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Forord

Socialstyrelsen har haft i uppdrag av regeringen att ta fram en rapport om
levnadsforhéllanden for personer med funktionsnedsittning, som har insat-
ser enligt socialtjdnstlagen eller lagen om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade. Rapporten ger en Oversiktlig beskrivning av levnadsforhal-
landen inom en rad omraden, till exempel ekonomi, arbete, utbildning och
boende. Rapporten belyser situationen for personer med funktionsnedsitt-
ning ur ett handikappolitiskt perspektiv och resonerar kring uppfyllandet av
de handikappolitiska malen om jamlika livsvillkor och full delaktighet i
samhéllslivet. Tonvikt ligger pa en redovisning av den aktuella situationen
ar 2007.

Rapporten vénder sig i forsta hand till politiker pa nationell, regional och
lokal niva, som genom sina beslut kan skapa béttre forutséttningar for jam-
lika levnadsforhdllanden och hogre delaktighet i samhéllslivet for personer
med funktionsnedsdttningar. Rapporten viander sig ocksa till organisationer
och myndigheter som arbetar for att forbéttra situationen for personer med
funktionsnedséttning och till forskare och personer som via sin profession
kommer i kontakt med denna grupp.

Karin Flyckt (projektledare) och Staffan Soderberg har varit huvudforfat-
tare. I arbetet med att skriva rapporten har Peter Brusén, Ulla Clevnert, Lars
Gronvik, Ebba Hedlund och Gunilla Ringbdick-Weintoft deltagit. Aven Ceci-
lia Eek, Eva Jansson, Karin Mossler och Birgitta Stegmayr har bidragit i
arbetet. Anders Jirleborg, Kerstin Westergren och Mats Talbdick har ansva-
rat fOr statistiska analyser.

Arbetet har fortlopande diskuterats med en referensgrupp, dir represen-
tanter frdn Handikappforbundens Samarbetsorgan (HSO), Synskadades
Riksforbund (SRF) och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) medver-
kat.

Det dr Socialstyrelsens forhoppning att rapporten ar anvandbar 1 det fort-
satta arbetet att tillforsdkra personer med funktionsnedséttning jimlika livs-
villkor och forutsittningar for att kunna delta 1 samhéllslivet.

Héakan Ceder
Stallforetrddande generaldirektor
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Sammanfattning

Denna rapport handlar om levnadsforhallanden for vuxna personer med
funktionsnedsdttning som har insatser enligt socialtjdnstlagen (2001:453),
SoL, eller lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,
LSS. Undersékningsgruppen bestir av 57 500 personer. Rapportens huvud-
sakliga syfte dr att undersoka 1 vilken utstrackning de handikappolitiska ma-
len om jamlika levnadsférhdllanden uppfylls for denna grupp. Rapporten
syftar ocksa till att beskriva undersokningsgruppen utifran bland annat &l-
der, kon, etnisk bakgrund samt typ av funktionsnedsdttning.

For att studera graden av handikappolitisk maluppfyllelse har Socialsty-
relsen inhdmtat data 6ver bdde unders6kningsgruppens och totalbefolkning-
ens levnadsforhallanden. Det empiriska underlaget bygger péa tva kéllor:
bearbetningar av registerdata frdn ar 2007 och data frén en enkét som skick-
ades till ett urval av brukare hosten 2009. Beskrivningar och jamforelser av
levnadsforhéllanden gors inom ett antal centrala valfardsomréden: ekonomi,
arbete, utbildning, boende, fritid och hilsa. Utover jamforelser med befolk-
ningen gors dven jamforelser med andra grupper med funktionsnedsattning.
Genom att referera till tidigare gjorda studier analyseras ocksé vissa utveck-
lingstendenser for delar av undersdkningsgruppen.

Om undersokningsgruppen

Personer med insatser enligt SoL dr i genomsnitt dldre &n personer som har
insatser enligt LSS. Skillnaden beror till stor del pa att manga av insatserna
enligt LSS beviljas till f6]jd av medfodda funktionsnedséttningar. Andelen
med utvecklingsstdrning och rorelsehinder dr hog bland personer med insat-
ser enligt LSS. Det dr ocksé vanligt att personer med insatser enligt LSS har
talsvarigheter och synnedséttningar. Bland personer med insatser enligt SoL
finns en hog andel som har psykisk funktionsnedséttning. Ungefar 10 pro-
cent av undersdkningsgruppen har ett annat fodelseland dn Sverige medan
motsvarande andel i totalbefolkningen ar 16 procent. Till skillnad frén total-
befolkningen &r majoriteten av undersokningsgruppen ogift.

Insatser och stod

Rapportens undersokningsgrupp har dels insatser enligt SoL. (boendestdd,
dagverksamhet, hemtjinst eller sirskilt boende) och dels enligt LSS (per-
sonlig assistans, ledsagarservice, kontaktperson, avldsarservice, korttidsvis-
telse, korttidstillsyn, boende i familjehem, bostad med sérskild service for
barn och ungdomar, boende med sérskild service for vuxna eller annan sér-
skilt anpassad bostad och daglig verksamhet).

Ungefir hélften av undersokningsgruppen har ndgon form av hjidlpmedel.
Halften i undersokningsgruppen behdver hjilp frdn sina anhoriga en eller
flera ganger 1 veckan.



Vanligt med assistansersattning

Insatser enligt SoL och LSS ges manga génger i kombination med annat
stod, till exempel assistans enligt lagen om assistanserséttning (1993:388),
det vill sdga personlig assistans beviljad av Forsdkringskassan. Den hogsta
andelen med assistansersdttning finns bland personer med daglig verksam-
het enligt LSS, vilket indikerar att denna undergrupp har stora stédbehov.
Drygt 7 procent av undersokningsgruppen (4 200 personer) har assistanser-
sédttning, utdver sina insatser enligt SoL eller LSS.

Skillnader i levnadsforhallanden

Resultaten visar pd betydande skillnader i levnadsforhdllanden mellan un-
dersokningsgruppen och befolkningen i stort. Inom samtliga undersokta
omraden, med undantag for boendestandard, har undersdkningsgruppen
samre levnadsforhéllanden dn befolkningen. I forhédllande till befolkningen
kénnetecknas gruppen av en 1ag utbildningsniva och ett utanfoérskap pé ar-
betsmarknaden samtidigt som de har en svag personlig ekonomi och en
mindre aktiv fritid. Familjebilden skiljer sig ocksd gentemot generella
monster 1 befolkningen bland annat genom att farre &r gifta eller har barn.

