasendet, om inte annat
foljer av sarskilda bestammelser.
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Utbildning for elever med funktions-
nedsattning

For elever med funktionsnedséttning omfattar skolvésendet i forsta hand inte-
grerad undervisning som innebar att undervisning i huvudsak sker i den vanliga
klassen och endast vid behov av sarskilt stod kompletteras av stddundervisning i
en undervisningsgrupp. For elever med utvecklingsstérning anordnas undervis-
ningen i grundséarskola och gymnasiesarskola eller i form av sarskild utbildning
for vuxna 6ver 20 ar. For vissa elever med andra stora funktionsnedsattningar
omfattar skolvasendet utbildningsformer i specialskolor.

Inom forskolan talar man mer séllan om barn med funktionsnedséattning,
utan det vanligaste begreppet som dven omfattar dessa barn ar elever "med sér-
skilda behov”. Samma begrepp anvands aven inom grundskolan. Behovet av
sarskilt stod ska utredas om eleven uppvisar svarigheter i sin skolsituation och
om det visar sig att eleven ar i behov av stod ska han eller hon ges sadant stod.
Ett atgardsprogram ska utarbetas och det ska det framga vilka behoven ar, hur
de ska tillgodoses och hur atgarderna ska féljas upp och utvarderas. Det ska ske i
samrad med eleven och vardnadshavaren. Om det finns sarskilda skal far beslut
innebara att det sarskilt stodet ges enskilt eller i en annan, sarskild undervis-
ningsgrupp an den som eleven normalt hor till. Principen &r att barn i behov av
sarskilt stod ska ges det i den ordinarie verksamheten. Skolan ska saledes ge
fortlopande information om barnets utveckling till vardnadshavare. Vardnads-
havare ska ges mdjlighet till inflytande 6ver utbildningen nar det galler barn i
forskolan eller forskoleklassen, grundskolan, grundsarskolan, specialskolan,
sameskolan och fritidshemmet. Det ska finnas ett eller flera forum for samrad
med barnen och vardnadshavarna.

Forskola och skolbarnomsorg

Skollagen innebéar att kommuner ar skyldiga att erbjuda féraldrar barnomsoryg i
form av forskoleverksamhet och skolbarnsomsorg fran det att barnet har fyllt ett
ar till dagen innan det fyller 13 ar. Kommunens ansvar for barnomsorgen, bade
forskoleverksamhet och skolbarnsomsorg, preciserades tidigare i Socialtjanstla-
gen. Alla sexaringar har sedan mitten av 1970-talet haft ratt till avgiftsfri for-
skola. Nar en ny skollag kom 1998 ersattes den allménna forskolan for sexaring-
ar med den nya frivilliga skolformen — forskoleklass. Férskolan fér fyra- och
femaringar infordes 2003 och fran och med juli 2011 har dven alla trearingar ratt
till forskola. L&saret 2010/11 var antalet elever i forskoleklasserna (for 6-
aringarna) cirka 103 500. | forskolan gick cirka 83 000 barn, ungefar 19 procent
av barnen gick i fristdende forskolor. Nar det galler barn som av fysiska, psykiska
eller andra skél har behov av sarskilt stod i sin utveckling i form av férskola be-
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tonas det att de skyndsamt ska erbjudas plats i forskola.244 En undervisnings-
form som inte ndmns sa ofta ar undervisning av barn som &r inlagda pa sjukhus.
Barn som vardas pa sjukhus har rétt till pedagogiskt inriktad barnomsorg. Den
kallas i regel lekterapi. Verksamheten drivs av landstingen pa barnsjukhus eller
avdelningar for barn av lekterapeuter pa ett 40-tal orter i landet245.

Enligt skolverket246 gick 88 procent av alla 1-5-aringar i forskola eller famil-
jedaghem. Av de 6vriga barnen var drygt hélften hemma med en foréldraledig
mamma eller pappa, oftast for ett yngre syskon. Férskoleverksamheten ar enligt
skolverket i stort sett utbyggd till full behovstackning. De allra flesta barn i al-
dern 1-5 ar har idag den omsorg som foraldrarna efterfragar.24’” Nar det galler
skolbarnomsorgen finns det daremot en stor brist pa verksamheter for de dldre
skolbarnen. Drygt halften av alla 10—12 aringar ar hanvisade till sig sjalva efter
skolan24s,

Sarskola

Barn som bedoms inte kunna na upp till grundskolans kunskapskrav darfor att
de har en utvecklingsstérning tas emot i grundsarskolan. Fragan om mottagande
provas, efter samrad med vardnadshavare, av barnets hemkommun som gér en
utredning med pedagogisk, psykologisk, medicinsk och social beddmning. Om
barnets vardnadshavare inlamnar sitt medgivande sker undervisningen sedan i
grundsarskolan. Ett barn far dock tas emot i grundsarskolan utan sin vardnads-
havares medgivande om det finns synnerliga skél med hansyn till barnets bésta.
Enligt statistik fran Skolverket for lasaret 2010/11 deltog omkring 12 100 elever i
undervisningen i den obligatoriska grundsarskolan. Obligatorisk utbildning bed-
rivs ocksa pa specialskolor for synskadade, horselskadade och barn med sprak-
storning. Antalet elever i dessa specialskolor var 500 under lasaret 2010/11. |
gymnasiesarskolan anordnas nationella specialutformade och individuella pro-
gram, vilka alla ar fyraériga. Enligt statistiken deltog omkring 9 300 elever i
gymnasiesarskolan under lasaret 2010/11 och séarvux hade omkring 4 800 ele-
ver.249

244 Skolverket, Utmaningar for skolan. Den nya skollagen och de nya reformerna. Stock-
holm: Skolverket, 2010

245 www.sverigeslekterapeuter.se

246 Skolverket, Barns omsorg 2005. Omsorgsformer for barn 1-12 ar. Resultat fran Skol-
verkets foraldraenkat. Rapport 307. Stockholm: Skolverket, 2007.

247 Ar 2005 var antalet barn i &ldern 1—12 &r 1 170 500 i Sverige. Av dessa var 455 800
barn i &ldern 1-5 ar, 374 500 var i aldern 6—9 ar och 340 100 i ldern 10—12 &r.

248 Skolverket, Barns omsorg 2005. Omsorgsformer for barn 1—12 ar. Resultat fran Skol-
verkets foraldraenkat. Rapport 307. Stockholm: Skolverket, 2007.