Vuxna personer med funktionsnedséttning som har stdd frén socialtjidns-
ten lever alltsd under andra livsbetingelser dn befolkningen 1 6vrigt. Det ar
langt kvar till jadmlika levnadsforhallanden for denna grupp. Det géller sir-
skilt for personer med insatser enligt SoL, 1 dldern 20-29 ar. I denna grupp
aterfinns manga personer med psykisk ohilsa eller psykisk funktionsned-
séttning.

I rapporten diskuteras orsakerna till detta, utifrdn fyra forklaringsmodel-
ler:

e ckonomiska forutsittningar

e bristande tillgédnglighet

e brister i stod och service

e funktionsnedséttningens grad och omfattning.

Boende

Boendestandarden, matt som tillgang till kok eller kokvra och bad eller
dusch 1 bostaden, skiljer sig inte nimnvirt mellan undersokningsgruppen
och befolkningen i stort. Skillnaden i1 forhdllande till totalbefolkningen é&r
aven liten nér det géller tillgdng till telefon och tv 1 den egna bostaden. Dér-
emot har undersokningsgruppen inte tillgang till dator och Internet i lika stor
utstrackning som befolkningen 1 6vrigt.

Ekonomi

Undersokningsgruppens ekonomiska situation dr simre én for befolkningen
1 ovrigt. Andelen personer med I6neinkomst dr mindre i undersoknings-
gruppen, jamfort med bade totalbefolkningen och andra grupper av personer
med funktionsnedsittning. Den disponibla inkomsten &dr ocksé ldgre for un-
dersokningsgruppen dn for andra grupper med funktionsnedséttning och for
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den totala befolkningen. Detta forklaras till stor del av att ménga har sjuk-
eller aktivitetsersittning eller ekonomiskt bistdind som huvudsaklig in-
komstkalla. Bada ersdttningssystemen ar tidsbegrdansade, men det finns an-
ledning att befara att de utgdr permanenta inkomstkéllor for dessa grupper.

Personer med insatser enligt SoL och LSS skiljer sig at nir det géller mot-
tagande av ekonomiskt bistdnd. Det dr ovanligt att personer med insatser
enligt LSS har ekonomiskt bistdnd och det &r till och med ovanligare dn i
totalbefolkningen. Detta beror sannolikt pa att kommunerna inte fér ta ut
mer 1 avgifter dn att den enskilde far behélla tillrdckliga medel for sina per-
sonliga behov (s kallat forbehallsbelopp). Det kan ocksé bero pa att anho-
riga bidrar ekonomiskt 1 visentlig utstrackning. For personer med insatser
enligt SoL géller det omvinda. Hér ar det upp till fem ganger sé vanligt med
ekonomiskt bistand &n 1 totalbefolkningen och sarskilt vanligt bland unga 1
aldern 20-29 ar.

Utbildning

Undersokningsgruppen har en vésentligt lagre utbildningsnivéd &n befolk-
ningen 1 ovrigt. Skillnaden bestar framforallt 1 att en ligre andel fortsdtter
till vidare studier efter gymnasiet. Ar 2007 hade drygt 35 procent en efter-
gymnasial utbildning bland befolkningen. Bland personer med insatser en-
ligt LSS ar det knappt 5 procent som har eftergymnasial utbildning och
bland personer med insatser enligt SoL &r andelen 16 procent.

Det ér vanligt att personer med insatser enligt SoLL endast har gétt i grund-
skola. Andelen bland totalbefolkningen i dldern 20—64 ar med enbart grund-
skola uppgar till drygt 15 procent. Bland personer med insatser enligt SoL dr
denna andel néstan 35 procent. Skillnaden ar som storst i dldersintervallet
20-29 dar néstan varannan person enbart har grundskoleutbildning bland
personer med insatser enligt SoL jamfort med var tionde 1 motsvarande al-
der bland totalbefolkningen.

Arbete

For undersokningsgruppen dr arbetsmarknadsforankringen betydligt ldgre
an for totalbefolkningen. Andelen som har ett Ionearbete uppgar till cirka tio
procent. Motsvarande siffra for totalbefolkningen 1 dldern 20—64 &r dr unge-
far 80 procent. Det ér fortfarande en 6ppen frdga om den svaga arbetsmark-
nadsanknytningen svarar mot franvaron av arbetsformaga hos gruppen, eller
1 vilken utstrickning den &r ett uttryck for en segregerad arbetsmarknad dar
inte alla har jamlika mojligheter att skaffa sig en anstdllning. Det ar troligt
att fler personer med daglig verksamhet skulle klara av ett forvéarvsarbete
om de fick mgjlighet.

Fritid

Undersokningsgruppen deltar i mindre utstrdckning i kultur- och nojeslivet
samt motions- och friluftslivet jamfort med befolkningen i1 dvrigt. De reser
inte heller bort pd semester i samma utstrickning som andra. Personer med
insatser enligt SoL 4r mindre aktiva inom de undersokta fritidsaktiviteterna
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an de med insatser enligt LSS, de reser ocksa bort pa semester i ldgre ut-
strackning.

En betydande del av det laga fritids- och kulturutdvandet kan antas bero
pa den ekonomiska situationen i kombination med bristande tillgédnglighet.
Aven brukarnas bristande inflytande 6ver de insatser som ges torde vara en
forklaring.

Halsa

Anvindningen av ldkemedel mot depression, dngest, somnsvéarigheter, schi-
zofreni eller psykoser (psykofarmaka) dr mer &n tre ganger vanligare bland
personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand &n
bland befolkningen. Var femte person i denna undersdkningsgrupp anvander
lakemedel mot schizofreni och psykoser (neuroleptika). Motsvarande andel i
totalbefolkningen dr en procent. Socialstyrelsen finner det anmérkningsvért
att s manga i undersdkningsgruppen anvinder neuroleptika.

Foraldrade preparat mot psykoser och schizofreni innebdr hogre risk for
biverkningar och epileptiska anfall &n modernare preparat. De fordldrade
preparaten dr vanligare i undersdkningsgruppen dn bland bade personer som
vardats for schizofreni och i1 den totala befolkningen. Detta indikerar att un-
dersokningsgruppens likemedelslistor revideras alltfor sillan.

Angestdimpande likemedel ska endast undantagsvis anvindas av perso-
ner med utvecklingsstdrning. Likvél anvinder 10 procent av underséknings-
gruppen dessa ldkemedel kontinuerligt. For undersdkningsgruppen medfor
detta vissa risker, till exempel beroende, 6kad aggressivitet och dven forhojd
oro.
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Forslag och fortsatt arbete

Socialstyrelsen avser att fortsdtta beskriva villkor och levnadsforhéllan-
den for personer med insatser enligt SoL och LSS. Detta kommer att ske
bdde mot bakgrund av lagstiftningens intentioner och av innehallet i
konventionen om minskliga réttigheter for personer med funktionsned-
sdttning. Socialstyrelsen har identifierat foljande omraden som sérskilt

angelédgna.

©)

Gruppens likemedelskonsumtion och sjuklighet, i relation till
ovrig befolkning.

Graden av sysselsdttning hos den del av gruppen som har ar-
betsformaga.

Graden av inflytande och sjilvbestimmande dver socialtjdns-
tens insatser.

Konsekvenser av bristande tillgédnglighet till miljé och tjans-
ter for den enskilde.

I vilken utstrickning gruppen paverkas av den ldgkonjunktur
som inleddes ar 2008.

Socialstyrelsen bedomer att regeringen bor ta initiativ till en dversyn av
den ekonomiska situationen for personer med insatser enligt SoLL och
LSS. Sérskilt angeldgna ar frdgorna rorande den ladga nivan pé disponi-
bel inkomst samt den hoga férekomsten av ldngvarigt ekonomiskt bi-
stdnd bland unga personer med insatser enligt SoL.
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1. Inledning

Personer med funktionsnedsdttning utestdngs ofta fran stora delar av sam-
héllslivet och har dérfor svarare dn den dvriga befolkningen att vara delakti-
ga och halla samma levnadsnivd. Médnga har till exempel begrinsade moj-
ligheter till utbildning, vilket blockerar vigen till ett [onearbete och leder till
ekonomisk ojdmlikhet. Men det kan dven handla om ett trappsteg till biogra-
fen som hindrar personer med rorelsehinder fran att ta sig in i biosalongen.

For att minniskor med funktionsnedséttning ska kunna delta 1 samhéllsli-
vet, fokuserar svensk politik bland annat pa att forbattra tillgidngligheten och
bredda mangfaldsperspektivet. Den politiska riktningen mérks ocksa i att de
individuella stdden fran socialtjinsten maste vara relevanta ur ett handi-
kappolitiskt perspektiv, det vill sdga att de individuella stoden i s& hog ut-
strackning som mdjligt ska dka personens inflytande och delaktighet i sam-
hallslivet. For att det handikappolitiska arbetet ska na framgéing &r det med
andra ord viktigt att forbéttra gruppens forutséttningar for delaktighet, men
ocksa att identifiera olika faktorer som gar att paverka. Pa sé satt far besluts-
fattarna veta hur olika brister kan atgérdas, i form av bdde direkta och kom-
penserande atgérder.

For att kunna folja upp arbetet med att forverkliga de nationella handi-
kappolitiska malen dr det darfor viktigt att studera livsvillkoren och levnads-
forhallandena for personer med funktionsnedsittning. Sddana uppfoljningar
ar ocksa nodvéndiga for att identifiera nya problem och brister.

Denna rapport handlar om levnadsforhallandena for en avgriansad grupp
personer med funktionsnedséttning: vuxna personer som har insatser enligt
socialtjidnstlagen (2001:453), SoL, och enligt lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade, LSS.

Rapportens syfte dr att undersoka i vilken utstrackning de handikappoli-
tiska mélen om jédmlika levnadsforhdllanden uppfylls for personer som till
foljd av en funktionsnedsittning har insatser enligt SoL eller LSS.

Politiska milstolpar

Under de senaste decennierna har olika reformer genomforts med syfte att
starka sjdlvbestimmande, inflytande och integritet samt underlétta for delak-
tighet och jamlikhet for personer med funktionsnedséttning:

o Lagen (1985:568) om sdrskilda omsorger om psykiskt utvecklingsstorda
med flera — den sa kallade omsorgslagen — innehaller precist angivna
rattigheter [1]. Lagen fick en stor betydelse for utvecklingen och blev
modell for framtida lagstiftning. Lagen innebar att vardhem och special-
sjukhus successivt avvecklades och ersattes av integrerade bostider och
daglig verksamhet, da i landstingets regi.
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Socialtjdnstlagen (2001:453), SoL, innebar en 1 grunden férdandrad syn
pa ménniskor som behover stod [2]. SoL ersatte de tidigare vardlagarna;
barnavardslagen, nykterhetsvardslagen och socialhjédlpslagen. Med den
nya lagen fick socialtjdnsten en annan inriktning: fran att vara overord-
nad och kontrollerande till att vara mer serviceinriktad och stddja en-
skilda méinniskor.

LSS och lagen (1993:388) om assistansersdttning, LASS, ersatte om-
sorgslagen och innebar en utvidgning av denna [3,4]. LSS och LASS
kompletterar SoL samt hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, och
ska tillforsdkra personer som omfattas av lagen goda levnadsvillkor, att
de far den hjélp de behover i det dagliga livet och att de kan péverka vil-
ket stod och vilken service de far. Mélet dr att den enskilde far mojlighet
att leva som andra, trots sin funktionsnedsittning.

Ar 1993 antogs FN:s standardregler for personer med funktionsnedsitt-
ning [5]. De 22 standardreglerna innehéller tydliga principiella stdnd-
punkter nir det giller gruppens réttigheter, mojligheter och ansvar pé
olika samhéllsomraden. De ger ocksa konkreta forslag pa hur ett land
kan undanrdja hinder for personer med funktionsnedsattningar och ska-
pa ett tillgdngligt samhélle. Standardreglerna &r inte juridiskt bindande
for medlemsstaterna, men tanken &r att de dndd ska paverka hur olika
lander formar sin handikappolitik genom att vara moraliskt forpliktande.
Med standardreglerna som grund antog riksdagen ar 2000 Nationell
handlingsplan for handikappolitiken — frdn patient till medborgare [6].