249 Skolverkets webbsida www.skolverket.se Samtliga skolformer — Elever — Riksniva,
Tabell 1: Skolor och elever lasaret 2010/11. Sveriges officiella statistik.
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Socialstyrelsen skriver i Lagesrapporter 2008250 att elevantalet i grundséarsko-
lan minskar medan antalet elever i gymnasiesarskola och sarvux okat (enligt
Skolverkets statistik 2008). Minskningen antas bero pé& att barnkullarna ar
mindre &n tidigare. Socialstyrelsen beskriver vidare att Specialskolan har mins-
kat kraftigt, med drygt en tredjedel. Det forklaras bland annat med att elever
som far cochleaimplantat tidigt utvecklar horsel och tal. Féraldrarna och barnen
véljer da i storre utstrackning vanliga grundskolor. Allt fler av de elever som
kommer till specialskola har gatt ndgra ar i vanlig grundskola och skrivs in forst
nar eleven ar 13 ar eller aldre. Specialskolorna har ocksa en elevgrupp som inte
ar inskriven i specialskolan, men tillbringar vissa veckor eller dagar i specialsko-
lan for att ta del av den teckensprakiga miljon. Dessa elever ar inskrivna i en
vanlig skola i hemkommunen, men behéver stimulansen av den tvasprakiga
miljén. Detta galler ett 60-tal elever enligt Socialstyrelsen.

Specialskola

Specialskola &r en benamning av skolor som tar emot barn som inte kan ga i
grundskolan eller grundséarskolan. Specialskolans malgrupp ar barn som 1) ar
dovblinda eller annars ar synskadade och har ytterligare funktionsnedsattning,
2) ar dova eller horselskadade eller 3) har en grav sprakstorning. Antagning pro-
vas av Specialpedagogiska skolmyndigheten som svarar fér en utredning av be-
hovet och goér en pedagogisk, psykologisk, medicinsk och social bedémning.

Specialpedagogiska skolmyndigheten

Specialpedagogiska skolmyndigheten administrerar tjanster och bidrag till riks-
gymnasier med speciellt anpassade utbildningar for ungdomar med stora funk-
tionshinder. Dessa finansieras av stat, kommun och landsting. Hemkommuner-
na och hemlandstingen ersatter kostnader fér boende och habilitering med en
tredjedel av de genomsnittliga kostnaderna fér insatserna och resten svarar sta-
ten for. Utéver finansieringsfragor arbetar Specialpedagogiska skolmyndigheten
med uppféljning, utvardering och utveckling av verksamheten. Detta genomfors
i ett nara samarbete med de lokala féretradarna for omvardnadsverksamheterna.
Specialpedagogiska skolmyndigheten arbetar ocksd med specialpedagogisk ut-
redning fér barn och ungdomar och driver resurscenter som tar emot utred-
ningsarenden fran hela landet. Resurscenter syn finns i Stockholm och Orebro,
Resurscenter tal och sprék i Sigtuna, Resurscenter dév/horsel samt Resurscenter
dovblind i Gnesta. Ansokan om utredning, som ar kostnadsfri, sker direkt till

250 Socialstyrelsen, Insatser och stdd till personer med funktionsnedséttning. Individ och
familjeomsorg. Vard och omsorg om dldre. Lagesrapporter 2008. Artikelnummer 2009-
126-43. Stockholm. Socialstyrelsen, 2009.
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aktuellt resurscenter eller till Specialpedagogiska skolmyndighetens regionkon-
tor. Man kan ocksé vanda sig till dessa resurscenter for radgivning.

Vid resurscentren bedrivs ocksd teckenspraksutbildning. Teckenspraksut-
bildningen riktar sig till foraldrar som behover teckensprak i kommunikationen
med sitt barn. Teckenspraksutbildningen omfattar flera kurser, tillsammans 240
timmar, bade i form av kvéllskurser och i form av en lagervecka med hela famil-
jen. Utbildningen &r kostnadsfri och det finns mojlighet att fa ersattning for om-
kostnader och forlorad arbetsinkomst om undervisningen varar i minst 24 tim-
mar. Ansdkan om ersattning gors till Centrala studiestddsndmnden. Tecken-
spraksutbildningar anordnas ocksa av universitet, hogskolor och folkhogskolor.
Resurscentrens andra fordldrautbildning syftar till att ge kunskap om barnets
funktionsnedsattning och behov samt ge 6kad insikt om hur foraldrar och 6vrig
omgivning bast kan hjalpa barnet att utvecklas optimalt. Utbildningen innebar
aven en mojlighet for foraldrar/vardnadshavare att traffas och utbyta erfaren-
heter.25!

Regionala skolor f6r déva och hoérselskadade

Regionala skolor for déva eller horselskadade elever finns pé fem orter: Orebro,
Harndsand, Stockholm, Vanersborg och Lund. Dessa regionala skolor har en
tvasprakig inriktning — teckensprak och svenska. Varje elev far individuellt an-
passad utbildning i en tvasprakig miljé med tillgang till funktionell horselteknik.
Utbildningen motsvarar for de flesta eleverna grundskolan men det finns ocksa
mojlighet att 1&sa enligt grundsérskolans kursplan. Specialskolan omfattar dven
forskoleklasser och/eller fritidshem samt boende i elevhem. De flesta eleverna
bor pa elevhem fran mandag till fredag eftermiddag och reser hem 6ver vecko-
sluten. Det finns ett nara samarbete mellan boendepersonal och skolans perso-
nal, till exempel nar det galler fritidsaktiviteterna. Eleverna féljs vid behov till
och fran skolan av elevassistenter eller elevhemspersonal.

Riksgymnasieskola f6r hérselskadade

Riksgymnasieskola fér dova (Rgd) och for horselskadade (Rgh) finns i Orebro.
Dessa har utbildningsdepartementets uppdrag att ge gymnasieundervisning foér
dova, horselskadade, dovblinda och sprakstorda elever och ingar inte i Special-
pedagogiska myndighetens ansvarsomrade.

Gymnasieskola med Rh-anpassad utbildning

Inom ramen for gymnasieskola anordnas ocksa utbildning som &r anpassad for
elever med rorelsehinder i kombination med andra funktionsnedséattningar. Det

251 Specialpedagogiska skolmyndigheten www.spsm.se
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sker i kommuner som enligt ett regeringsbeslut fatt uppdraget att anordna en
speciellt anpassad utbildning. Malgruppen &r ungdomar med ett svart rorelse-
hinder som ensamt eller i kombination med en annan funktionsnedsattning
medfor att en ungdom 1) for att kunna félja ett program i gymnasieskola behdver
tillgang till en skola med Rh-anpassad utbildning och 2) har behov av habilite-
ring och i vissa fall boende i elevhem och omvardnad i boendet.

En Rh-gymnasieskola med anpassad utbildning tar emot sékande fran hela
landet till den speciellt anpassade utbildningen. Fragor om antagning med mera
handlaggs av en sarskild namnd. Omvardnad i boendet och habilitering som
tillhandahalls av staten, kommunen eller landstinget ar avgiftsfri i anslutning till
en gymnasieskola med Rh-anpassad utbildning. Riksgymnasier fér ungdomar
med svara rorelsehinder finns i Stockholm, Goteborg, Umea och Kristianstad.
Lasaret 2010/11 studerade cirka 145 ungdomar vid riksgymnasierna, varav cirka
80 med elevboende.