Raittigheterna for personer med funktionsnedsittning stirktes ytterligare
ar 2007 nér Sverige undertecknade FN:s konvention om rdttigheter for
personer med funktionsnedsdttning [7]. Konventionen bestar av en in-
ledning som f6ljs av 50 artiklar. Artiklarna 5-30 &r rittighetsartiklar som
1 flera fall speglar ménniskors réttigheter i storsta allménhet i andra FN-
konventioner. De ticker flera omraden, bland annat hélsa, utbildning,
familjeliv, arbete, rattsligt skydd, sport och fritid. Artiklarna 5-9 tar upp
overgripande omraden som dr viktiga for att forverkliga alla réttigheter.
De innehéller formuleringar om omedelbara, effektiva och dndamalsen-
liga atgiarder for att 6ka medvetenheten om de ménskliga rattigheterna
for personer med funktionsnedséttningar (artikel 8) och tillgdnglighet
(artikel 9), vilket dr nodvéndigt for att alla réttigheter ska kunna bli verk-
lighet. Konventionen omfattar dven ritten att leva sjdlvstindigt och ingd
1 samhdllet (artikel 19), ritten till personlig rorlighet (artikel 20), ritten
till habilitering och rehabilitering (artikel 27), samt rétten till deltagande
1 det politiska och offentliga livet, och kulturliv, rekreation och sport (ar-
tiklarna 29 och 30). Artiklarna 31-50 beskriver hur konventionen ska
genomforas, foljas upp och dvervakas.

Den svenska handikappolitiken &r en del av den generella vilfardspolitiken.
Den tidigare synen pa personer med funktionsnedsittning dominerades av
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att problemet lag hos individen. Dérefter kom en gradvis forandring av det
synsadttet som innebar storre fokus pd de negativa konsekvenserna av sam-
hillets utformning.

Det finns flera utredningar som har haft sarskilt stor betydelse for den of-
fentliga handikappolitiken. Manga av dagens handikappolitiska grundpelare
kommer fran Socialpolitiska kommittén (1958) och Handikapputredningen
(1965). Négra artionden senare tillsattes en ny utredning som fick namnet
1989 &rs handikapputredning. Den producerade tva betinkanden. I det forsta
— 7det roda” - konstaterades brister 1 det individuella stddet till personer
med omfattande funktionsnedsdttningar. Bristerna géllde insatsernas om-
fattning och innehall men ocksa mdojligheten for personer med funktions-
nedsdttning att sjélva bestdimma och planera sina liv. Ett resultat av utred-
ningen blev den sé kallade LSS-reformen 1994, som bland annat gjorde det
mojligt att fa en personlig assistent. Detta innebar ett systemskifte i och med
att den som behovde mycket stod och hjilp sjdlv fick bestimma vem som
skulle utfora assistansen och kunde darmed bli egen arbetsgivare. Ytterliga-
re ett resultat var att lagstiftningen vinde sig till en stérre grupp én tidigare.
I det andra betdnkandet — “det blda” — konstaterades omfattande brister 1
den allménna tillgdngligheten. Detta betdnkande gav upphov till den natio-
nella handlingsplanen och en mélformulering kring generella samhéllsatgar-
der. I propositionen till LSS 1992/93:159 betonas starkt att denna lagstift-
ning méiste forstds i ett storre sammanhang. Det ricker inte med insatser
enligt LSS for att skapa jamlika levnadsforhéllanden. For manga &r insatser-
na nddvandiga, men for att forbéttra levnadsforhéllanden generellt for per-
soner med omfattande funktionsnedsittning, behover ett arbete bedrivas
som omfattar samtliga samhéllssektorer. Det gar inte heller att skilja mellan
de delar som é&r individinriktade och de som har generell karaktir utan dessa
forutsittningar maste ses samlat.

Riksdagen antog 2000 en nationell handlingsplan [6] som stracker sig
fram till 2010. Syftet &r att gora samhillet mer tillgéngligt och forbéttra be-
motandet av personer med funktionsnedséttning samt att stirka deras rattig-
heter och skyldigheter. Diskriminering och utestingning frén samhéllslivet
forekommer 1 manga sammanhang, och handlingsplanen omfattar darfor alla
samhéllsomrdden. Tack vare planen &r den politiska inriktningen tydligare
och mer fokuserad och édtgérdsinriktad. Genom handlingsplanen &r det ocksa
tydligare att staten ska vara ett foredome, och pa s sitt dr planen en motor
for det handikappolitiska arbetet. Riksdagen hade en bred politisk samsyn
ndr man antog de nationella mélen, som formulerades som:

¢ en samhéllsgemenskap med mangfald som grund

e att samhdllet utformas sa att minniskor med funktionshinder i alla aldrar
blir fullt delaktiga i samhdllslivet

e jamlikhet i levnadsvillkor for flickor och pojkar, kvinnor och mén med
funktionsnedséttning.

Ar 2009 tridde FN:s konvention om rittigheter for personer med funk-
tionsnedsattning 1 kraft i Sverige. I flera artiklar beskrivs vilka atgirder som
behovs for att manniskor med funktionsnedsittningar ska fa sina ekonomis-
ka, sociala, kulturella, medborgerliga och politiska rittigheter tillgodosedda.
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Syftet med konventionen ér, liksom for handlingsplanen, att alla personer
med funktionsnedsattning ska f full jimlikhet och delaktighet i samhillet. I
och med att Sverige har tilltritt konventionen ar den juridiskt bindande. Det
innebdr att Sverige atar sig att fullt ut forverkliga de réttigheter som finns 1
konventionen. I och med att konventionen har tilltrdtts maste Sverige ocksa
med jamna mellanrum rapportera till FN om framstegen med arbetet att
genomfora och sikra innehallet 1 konventionens artiklar. Den forsta rappor-
teringen till FN sker 2011.

Storre inflytande genom okat medbestammande

Kommunerna ska i planeringen av insatser for personer med funktionsned-
sattning samverka med de organisationer som foretrdder personer med funk-
tionsnedsattning [enligt 5 kap. 8 § SoL]. Den som far insatser enligt LSS
kan ocksa begira att en individuell plan med beslutade och planerade insat-
ser ska uppréttas 1 samrad med henne eller honom. Planen ska bland annat
syfta till att ge den enskilde inflytande Gver de &tgidrder som planeras.
Kommunen har sedan ett sirskilt ansvar for att samordna de insatser som tas
upp 1 planen. Den som inte har fatt de insatser som hon eller han har ansokt
om kan 6verklaga detta till forvaltningsrétten.

Ett tillgangligt samhalle ger storre delaktighet

Bristande tillgdnglighet ar ett av de mest omfattande hindren for méanniskor
med funktionsnedsittningar och det forsvarar for dem att delta i samhéllet
som andra. Men dven nér tillgdngligheten dr god kan en del personer behdva
individuella stéd och hjdlpmedel. Insatserna ledsagning och personlig assi-
stans gor det exempelvis léttare att ta del av samhéllslivet och att leva som
andra. Det finns dven andra individuella stod som bidrar till att utjamna
skillnader och ge mer likvérdiga forutsdttningar for ett fullt samhéllsdelta-
gande.

Malet ar jamlika levnadsforhallanden

Det ar viktigt att utvirdera arbetet med nationella handlingsplaner for att
kunna anpassa atgérderna béttre och se om atgidrderna far onskad effekt.
Aven FN:s konvention om minskliga rittigheter for personer med funk-
tionsnedséttning tar upp detta:

Artikel 31. Insamling av statistik och information

1. Konventionsstaterna atar sig att insamla dndamélsenlig information,
déribland statistik och forskningsron (...)

2. Information som insamlats i enlighet med denna artikel ska brytas
ned péd dndamalsenligt sdtt och anvéndas till att bidra till att bedoma
konventionsstaternas genomforande av sina dtaganden enligt denna
konvention och att identifiera och beméta de hinder som personer med
funktionsnedséttning stélls infor vid utdvandet av sina réttigheter.

P& engelska finns uttrycken “equal opportunities” samt “equality of outco-
me”. Det forsta uttrycket beskriver forutsittningar medan det andra stér for
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fullt och verkligt deltagande och begreppet innebér att det ar resultatet som
rdknas. Mer kunskap om levnadsforhdllandena for personer med funktions-
nedsdttningar innebdr ocksa mer kunskap om politikens resultat. Darmed
kommer rapporter som denna att utgdra ett viktigt underlag for politiska
beslut. Det handlar ocksa om att forklara hur olika former av ojamnlika for-
héllanden hdnger samman inom alla livsomraden (till exempel ekonomi,
arbete, hélsa, boende och fritidsaktiviteter). Genom att studera levnadsfor-
héllanden for personer med funktionsnedséttning blir det mojligt att bedoma
om och 1 vilken utstrickning de handikappolitiska malen ar uppfyllda.

Studier om levnadsforhallanden

Att studera levnadsforhédllandena och livsvillkoren for personer med funk-
tionsnedséttningar dr saledes en viktig forutséttning for att utvérdera det
handikappolitiska arbetet. I den skandinaviska forskningstraditionen be-
skrivs manniskors levnadsforhallanden ofta utifran enskilda personers resur-
ser inom de omraden som tillsammans formar deras vélfard (eller oféard).
Det giller dock inte bara ekonomiska och materiella resurser, utan ocksa
resurser som hélsa, sociala relationer och trygghet. Funktionshinder gor att
manga far simre mojligheter att gora aktiva val, vilket kan beskrivas som
brister 1 deras valfard.

Ar levnadsférhallandestudier relevanta fér denna grupp?

Denna rapport handlar om en avgriansad grupp av personer med funktions-
nedsdttningar; de som har insatser fran socialtjdnsten. Denna grupp utgors i
hog grad av personer med nedsatta intellektuella funktioner, nedsatt auto-
nomi med stora behov av stdd och service i det dagliga livet. Ar det verkli-
gen relevant att diskutera deras levnadsforhdllanden inom till exempel arbe-
te och utbildning? Handlar det inte frimst om att undersdka hur vl de sér-
skilda stoden fungerar? Svaret dr tydligt. Det &r inte bara relevant utan ocksa
nodvindigt att gora dessa analyser. Ett viktigt mal med den nationella han-
dikappolitiken &r jamlika levnadsvillkor for ménniskor med funktionsned-
sittningar. For att kunna f6lja den handikappolitiska utvecklingen ar det
déarfor nodvéndigt att undersdka levnadsforhéllandena for personer med
funktionsnedséttningar. Unders6kningar av detta slag dr ocksa viktiga for att
se om det finns ndgra grupper av personer med funktionsnedséttningar som
har sérskilt svara levnadsforhallanden och som dérfor kraver olika former av
insatser eller atgarder. Vidare &r det viktigt att f6lja hur levnadsforhallande-
na utvecklas dver tid for att identifiera grupper med en negativ vélfardsut-
veckling.

Tidigare studier

Tidigare studier av levnadsforhéllanden visar att personer med funktions-
nedsdttning ménga ganger har sdmre levnadsforhallanden &n den Ovriga
befolkningen [8—13].

Under 1990- och 2000-talet genomfordes flera studier bland personer med
utvecklingsstorning [14,15]. En viktig fraga var om levnadsforhdllandena
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for denna grupp hade forbéttrats under 1990-talet. Undersdkningarna héng-
de ithop med kommunernas dkade ansvar for stod och service. Slutsatsen
blev att kommunaliseringen inte hade bidragit till att ge personer med nagon
form av utvecklingsstorning lika goda levnadsvillkor som den Gvriga be-
folkningen. Till exempel fanns det brister 1 dessa personers sociala nétverk,
de hade 14gt inflytande péd séddant som ror det dagliga livet, de hade sdmre
ekonomi &n den dvriga befolkningen och var ocksa utestingda frén den or-
dinarie arbetsmarknaden. Aven vissa forbittringar konstaterades, till exem-
pel inom boendeomradet.