Socialférsakringens stodformer till personer
med funktionshinder och anhériga

Den allméanna forsakringen omfattar sarskilt stod till personer med funktions-
nedsattning i form av handikappersattning, vardbidrag, bilstod, narstaendepen-
ning och assistansersattning utdver de allmanna forséakringsformanerna. Den
kontanta ersattningen utbetalas efter den enskildes ansokan av Forsakringskas-
san, enligt Riksforsakringsverkets allménna rad och Foérsakringskassans fore-
skrifter. Handikapperséattning och vardbidrag ar utformade som ersattning for
merkostnader till foljd av funktionshinder; vardbidraget for de merkostnader
som tillkommit i varden av barn och handikappersattning for merkostnader for
vuxna under 65 ar.
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Stod genom socialférsakringen (antal mottagare)®>

Antalet*
Stédform Intention mottagare**
Handikapperséttning Ersattning for betydande merkost- 61500
nader i daglig livsfoéring
Vardbidrag Ersattning for merkostnader vid 43 000
tillsyn och omvérdnad av barn
Bilstdd Bidrag fér anpassat fordon till férare 1700
med funktionsnedsattning eller
forélder som har barn med funkt-
ionshinder.
Assistansersattning Erséttning for kostnader for person- | 16 000
liga assistenter

*Antalet mottagare kan inte summeras, eftersom man kan erhélla flera stod
samtidigt.

** Antalet mottagare avser antal unika individer som fatt stdd under 2010.

Assistansersattningen ar dock inget kontantstdd utan ska anvandas for att av-
I6na assistenter som i sin tur betalar skatt och vars arbetsgivare betalar sociala
avgifter. En del av assistansersattningen kommer darfor att atervanda till stat
och kommun i form av skatteintékter.

Vid sidan av socialférsakringarna finns aven vissa andra statliga stodformer.
Personer med funktionsnedsattning kan fa sarskilt utbildningsstéd och assistans
vid studier vid folkhdgskola, hégskola eller universitet. Statligt stdd utbetalas
aven till arbetsgivare i form av statligt bidrag till arbetsbitrade for en person med
funktionsnedséattning i syfte att arbetshandikappade ska fa storre mojlighet att
arbeta. Riksrevisionen253 konstaterade 2004 att den dvervagande delen av kom-
munernas kostnader foér insatser till personer med funktionsnedsattning (78
procent) bestod av kostnader for insatser enligt LSS och LASS. Av kommunernas
kostnader for insatser enligt LSS och LASS gick hélften till bostadder med séarskild
service och ungefar 17 procent till daglig verksamhet.

Handikappersattning

Ratt till handikappersattning har en forséakrad som innan han eller hon fyller 65
ar har fatt sin funktionsformaga nedsatt for avsevard tid i sddan omfattning att

252 Fgrsakringskassan, www.forsakringskassan.se
253 Riksrevisionen, Personlig assistans till funktionshindrade. RIR 2004:7. Stockholm,
2004.
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han eller hon behdver mera tidskravande hjalp i sin dagliga livsféring, behéver
fortldpande hjalp fér att kunna férvarvsarbeta, eller i annat fall har betydande
merkostnader. Med betydande merkostnader till foljd av funktionsnedséattning
avses har merkostnader som dverstiger 28,5 procent av prisbasbeloppet2>4.

I regelverket beskrivs kostnadsslag som kan komma i fraga som merkostnader
och som exempel anges fordyrad kost, kostnader for hjalp i tillsyn, for ett extra
behandlingsrum och vissa kapitalvaror. Merkostnader kan ocksa galla anpass-
ning av dator och dataprogram. Andra merkostnader som namns ar sjuk- och
behandlingsresor, resor till och fran arbetet, kostnader som uppkommer om
personen behdver en storre bil och hyra garage2ss.

Enligt Forsakringskassans?s6 statistik utbetalades handikappersattning till
61500 personer 2010. Av dessa var knappt 400 personer under 19 ar. Drygt
16 600 av mottagarna av handikappersattning (27 procent) var 65 ar eller aldre.
Antalet personer med handikappersattning har under 2000-talet varit cirka
61 000 personer, drygt halften av mottagarna (54 procent) har varit kvinnor.

Vardbidrag

En forsakrad foralder har rétt till vardbidrag for ett forsakrat barn om barnet pa
grund av sjukdom, utvecklingsstérning eller annat funktionshinder behover sar-
skild tillsyn och vard under minst sex manader, eller om det pa grund av barnets
sjukdom eller funktionsnedsattning uppkommer merkostnader. Vardbidrag
utbetalas efter tillsyns- och vardbehovets omfattning och merkostnadernas stor-
lek som hel, trefjardedels, halv eller en fjardedels forman. Om vardinsatserna
omfattar minst sju timmar per vecka och det finns ett uttalat tillsynsbehov eller
betydande merkostnader bor foraldern ha ratt till en fjardedels vardbidrag. For
att anses som betydande bor merkostnaderna uppga till minst 25 procent av
prisbasbeloppet. De kostnadsslag som namns motsvarar det som géller fér han-
dikappersattning2>’.

Enligt Forsékringskassans statistik for 2010 uppgick antalet personer med
vardbidrag till 43 000 personer. Den stora majoriteten, 86 procent av mottagar-
na var kvinnor. Andelen kvinnor som mottagare av vardbidraget har under de
senaste aren sjunkit nagot, fran 89 procent 2003, medan antalet mottagare
sammantaget 6kat med 7 600 personer, fran 35 400 ar 2003.

Bilstod

En ytterligare ersattningsform &r bilstddet. Det ldmnas bland annat till personer
med funktionsnedséattning som ar under 65 ar och beroende av ett anpassat for-

254 Prisbasbeloppet for 2011 var 42 800 kronor.
255 Socialforsakringsbalken 50 kap. 48

256 yww.forsakringskassan.se

257 Socialforsakringsbalken 22 kap. 3§
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don eller exempelvis en individuellt ombyggd bil for att kunna arbeta, utbilda sig
eller genomga rehabilitering. Bilstodet kan i vissa fall &ven omfatta kérkortsut-
bildning, kostnader for anpassning av bilen, reparationskostnader med mera.
Bilstdd kan lamnas for en person med funktionsnedsattning som sjalv kor bilen
eller en forélder som har barn med funktionsnedséttning2ss.

Enligt Forsékringskassans statistik beviljades bilstod under 2010 till 1680
personer, av dessa var 733 foradldrar till barn med funktionsnedsattning. Totalt
har antalet personer med beviljat bilstéd sjunkit under det senaste decenniet,
men antalet foraldrar med beviljat bilstéd har 6kat. Majoriteten av mottagarna
ar man — andelen kvinnor verkar ha sjunkit ndgot under det senaste decenniet
och var 48 procent 2010.