Resultaten visade dven pa vissa konsskillnader, exempelvis att kvinnor
med utvecklingsstorning dgnade mer tid at hushallsverksamhet, oftare hade
nédra vanner samt hade en mer intensiv kontakt med grannar och sléktingar
an ménnen. Fritidsvanorna var ocksa till stor del konsbundna, dér kvinnorna
utdvade vissa fritidsaktiviteter 1 hogre utstraickning dn ménnen. Det fanns
aven skillnader ndr det gillde inflytande over vardagslivet och tillfredsstal-
lelse med sina forhallanden [14,15].

I borjan av 1990-talet genomforde Socialstyrelsen en brukarundersok-
ning, i form av en panelstudie, vars syfte var att undersoka effekterna av
LSS [16]. Svarsfrekvensen var lag (vid forsta undersokningstillfallet 51 pro-
cent och vid andra 38 procent), men resultaten tydde inte pd nagra storre
forandringar i levnadsforhallanden 1 och med inférandet av LSS.

Levnadsforhallanden och hélsa har dven undersokts hos drygt 100 perso-
ner 1 Uppsala 14n med ndgon utvecklingsstorning, med hjélp av statistiska
data, enkdter, patientjournaler och medicinska undersokningar [17]. Resulta-
ten jaimfordes sedan med den Gvriga befolkningen 1 samma alder. Man fann
tydliga skillnader i levnadsforhallanden, sérskilt nir det géller arbete och
socialt liv. Personer med utvecklingsstorningar forsorjer sig inte genom ar-
bete utan har sin frimsta inkomst via socialforsikringssystemet (sjuk- och
aktivitetsersittning eller handikapperséttning). De lever ocksa ett mer be-
gransat socialt liv och umgés mest med sina anhdriga och personalen. Gra-
den av utvecklingsstorning och alder har mycket liten betydelse for levnads-
forhallandena inom gruppen och skillnaden mellan konen dr mindre @n i den
ovriga befolkningen [17].

Rapportens disposition

Efter denna inledning foljer ett kapitel som redogdr for rapportens syfte,
fragestéllningar och metodologiska utgangspunkter. I kapitel tre redogors
for gruppens sammansittning ur ett demografiskt perspektiv samt med avse-
ende pa civilstdnd och forekomst av olika typer av funktionsnedsittningar. |
kapitel fyra beskrivs vilka olika typer av insatser och stod som undersok-
ningsgruppen har, dels fran socialtjdnsten, dels fran andra vélfardssystem.
Diérefter foljer fem kapitel som redovisar resultat om levnadsforhdllanden
inom omradena boende, ekonomi, utbildning och arbete, fritid och ohilsa.
Rapporten avslutas med ett diskussionskapitel ddr de viktigaste resultaten
diskuteras i ett bredare handikappolitiskt perspektiv. Socialstyrelsen pekar
ocksé pa de metodologiska ldrdomar som kan dras av detta arbete samt hur
myndigheten avser att arbeta vidare med att beskriva och analysera levnads-
forhallanden for personer med funktionsnedséttning.
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2. Syfte och metod

Sammanfattning

e Rapportens syfte dr att undersoka i vilken utstrackning det handikappolitiska
malet om jamlika levnadsforhédllanden uppfylls for de personer med funktions-
nedsdttning som har vissa insatser enligt SoL eller LSS.

e Analyserna bygger framfor allt pé registerdata. De flesta utfallsvariabler, ex-
empelvis uppgifter om ekonomi, arbetskraftsdeltagande och utbildning, har
himtats fran register som administreras av Statistiska centralbyran (SCB). Vis-
sa uppgifter kommer fran Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan, framst
sddana som giller olika former av stodatgirder. Aven uppgifter frin Socialsty-
relsens lakemedelsregister har anvénts.

e For att belysa subjektiva fragestdllningar om exempelvis fritid, kultur och till-
ginglighet genomférdes en enkdtundersdkning bland ett urval i undersok-
ningsgruppen.

Syfte

Rapportens huvudsakliga syfte dr att undersoka i1 vilken utstrackning det
handikappolitiska malet om jamlika levnadsforhallanden uppfylls for perso-
ner som till f6ljd av en funktionsnedséttning har insatser enligt socialtjanst-
lagen (SoL) eller lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS). Rapporten avser ocksa att beskriva mélgruppen vad géller forekomst
av olika stdod och demografisk sammansittning.

Fragestallningar

Rapportens overgripande fragestdllning &r om det finns skillnader i levnads-
forhallanden och livsvillkor:

e mellan undersdkningsgruppen och befolkningen i stort?

e inom undersokningsgruppen, det vill sdga mellan personer som har in-
satser enligt SoL och LSS?

e mellan mén och kvinnor 1 undersékningsgruppen?

e Mellan undersdkningsgruppen och personer med funktionsnedsittning
som inte har stdd fran socialtjansten?

I rapporten diskuteras ocksa tankbara orsaker till identifierade skillnader, i
viss utstrackning diskuteras ocksd mdjliga atgérder.

Avgransningar
Rapporten omfattar ett begridnsat urval av personer med funktionsnedsétt-
ningar:
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e personer i dldern 20—64 ar, vilket betyder att varken barn eller édldre ar
inkluderade i undersékningen.

e personer som har vissa insatser enligt SoL eller LSS.

Undersokningen omfattar inte personer som enbart far LASS, det vill sdga
personer som enbart har personlig assistans dver 20 timmar/vecka.

Registerdata

Analyserna 1 denna rapport bygger framfor allt pa bearbetningar av register-
data. De flesta utfallsvariablerna, exempelvis uppgifter om ekonomi, arbets-
kraftsdeltagande och utbildning, har hdmtats fran register som administreras
av Statistiska centralbyran (SCB). Vissa uppgifter kommer fran Arbetsfor-
medlingen och Forsdkringskassan, fraimst sidana som géller olika former av
stodatgirder. Aven uppgifter frin Socialstyrelsens likemedelsregister har
anvants.

Infor analyserna av arbete, utbildning, boende och ekonomi har popula-
tionsregistret samkorts med register kring ekonomi, sysselsittning och ut-
bildning frdn SCB, ett arbetsorienterat register fran Arbetsformedlingen
samt ett register som fangar sjuk- och aktivitetsersdttning, bostadstilligg och
assistansersittning frdn Forsdkringskassan. Populationsregistret har &ven
samkorts med Socialstyrelsens ldkemedelsregister.

Ytterligare metodologiskt resonemang om registerdata fors i bilaga 1.

Enkatundersokningen

Under hosten 2009 skickades en enkat ut till ett urval 1 undersékningsgrup-
pen. Enkédtundersdkningen bedomdes nddvindig for att belysa en del fragor
som registerstudier inte kan besvara, exempelvis subjektiva fragestéllningar
som r0r fritid och kultur, sociala relationer och liknande.

Frageformularet till enkdtundersokningen bestod dels av befintliga fragor
fran SBC: s undersokning om levnadsforhallanden (ULF-undersdkningen),
dels av konstruerade fraigor om de sdrskilda stoden samt fragor om tillgéng-
lighet.

Innan frdgeformuldret faststilldes genomgick det en expertgranskning
som framfor allt fokuserade pa:

e fridgornas utformning — sprék, termer och begrepp
e svarsalternativ

e struktur och ordningsfoljd pé fragorna

¢ instruktioner och missiv

e layout och design.

Socialstyrelsen hade dven som ambition att gora enkiten si tillgénglig som
mojligt genom att:

e informationsbrevet dven trycktes i punktskrift.
e personer med nedsatt syn erbjods att besvara enkéten via telefon.
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e enkéten dven kunde fyllas 1 elektroniskt.
e texten hade extra stor teckenstorlek (14 pt).

SCB genomf6rde datainsamlingen pd uppdrag av Socialstyrelsen. Frage-
blanketterna skickades ut till urvalspersonerna med post och via ett informa-
tionsbrev ombads de att besvara fragorna och skicka tillbaka frigeblanketten
till SCB alternativt att besvara fragorna via Internet. Det forsta utskicket
genomfordes den 3 september 2009. Dérefter skickades tvd paminnelser ut
till dem som inte hade besvarat frageblanketten. Den fOrsta paminnelsen
bestod av ett tack- och paminnelsebrev och skickades ut den 22 september.
Den andra paminnelsen var en enkdtpaminnelse och skickades ut den 6 ok-
tober. Med varje utsindelse bifogades ett informationsbrev med punktskrift.
Insamlingen avslutades den 29 oktober.

Enkidtundersdkningen besvarades av ungefar 49 procent. For personer
med insatser enligt SoL var svarsfrekvensen 43 procent och for personer
med insatser enligt LSS var svarsfrekvensen 53 procent.

Resultaten fran enkdtundersokningen bor dérfor tolkas med forsiktighet
pa grund av risken att unders6kningen inte representerar den avsedda popu-
lationen. Svarsfrekvensen dr mycket lag, trots tillgdnglighetsforbattringar
och mojligheten for andra att hjélpa till att besvara enkiten.

Den storsta felkillan 1 enkétstudien &r det stora bortfallet. Det finns dven
en stor risk att bortfallet bestar av personer som inte skulle ha besvarat enké-
ten pd samma sétt som de som faktiskt besvarade den. Bortfallet dr s om-
fattande att resultaten skulle kunna peka &t ett helt annat hall om samtliga
personer hade besvarat enkéten.

En relativt stor andel av enkédterna besvarades ocksd med hjélp av en an-
nan person. Det kan da 1itt bli hjdlparens &sikt som registreras i stéllet for
brukarens.

Socialstyrelsen har trots bristerna @ndé valt att anvdnda en del av enkét-
undersokningens resultat. Detta gors dock inte utan befogade reservationer.

Ytterligare metodologiskt resonemang om enkdtundersokningen fors i bi-
laga 1.
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3. Om undersokningsgruppen

Sammanfattning

e Undersokningsgruppen bestar av 57 500 personer i aldern 20—64 ar. Personer
med insatser enligt SoL &r i genomsnitt dldre &n personer som har insatser en-
ligt LSS. Till stor del beror forhallandet pa skillnader mellan de olika lagstift-
ningarna.

e Ungefar 10 procent av undersokningsgruppen har ett annat fodelseland dn Sve-
rige medan motsvarande andel i den totala befolkningen 4r 16 procent.

e Till skillnad fran totalbefolkningen &r majoriteten av undersdkningsgruppen
ogift.

e De vanligaste sjdlvskattade funktionsnedséttningarna bland personer med in-
satser enligt LSS &r utvecklingsstdrning och rorelsehinder. Talsvarigheter och
synnedséttningar ar vanliga tillagg.

Detta kapitel beskriver undersokningsgruppens sammansittning ur ett de-
mografiskt perspektiv. Manga av resultaten som presenteras dr ny kunskap 1
och med att de studier som gjorts tidigare bara omfattat en del av gruppen.
Dérfor innehaller kapitlet fa jamforelser med andra grupper av personer med
funktionsnedsdttningar. Dér det dr relevant gors jimforelser med totalbe-
folkningen.

Alder och kon

Undersokningsgruppen bestar av 57 500 personer i aldern 20—64 ar, vilket
motsvarar 1 procent av befolkningen i1 aldersintervallet. Tabell 1 visar att
majoriteten av personerna med insatser enligt SoL &r dver 50 dr, medan al-
dersfordelningen dr jdmnare for personer med insatser enligt LSS.

Tabell 1. Antal och andel personer 20-64 ar med insatser enligt SoL eller LSS, efter
alder och kén, ar 2007 (procent).

SoL LSS Totalbefolkningen
Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man
20-29 ar 6 8 27 29 20 20
30-49 ar 36 35 43 43 46 47
50-64 ar 58 57 30 28 34 33
Summa 100 100 100 100 100 100
Totalt antal 11 700 11 500 16800 20900 2650000 2700300

Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registerdata.

Skillnaden beror pé att insatser enligt LSS vanligtvis beviljas till foljd av
medfodda funktionsnedsdttningar, till exempel utvecklingsstorning eller
autism. Personer med insatser enligt SoL har i sin tur ofta en psykisk funk-
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tionsnedséattning eller en funktionsnedséttning som beror pa éldersrelaterade
sjukdomar eller olyckor.