Narstdendepenning

Tidigare regler om ersattning och ledighet for narstdendevard har reviderats och
nya allméanna rad galler fran och med 1 januari 2011. Enligt den nya bestammel-
sen har en narstadende som vardar ndgon som &r svart sjuk rétt till ersattning for
tid da hon eller han avstar fran forvarvsarbete i samband med varden. Med svart
sjuk menas sjukdomstillstdnd som innebér ett patagligt hot mot den sjukes liv.
Néarstdendepenning kan utbetalas i hogst 100 dagar sammanlagt for den person
som vardas. Ersattningen fran Forsakringskassan motsvarar vardarens sjukpen-
ning. Personen som vardar ska pa en forsakran lamna uppgift till Férsakrings-
kassan om i vilken omfattning han eller hon har avstatt fran forvarvsarbete for
att varda den sjuke. Till anstkan ska bifogas ett sarskilt ldkarutlatande for nar-
staendepenning. Den sjuke maste lamna sitt samtycke till varden om det inte
framgar av lakarutlatandet. Enligt Forsakringskassans statistik var antalet per-
soner som under 2010 mottog narstaendepenning 11 200 — tio ar tidigare var
antalet 8 400 personer. Majoriteten, 74 procent, av vardarna som fick narstaen-
depenning var kvinnor. Andelen kvinnor verkar med tiden ha 6kat frdn omkring
70 procent for tio sedan.

Tillfallig foraldrapenning nar ett barn ar svart sjuk

Foraldrar till svart sjuka barn som inte fyllt 18 ar har rétt till ett obegransat antal
dagar med tillfallig foraldrapenning. Med begreppet svart sjuk avses att det fore-
ligger ett patagligt hot mot barnets liv. For att styrka att barnet ar svart sjuk
kravs i regel ett sarskilt lakarutlatande. Alla foraldrar har ratt till tillfallig forald-
rapenning som betalas till foraldrar vid barns eller ordinarie vardares sjukdom.
Foraldrar till barn under 12 ar kan fa tillfallig foraldrapenning i hogst 60 dagar
per ar, i vissa fall kan ersattning for ytterligare 60 dagar per barn och &r utbeta-

258 Socialférsakringsbalken 52 kap
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las. | sarskilda fall kan tillféallig foraldrapenning betalas ut aven for barn som fyllt
12 men inte 16 ar.

Utbkade kontaktdagar f6r barn som omfattas av LSS

Tillfallig foraldrapenning for sa kallade kontaktdagar forandrades fran och med
1995, och ersattning betalats endast ut for barn som omfattas av LSS. | statisti-
ken framgar detta genom att antalet mottagare, 263 600 vardnadshavare 1995,
sjonk till 3 800 mottagare paféljande ar. Under de foljande femton aren har an-
talet stigit till 5200 mottagare 2010. Andelen kvinnor bland mottagarna har
stigit fran 59 procent 1996 till 62 procent 2010.

Sjukforsakringsformanerna fran Forsakrings-
kassan

Sjukférsakringen omfattar tre olika former av kontantersattning, sjukpenning,
aktivitetsersattning och sjukersattning. Informationen har grundar sig pa in-
formation som var tillganglig pa Forsakringskassans webbplats 2011259, dar man
ocksa kan inhamta fordjupad information och aktuella "Faktablad” om olika
sjukforsakringsformaner. Uppgifterna i texten kan ha férandrats och det ar dar-
for viktigt kontrollera aktualiteten.

Sjukpenning

Den som &r anstalld kan f& sjukpenning nar arbetsgivaren inte langre betalar ut
sjuklon efter 14 dagar. Den som ar arbetslos kan fa sjukpenning redan fran bor-
jan av sjukperioden, men man maste ha en sjukpenninggrundande inkomst an-
mald till Forsakringskassan. Den som ar arbetsls kan som hogst fa 486 kronor
per dag, vilket ar lika mycket som den hogsta ersattningen fran arbetsloshetskas-
san. Sjukpenningen &r tidsbegransad — normalt kan man fa sjukpenning hogst
364 dagar under en period av 450 dagar, ca 15 manader. Ersattningen ar 80
procent av den sjukpenningsgrundande inkomsten.

Efter 364 dagar kan man fa sjukpenning pa fortsattningsniva i hogst 550 da-
gar. Villkoren for den fortsatta ersattningen ar om personen 1) har godkand ar-
betsskada, 2) vardas pa sjukhus eller har en sjukdom och far omfattande vard
utan att vara intagen pa sjukhus, 3) riskerar att allvarligt forsamras i sin sjuk-
dom om personen arbetar eller deltar i ett arbetsmarknadspolitiskt program.
Man kan ocksa fa fler dagar med sjukpenning pa fortsattningsniva om man pa
grund av sjukdom fatt sddan avgorande forlust av verklighetsuppfattningen och
formagan att orientera sig att man inte kan tillgodogora sig information. Den

259 www.forsakringskassan.se
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som inte langre har ratt till sjukpenning eller tidsbegransad sjukersattning fran
sjukforsakringen erbjuds att delta i arbetslivsintroduktion hos Arbetsfor-
medlingen.

Aktivitetsersdttning

Aktivitetsersattning ar en ersattning for unga vuxna som troligen inte kommer
att kunna arbeta heltid pa minst ett &r pa grund av sjukdom, skada eller funk-
tionsnedséttning. Aktivitetsersattningen kan utbetalas till en person som fyllt 19
men inte 30 ar och vars arbetsforméaga ar nedsatt till minst en fjardedel i alla
arbeten pa hela arbetsmarknaden. Erséttningen ar beroende av hur mycket ar-
betsformagan ar nedsatt. Man kan fa hel, tre fjardedels, halv eller en fjardedels
aktivitetsersattning.

Aktivitetsersattning kan vara inkomstrelaterad eller i form av garantiersatt-
ning. Som langst kan aktivitetsersattning beviljas tre ar i taget. Garantiersatt-
ningen ar avsedd for personer som haft lag inkomst eller inga inkomster alls.
Beloppet for garantiersattningen beror pa personens alder och hur lange perso-
nen bott i Sverige. Hel inkomstrelaterad ersattning motsvarar 64 procent av den
inkomst som Forsékringskassan berdknar att personen troligen skulle haft om
han eller hon hade arbetat — det bendmns “antagandeinkomst” av Foérsakrings-
kassan. Ersattningen grundar sig pa lakarintyg och Forsakringskassans bedém-
ning av personens arbetsformaga. Forsakringskassan har ansvar for utredning
och uppféljning, samt att det upprattas en rehabiliteringsplan.

Sjukerséttning

Sjukerséattning ar en ersattning till den som troligen aldrig kommer att kunna
arbeta heltid pa grund av sjukdom, skada eller funktionsnedsattning. Sjukersatt-
ning kan utbetalas till person som fyllt 30 men inte 65 ar och vars arbetsférméaga
stadigvarande ar nedsatt till minst en fjardedel i alla arbeten p& hela arbets-
marknaden. Dar ingar dven arbeten som anordnas for personer med funktions-
nedséattning, exempelvis anstéllningar med lonebidrag. Nivan pa sjukersattning-
en ar beroende av hur mycket arbetsférmagan ar nedsatt och man kan fa hel, tre
fjardedels, halv eller en fjardedels ersattning.

Sjukerséttningen kan vara inkomstrelaterad eller i form av garantiersattning
pa samma satt som aktivitetsersattningen. Garantiersattningen var 2011 maxi-
malt 102 720 kronor om aret vid hel garantiersattning260. Ratten till sjukersatt-
ning prévas vart tredje ar. Provningen grundas pa lakarutlatande och Forsak-
ringskassans bedomning av arbetsformagan.

260 Ersattningsnivan grundas i s.k. prisbasbelopp som féljer prisutvecklingen i samhallet.
Ar 2011 &r prisbasbeloppet 42 800 kronor. Garantiersattningen for hel sjukerséttning
motsvarar 2.4 prisbasbelopp.
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Den tidigare tidsbegransade sjukersattningen upphérde som ersattningsform
fran den 1 juli 2008. De som har beviljats tidsbegransad sjukersattning behaller
den resten av perioden som beslutet galler. Om arbetsforméagan fortfarande ar
nedsatt nar perioden tar slut, galler 6vergangsregler som innebar att man efter
ansokan kan fa tidsbegransad sjukersattning i ytterligare maximalt 18 manader,
dock langst till och med december 2012.

Arbetslivsintroduktion - Arbetsférmedlingen tar éver
ansvaret

Den som inte kan f& tidsbegransad sjukersattning fran Forsakringskassan som
sjukforsakringsforman erbjuds att delta i arbetslivsintroduktion hos Arbetsfor-
medlingen. Arbetslivsintroduktionen innebar en koncentrerad utredning och
kartlaggning av forutsattningar och behov av stéd. Under tiden man deltar i ar-
betslivsintroduktion utbetalas aktivitetsstod. Aktivitetsstod betalas utifran den
tid, hel- eller deltid, som personen deltar i Arbetslivsintroduktionen. For den
som inte uppfyller villkoren for att fa ersattning fran Arbetsloshetskassan mots-
varar aktivitetsstodet 223 kronor per dag. Introduktionen pagar som langst i tre
manader. Efter avslutad introduktion hanvisas personen till Arbetsférmedling-
ens ordinarie verksamhet.26!

Rehabilitering for att komma tillbaka i arbete

Forsékringskassans uppgift nar det géller rehabilitering &r att uppmarksamma
behov av rehabilitering och att samordna insatser i samarbete med den enskilda
personen, dennes lakare, arbetsgivaren eller Arbetsférmedlingen och andra som
ar berorda. Bade sjukskrivna som har anstallning och sjukskrivna som ar arbets-
I6sa har ratt till rehabilitering om de behover det for att fa tillbaka sin arbets-
formaga.

Rehabilitering star har for alla medicinska, psykologiska, sociala och arbets-
livsinriktade atgarder som ska hjalpa den som &r sjuk eller skadad att fa tillbaka
sin arbetsformaga och kunna forsorja sig sjalv, antingen genom att ga tillbaka till
sitt gamla arbete eller till ett nytt. Sjukvarden ansvarar for den medicinska reha-
biliteringen och kommuner for de sociala rehabiliteringsinsatserna. Arbetsfor-
medlingen ansvarar for arbetslivsinriktade insatser for arbetsldsa och anstéllda
som riskerar arbetsloshet. Arbetsgivarna har ansvaret for arbetslivsinriktad re-
habilitering av sina anstallda.

Arbetsgivarnas ansvar omfattar utredning av den anstélldes behov av arbets-
livsinriktade rehabiliteringsinsatser. Nagra exempel pa insatser &r anpassning av
arbetsplatsen, arbetshjalpmedel, &ndrade arbetsuppgifter, omplacering, &ndrade
arbetstider, arbetstréaning och utbildning. Arbetsgivare har majligt att fran Ar-

261 Arbetsformedlingen. Faktablad till arbetssokande januari 2010.
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betsformedlingen anstka om ersattning for vissa atgarder. Det kan handla om
kostnader for arbetshjalpmedel och personligt bitrade262. Vid nyanstallning kan
arbetsgivare som anstaller ndgon med nedsatt funktionsformaga kompenseras
ekonomiskt genom lénebidrag och i vissa fall kan I6nebidrag dven lamnas for en
redan anstalld med nedsatt arbetsformaga2s3,

Forsékringskassan ska gora en rehabiliteringsutredning och samordna de reha-
biliteringsinsatser som behdvs for att kunna aterga i arbete och kunna soka ar-
bete. Nar det galler personer med anstallning inhdamtas information fran arbets-
givaren. Forsékringskassan ska sedan kalla till ett avstimningsmdte med den
enskilda personen, hans eller hennes lakare, arbetsgivare eller Arbetsfor-
medlingen och andra som har betydelse for rehabiliteringen. Syftet med avstam-
ningsmotet ar att hitta mojligheter och planera de insatser som behdvs for att
personen ska kunna arbeta igen. Om personen behoéver rehabilitering ska For-
sakringskassan gora en plan som beskriver de insatser som behdévs, nar de ska
starta och vara avslutade, vem som svarar for respektive insats samt delméal och
mal for rehabiliteringen.

En person som deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering kan ha ratt till rehabi-
literingsersattning. Rehabiliteringsersattningen omfattar tva delar, dels rehabili-
teringspenning som betalas nar personen deltar i rehabiliteringen, dels ett bi-
drag som ger ersattning for merkostnader som uppstar i samband med den ar-
betslivsinriktade rehabiliteringen. Rehabiliteringspenning motsvarar den en-
skilda personens sjukpenning. Det sarskilda bidraget kan ge erséttning for resor
och traktamente, omkostnader for boende pa annan ort, erséttning for laromedel
och kursavgifter.264 Sddana omkostnader kan exempelvis uppkomma i samband
med arbetstraning eller vid ndgon annan planerad aktivitet.

Sammanfattning

I den har kunskapséversikten redovisas olika former av offentligt stéd och ser-
vice till personer med funktionsnedsattning med tanke att dessa insatser kan
underléatta for anhoriga och fungera som avlésning och indirekt anhdrigstod. |
den litteratur som behandlar anhdrigas behov framkommer att anhériga har ett
stor behov av kunskap om olika former av stod till narstdende och att det gene-
rellt &r svart att hitta ratt information om tillgangligt stéd och hur man ansoker
om det.

Bilden av anhdrigas behov kompliceras av att anhdriga har sa olika roller be-
roende pé nar i livscykeln de blir omsorgsgivare och vilken relation de har till

262 Arbetsformedlingen. Stod till personligt bitrade. Faktablad till arbetssokande januari
2009.

263 Arbetsformedlingen. Anstallning med lonebidrag. Faktablad till arbetssékande juli
2011.

264 Forsakringskassan. Faktablad Rehabilitering 2010-12-02.
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den person de hjalper. Den anhorigroll som stér i centrum for det offentliga sto-
dets intresse ar foraldraskapet och foraldrar som vardnadshavare. Det domine-
rande intrycket av myndigheternas bemdtande av foréldrar som har barn med
funktionsnedsattning ar att de tilltalas som vardnadshavare med ansvar att till-
godose barns behov. Som vardnadshavare ar foraldrarna foremal for myndighet-
ernas forvantningar och krav. Som anhdriga ar foraldrar och syskon nast intill
osynliga i den offentliga repertoaren av stddjande insatser och det &r inte ofta
anhdrigskap éverhuvudtaget ndmns.

Den ansvarskréavande installningen som kan anas drabbar fordldrar som har
barn med séarskilda behov pa grund av funktionsnedsattning genom att myndig-
hetens forforstaelse utgar ifran att det finns nagon brist hos foraldrarna eftersom
de vander sig till myndigheten. Behov som barn med funktionsnedsattning har
uppfattas inte som uttryck fér den naturliga méanskliga variationen som sam-
hallet alltid méaste ha beredskap for att mota, vilket var ett motiv till varfor det
behodvs en sarskild lagstiftning om funktionshindrade personers ratt till stod. Det
har gatt tjugo ar och funktionshinder har inte blivit ndgot som samhallet pa ett
sjalvklart satt ar beredd att mota och anpassa sig till. Det framgar av utveckling-
en av tjanster och service till personer med funktionsnedséattning. Servicens om-
fattning och tillganglighet avspeglar knappast de faktiska behoven hos manni-
skor med funktionsnedsattningar och deras anhdoriga.

Forskningen visar att samhéllets stod inte utan omfattande informella om-
sorgsinsatser kan tillgodose de behov som gor det mojligt fér manniskor med
stora funktionshinder att leva som andra i samhéallet. Resultat om hur omfat-
tande det informella, oavionade omsorgsarbetet ar skiljer sig beroende pa vilka
som besvarat enkéatfrdgorna och hur fragorna stéllts. Flera studier redovisar dock
att var fjarde person i befolkningen ger regelbunden hjalp med vardagliga sysslor
till nAgon som &r sjuk, har funktionshinder eller ar aldre.

Andelen individer som ger omsorg ar ungefar densamma 6ver tid, men hjélp-
insatsernas omfattning raknat i timmar okar. Socialstyrelsens senaste undersok-
ning visar att nagot farre, var femte i vuxen alder vardar, hjalper eller stodjer
narstdende. Det motsvarar drygt 1.3 miljoner manniskor varav cirka 900 000 &r
i yrkesaktiv alder. De som ar yngre ger omsorg framst till barn, i medelaldern ges
omsorg framst till foraldrar och bland &ldre ges omsorg i hég utstréackning till en
livspartner. Enligt denna undersokning &r det inte nagon storre skillnad mellan
kvinnors och méns omsorgsgivande vad galler tidsomfattning och frekvens. Man
ger mer praktisk och ekonomisk hjalp, medan kvinnor oftare svarar for tillsyn,
umgénge och personlig omsorg. Omsorgsgivarna som ger omfattande omsorg
anser att de bar ett alltfor stort ansvar for sina narstdende och det offentliga
borde ta huvudansvaret.

Kartlaggningar visar ocksa att bland personer som har insatser enligt SoL
och/eller LSS behéver manga i tillagg regelbunden hjalp av anhériga och nar-
mare halften behover hjalp dagligen eller nagon gang i veckan. Det forefaller
ocksa vara sa att behovet av anhdriginsatser ar storst bland unga vuxna med
LSS-insatser. De monster som framtrader visar att personer med LSS-insatser
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far mest hjalp av foraldrar, medan personer med SoL-insatser oftast far hjalp av
sin livspartner.

Antalet personer under sextiofem ar med insatser fran socialtjansten ar nast-
an 90 000. Darutover finns det manga typer av funktionsnedsattningar dar den
enskildes framsta stod ges av halso- och sjukvarden. Det ar ocksa manga manni-
skor med funktionsnedsattning som enbart far hjalp och stod av anhériga och
andra néarstdende. Detta framgar av en rad studier som visar att det for ménga
anhoriga viktigaste anhorigstodet ar stodet som den narstdende kan fa av sam-
hallet. Samhallsinsatserna har pa sa vis stor betydelse for alla anhoriga som
hjalper nagon som &r langvarigt sjuk eller har funktionshinder.

Nar det galler uppgifter om insatser enligt socialtjdnstlagen till barn &ar det
inte alltid mojligt att urskilja om barn och ungdomar med insatsen har en funk-
tionsnedséttning, daremot ar insatserna enligt LSS riktade till barn och ungdo-
mar med funktionsnedsattning och i forekommande fall vardnadshavaren eller
foréldern. LSS-insatserna ar tillgangliga for personer med stora funktionshinder
och omfattande behov av service och stdd, och som bedémts hora till lagens per-
sonkrets. De som &r berattigade till LSS-st6d kan vélja om de dnskar insatsen
enligt LSS eller SoL och personer med funktionshinder som inte har ratt till LSS-
insatser kan ansoka om stéd och service enligt SoL. Nar socialtjansten och sko-
lan talar om behov hos barn och ungdomar med funktionsnedséattningar talar de
om barn med sarskilda behov. Det &r bara i enstaka fall det framgar att en insats
ar riktad till personer med funktionsnedséattning.

Avlastning och avldsning i olika former

De vanligaste insatserna inom individ- och familjeomsorg forutom stédsamtal
med socialarbetare &r kontaktperson eller kontaktfamilj, “hemma-hos-
behandling” och barnomsorg (férskola och familjedaghem). Hemma-hos-
behandling bendmns ofta "socialpedagogisk insats” och ar en de vanligaste be-
hovsprovade oppenvardsinsatserna med manga olika benamningar, som syftar
pa stodets karaktar sdsom resursperson, hemterapeut, hemma-hos-behandlare,
coach. Majoriteten av smabarnen, nastan nittio procent, gar i forskola.

Forutom dessa vanligt fdrekommande insatser erbjuder kommunerna olika
typer av oOppenvard, serviceboende och férebyggande insatser till barn och
vuxna. Stod i form av kontaktperson eller kontaktfamilj baseras pa tanken att
socialtjansten ska kunna erbjuda avlastning och socialt stdd genom att engagera
lekmé&n som hjalper barn och foraldrar. Stédet riktar sig framst till barn och
ungdomar, men syftet ar ofta avlosning av (ensamstaende) foralder. Insatsen
kan ocksa beviljas till vuxna som av olika anledningar behover kontaktperson
eller kontaktfamilj. Anledningarna till behovet av insatsen framgar inte av kart-
laggningarna men studierna tyder pa att manga barn med insatsen har en miss-
brukande eller psykiskt sjuk forélder och det &r darfor angelaget att uppmark-
samma behoven hos barnen.
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En skillnad mellan insatserna kontaktperson och kontaktfamilj ar att kontakt-
familj ofta innebar avlésning exempelvis 6ver ett veckoslut medan insatsen kon-
taktperson ofta ar mer begransad och handlar om att tillsammans dgna sig at
nagon aktivitet nagra ganger per manad. Resurspersoner har till skillnad fran
vanliga kontaktpersoner ett mer omfattande uppdrag. Det kan exempelvis vara
ett behandlingsuppdrag som syftar till att skapa goda relationer mellan skolan
och hemmet och ge psykosocialt stéd i samband med aktiviteter. En annan sadan
insats ar uppdraget som coach. Familjestod i hemmet kan ocksa ges av hemtera-
peuter som stodjer foréaldrar och barn i familjer dar det finns risk for att barnen
inte far den omsorg de behdver. Syftet ar att starka foraldrarna i foraldraskapet
och uppmaéarksamma barnens behov. En socialpedagogisk insats kan ocksa
handla om boendestdd till unga som behdver lara sig vuxenansvar. Med boende-
stod avses i manga kommuner psykosocialt stod till vuxna med psykisk funk-
tionsnedsattning.

Nér det galler anhdriga som hjélper sin livspartner eller annan vuxen person i
hemmet ar mojligheten att fa avlosning begransad, sarskilt om behovet galler
dygnsomsorg — det korttidsboende som kommunerna kan erbjuda till vuxna har
som regel utformats for aldreomsorgens behov och tillgodoser inte behov hos
yngre personer med funktionsnedsattning. Det saknas kunskap om vilka avlos-
ningsbehov som anhériga har och vilka stodformer deras narstaende foredrar.
Till de traditionella formerna for avlésning inom funktionshinderomradet har
hort rehabiliterings- och rekreationsvistelser som landstingen tidigare var hu-
vudman for. Idag hamnar dock rehabiliteringsinriktat stéd ofta i grazonen mel-
lan kommunernas och landstingens huvudmannaansvar och stdd av det har sla-
get saknas i stor utstrackning eller har lag prioritet.

Bland LSS-insatserna ar det framfor allt avldsarservice i hemmet, korttidsvis-
telse utanfoér det egna hemmet och korttidstillsyn for skolungdom som férutom
stodet till barnen ar riktade till vardnadshavarna — det &r ocksa dessa tre insat-
ser som &r de mest utnyttjade. | de allra flesta kommuner finns korttidshem som
tar emot barn och ungdomar nar foraldrar behover avlésning och tillsyn efter
skolan. Om barnet inte kan bo i fordldrahemmet finns mdojlighet att bo hos en
stodfamilj, i ett familjehem eller ett elevhem om ungdomen gar i skola pa annan
ort. Nar ungdomen blivit vuxen finns majligheten att fa egen lagenhet i en bo-
stad med séarskild service eller serviceboende. Man kan ocksa siga att &ven de
ovriga LSS-insatserna, sasom ledsagarservice, kontaktperson och personlig assi-
stans, har syftet att underlatta for hela familjen. Anhdriga till personer som ar
assistansberéttigade far till exempel avlosning genom att den narstadende bitrads
av en personlig assistent. | insatsen “rad och stod” ingar kvalificerat stod och
information om funktionsnedsattningen. Det stodet férmedlas av landstingen.

Forebyggande stod
Bland de forebyggande insatserna enligt SoL finns programverksamhet som
framfor allt vander sig till foraldrar och barn med problem. Det kan till exempel
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handla om relationsproblem mellan foraldrar och barn, neuropsykiatriska funkt-
ionshinder hos barn och vuxna, missbruk etc. | vissa av dessa utbildningspro-
gram vander man sig till bade ungdomen och foraldrarna, i andra till foraldrar
eller bara de unga. Foréldrautbildning har blivit en allt mer vanligt férekom-
mande stodform i socialtjanstens repertoar, men ocksa landstingen och frivillig-
organisationerna erbjuder stdd av det har slaget. Habiliteringen anordnar ut-
bildningar om fragor som ror olika typer av funktionsnedsattning. Habilitering-
ens malgrupp &ar barn och ungdomar med LSS-insatser och deras foraldrar, me-
dan till exempel MVC och BVC vénder sig till alla blivande och nyblivna forald-
rar.

Programverksamheterna med framst pedagogiska syften kan ske i form av en-
staka forelasningar eller kurser med ett antal sammankomster som halls ihop
tematiskt. Arbetssattet bygger ofta dven pa erfarenhetsutbytet mellan deltagar-
na. En ytterligare form av programverksamhet ar familjeveckor och kurshelger
pa internat for barn och/eller foraldrar. Lagerverksamhet for barn och ungdo-
mar och andra sommarverksamheter férekommer i de flesta kommuner. Syftet
med dessa ar att erbjuda barn rekreation, men de kan ocksa innebara avlésning
av foraldrar och stod till syskon. Bland dessa insatser finns aven verksamheter
med psykosocialt och medicinskt inriktat stéd. Programmet kan d& omfatta fra-
gor kring foraldrakompetens, stress, funktionshinder och hélsa samt tillfreds-
stallelse i foraldrarollen. Nagra exempel ar familjeveckor for foraldrar som har
barn med séllsynta diagnoser, teman sasom Alternativ och Kompletterande
Kommunikation vilket ingar i stodet till foraldrar som har barn med kommuni-
kationssvarigheter (AKKTIV) och stod till foraldrar som har barn med flerfunk-
tionsnedsattningar och/eller barn med inlarningssvarigheter.

Socialstyrelsens kartlaggningar visar att forebyggande insatser sedan lange
omfattat olika typer av gruppverksamhet for unga foraldrar, féraldrar med miss-
bruksproblem och invandrarfamiljer. Sddana gruppverksamheter som tillhér de
vanligaste dven idag ar verksamheter som bygger pa foraldraméten och syftar till
att paverka foraldrarnas forhallningssatt till ungdomars alkoholkonsumtion och
hjalpa fordldrarna att agera for att hindra berusningsdrickande — idag vander sig
utbildningarna ofta till alla féraldrar.

Forutom den reguljara verksamheten inom respektive myndighets ansvars-
omrade bedrivs olika typer av forebyggande arbete i samverkansprojekt. En ar-
betsmetod for att tidigt upptécka problem och samordna resurser ar familjecen-
tralerna eller familjehusen, dar barnavardscentral, médravardscentral och 6ppen
forskola samlokaliserats med den sociala barnavarden. | de flesta kommunerna
finns ocksa en ungdomsmottagning, ofta med landstinget som huvudman. Den
sociala barnavarden har samarbete med skolan i olika typer av utbildningspro-
jekt riktade till ungdomar med inlarningssvarigheter eller sociala problem. In-
satser som erbjuds &r exempelvis familjepedagogiska insatser, programverk-
samhet och laxlasningshjalp i kombination med nagon typ av social traning. De
dominerande aktdrerna i arbetet med féraldrastodet ar landstingen med mdédra-
och barnhalsovardens foraldragrupper utéver de kommunala organisationerna,
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men aven studieférbunden och frivilligorganisationerna har relativt stor bety-
delse, vilket ocksa galler religiosa samfund. Det ar ocksa vanligt med samverkan
med fdreningslivet. Intresseorganisationer for manniskor med funktionshinder
spelar ofta en aktiv roll och erbjuder olika typer av stdd till sina medlemmar.

I skollagen finns bestdmmelser om elevhélsa och dér understryks att insatserna
ska vara forebyggande och hélsoframjande. Det ska finnas tillgadng till medi-
cinska, psykologiska och psykosociala insatser av lakare, skolskoterska, psykolog
och kurator. Det ska vidare finnas tillgang till personal med sddan kompetens att
elevernas behov av specialpedagogiska insatser kan tillgodoses. Dessa insatser ar
av stor betydelse for barn med funktionsnedséattning och deras vardnadshavare
eftersom dessa barn har behov av sarskilt stéd. Folkhélsoinstitutet har i sina
kartlaggningar uppmarksammat att barn och ungdomar med funktionsnedsatt-
ning &r mer utsatta an andra barn fér mobbning, och det finns andra héalsorisker
som institutets utredare menar att skolan borde ta ett stérre ansvar for &n de
gor. 1 manga fall handlar det om att barn med neuropsykiatriska funktionsned-
sattningar inte far det stod de behover.

Hjalpmedel

Det som i den professionella varlden kallas for hjalpmedel ar resultatet av dver-
enskommelser som har gjorts inom ramen for HSL. Det innebar att landsting
och kommuner i samrad kan besluta om regler for vilka produkter som ska be-
traktas som hjalpmedel samt vilka som far forskriva hjalpmedel. Darfor kan
utbudet av hjalpmedel variera mellan landsting och kommuner. Nationellt har
hjalpmedelsomradet genomgatt stora forandringar under de senaste decennier-
na. Férandringarna hanger ihop med flera trender: teknik- och produktutveckl-
ing som har lett till ett stort antal nya, smarta produkter, brukarorientering som
fokuserar anvandarvéarden och marknadsorientering som innebar att produkter-
na i allt stérre utstrackning finns tillgangliga pa en marknad dar ménniskorna
forvantas gora egna val. Dessa utvecklingstrender har bidragit till 6kad efterfra-
gan av kostnadsfria hjalpmedel. Manga hjalpmedelsprodukter siljs idag av han-
deln pa den privata marknaden och man kan képa dem over disk, p& postorder
eller genom internet. En av trenderna vid hjalpmedelsférsorjning ar att brukaren
fatt storre mojlighet att valja mellan olika produkter samtidigt som brukaren
forvantas ta ett storre ansvar for kostnaderna. Denna utveckling medfér ocksa
att anhorigas ansvar for hjalpmedelsfragorna tenderar 6ka om brukaren inte
sjalv kan hantera hjalpmedelsfragorna och anhdriga sjalva behover hjalpmedel i
omvardnaden.

Anhorigperspektiv pa stodet till narstdende

Vi vet ganska lite om insatserna i kommunernas repertoar ar anpassade till de
stodbehov som kan uppsta i olika anhdrigsituationer. Nar samhallets insatser
summeras pa det satt jag gjort har kan det framstd som om det fanns atgarder
och l6sningar till snart sagt alla svarigheter som kan uppsta pé& grund av funk-
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tionshinder. 1 verkligheten ar situationen ofta en helt annan, till exempel pa
grund av att insatsen man skulle behova inte erbjuds dar man bor eller att det
stod som erbjuds inte gar att anpassa till familjens behov. Det ar ocksa vanligt att
de som skulle behéva insatsen saknar information om vilka tjanster och service-
former som finns och darfor inte kan géra nagon ansckan.

Socialstyrelsen betonar att inga begransningar finns avseende den typ av stéd
som anhoriga (eller andra som bor i landet) kan anséka om. Som exempel
namns saddana insatser som riktas direkt till den anhoriga (enskilde) och som ar
utformade efter den anhorigas (enskildes) individuella och specifika behov och
som inte kan tillgodoses pa annat satt. Socialstyrelsen framhaller att gott stod
kan vara att se hela familjen och erbjuda praktisk hjalp i hemmet, att géra det
mojligt for den forvarvsarbetande att fortsatta arbeta. Andra exempel pa be-
hovsprovade insatser kan vara ett antal enskilda stédsamtal eller medverkan i
viss gruppverksamhet som inte ar éppen for alla eller ndgon form av rekrea-
tionsvistelse.

Exempel som namns ar information och radgivning, enskilt eller i grupp samt
alla 6vriga verksamheter som ar 6ppna for alla. Det géller &ven information om
en viss sjukdom eller funktionsnedsattning, information om olika typer av
hjalpmedel eller erbjudande om stddjande gruppsamtal. Den enskilde bedémer
da sjalv om han eller hon vill ta emot erbjudandet och det fors inte ndgon doku-
mentation om den som deltar. En betydande del av de insatser som riktar sig
direkt till anhoériga sker idag i form av allmén service, exempelvis foréldragrup-
per (anhdriggrupper), oppen forskola, verksamhet pa andra typer av traffpunk-
ter, vissa dagverksamheter och andra sa kallade 6ppna insatser. Det ar dessa
stodformer som specifikt riktas till personer som vardar eller stodjer en narsta-
ende.

Personer som &r beréttigade till personlig assistans har mdjlighet att anstalla
en anhdrig eller en utomstaende person som assistent. For anhoriga som arbetar
som personliga assistenter géller samma anstéllningsvillkor och I6n som for
utomstdende assistenter. Anstallning av utomstdende har den fordelen att det
ger mojlighet till avlésning av anhoriga och darfér forekommer det mer séllan
avlosningsbehov som assistansen inte kan tillgodose. Nagra precisa uppgifter om
antalet assistenter som ar anhoriga finns dock inte.

I familjer déar barn har en funktionsnedsattning &ar det vanligt att foraldrar
sjalva arbetar som personlig assistent under vissa tider och anlitar utomstaende i
samband med specifika aktiviteter for att fa avliosning. Det géller ocksa i familjer
dar assistans ges till en livspartner. Manga efterstravar att slippa utomstdende
assistenters narvaro i familjara situationer och anhériga atar sig darfor assistan-
sen. Anstallningar som anhérigvardare har generellt minskat och galler aven
inom funktionshinderomradet. Daremot forekommer det att foraldrar till barn
med funktionsnedséattning har vardbidrag som ger kompensation for vissa kost-
nader som uppstar pa grund av funktionsnedsattningen. Det finns ocksa mojlig-
het att anstka om vardbidrag for barn i vissa kommuner. Den allmanna social-
forsakringen omfattar ytterligare nagra sarskilda stodformer sasom handikapp-
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ersattning, bilstod, narstaendepenning, tillfallig foraldrapenning och kontaktda-
gar. Syftet med dessa ar ekonomisk kompensation men utfallet tacker knappast
de faktiska utgifterna, utan de kartldggningar som gjorts visar att personer med
funktionsnedséattning hor till en ekonomiskt utsatt grupp i befolkningen.
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