Mainnen ér till antalet fler &n kvinnorna. Orsaken kan vara att fler mén én
kvinnor med funktionsnedséttningar behdver insatser fran socialtjdnsten,
men skillnaden kan ocksa bero pé att méns och kvinnors behov bedéms oli-
ka eller att de ansoker om insatser i olika hog utstrdckning. Skillnaden kan
givetvis ocksd bero pd att fler min &n kvinnor har funktionsnedséttning.
Resultat fran befolkningsundersdkningar pekar dock i motsatt riktning: dér
ar andelen kvinnor med funktionsnedséttningar nagon procentenhet hogre
an andelen min (andelen kvinnor var 17 procent och andelen mén var 14
procent) [18]. Fler kvinnor har mag- och tarmsjukdomar samt psykiska
funktionsnedsdttningar, medan det &r vanligare att médn har diabetes, dys-
lexi, hjéart- och kirlsjukdomar samt horselskador.

Antalet personer som har insatser enligt SoL eller LSS o6kar [19]. Tyvirr
ar det inte mojligt att nirmare analysera orsakerna bakom forédndringarna for
personer som har insatser enligt SoL. Anledningen &r att ar 2007 var forsta
aret da insatserna redovisades pd individniva, for tidigare &r redovisades
bara antalet insatser. Daremot &r det belagt att gruppen till stor del bestér av
personer med ndgon form av varaktig psykisk funktionsnedséttning. Social-
styrelsen har tidigare konstaterat att allt fler unga vérdas for psykisk ohilsa
och psykiska sjukdomar och det dr mojligt att den 6kningen dven forklarar
en del av 6kningen inom SoL [20].

Socialstyrelsen har ddremot analyserat 6kningen av insatser enligt LSS 1
flera rapporter [9,10,21,22]. Inom vissa aldersgrupper har antalet mottagare
av insatser enligt LSS okat, dven 1 forhallande till aldersgruppernas storlek
av totalbefolkningen. Det giller framfor allt personer i aldern 20-24 ar.
Denna 6kning beror till stor del pa en 6kning av unga personer som beviljas
daglig verksamhet enligt LSS. Fordndringarna sammanfaller &ven med 0k-
ningstendenser i andra vélfardssystem som riktar sig till personer med funk-
tionsnedséttning. Ett exempel &r aktivitetserséttning (tidigare fortidspen-
sion), dir antalet personer ndstan fordubblades mellan aren 2002 och 2007
(fran 6 900 till 12 100 personer) [21].

Socialstyrelsen har dven uppmérksammat andelen nybeviljanden av per-
sonlig assistans enligt LSS och assistansersittning enligt LASS och att den
ar sarskilt hog for personer 1 aldern 60—64 ar [21]. Detta beror sannolikt pa
att minniskor ofta behdver mer stdd och hjélp i de aldrarna. Vissa funk-
tionsnedsattningar uppkommer senare 1 livet, exempelvis till foljd av stroke.

Fodelseland

Tio procent av undersdokningsgruppen, ungefar 6 000 personer, dr fodda 1 ett
annat land &n Sverige. Motsvarande andel i totalbefolkningen dr 16 procent.
Andelen utrikesfodda kvinnor 1 undersokningsgruppen ar hogre dn andelen
utrikesfodda mén, 13 respektive 10 procent. Samma mdnster aterfinns i to-
talbefolkningen.

Uppdelat pa lagstiftning (det vill sdga SoL och LSS) blir resultaten delvis
annorlunda. Kvinnor med insatser enligt SoL utgdér da en hogre andel av de
utrikesfodda, drygt 17 procent.
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Nedanstdende tabell redovisar personernas fodelseland efter regioner och
vérldsdelar (tabell 2). Den storsta gruppen invandrare kommer frdn Norden
och Asien. Monstret ser likadant ut for den totala befolkningen: de vanligas-
te ursprungslidnderna ligger i 6vriga Norden och i Asien.

Tabell 2. Antal och andel inrikes- utrikesfédda personer 20—64 ar, uppdelat pa region
eller vérldsdel, &r 2007 (procent).

LSS SoL Totalbefolkning
Sverige 85 89 83
Norden exkl. Sverige 3 3 3
Europa 4 3 6
Afrika 1 1 1
Nord- och Sydamerika 2 1 1
Asien och Oceanien (inkl. f.d. Sovjet- 5 3 6
unionen)
Summa 100 100 100
Totalt antal 23200 37700 5400 000

Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registerdata.

Socialstyrelsen har tidigare uppmérksammat situationen for utrikesfodda
personer med funktionsnedséttning [23] och konstaterade foljande:

e Personer med ett annat fodelseland dn Sverige har ménga ganger simre
hilsa &n personer som &r fodda i Sverige.

e Bristande sprakkunskaper gor personer med annan etnisk bakgrund och
funktionsnedséttning mer utsatta.

e Socialtjinsten forsoker, men lyckas inte alltid, att pa ett bra sétt formed-
la information om vilket stod som finns och vad det innebér.

e Forestillningar och/eller fordomar om personer med en annan etnisk
bakgrund finns dven inom socialtjénsten.

Utrikesfodda har ménga génger sdmre hédlsa dn svenskar och skillnaden ir
storst mellan svenskar och personer som kommer fran ldnder utanfér Euro-
pa. Detta beror pa flera olika faktorer, bland annat att de ofta kommer fran
krigshdrjade ldnder diar det saknas forebyggande hilso- och sjukvérd
[24,25].

Socialstyrelsen har tidigare lyft fram sédrskilda svarigheter for nyanldnda
personer. Ett exempel dr sprdk- och kommunikationssvarigheter [23] och
ofta dr tolk den 16sning man anvénder. Ibland kan det dock vara svart for
tolken om nagon har en funktionsnedsittning som paverkar talformagan. En
del kommuner har ocksa forsokt att [6sa kommunikationssvérigheterna ge-
nom att anstélla flersprékig personal. Svarigheter med information, sprak
och kommunikation kan fordrdja kontakterna mellan myndigheter och per-
soner med funktionshinder och en annan etnisk bakgrund [23].

Naér det géller personlig omvardnad 1 hemmet forsoker de flesta kommu-
nerna se till att insatserna utfors av ndgon som talar brukarens sprék, darfor
har man anstéllt personer med olika sprakkunskaper [23].
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Civilstand

Civilstdnd ar en viktig bakgrundsvariabel eftersom det paverkar en rad livs-
omraden, till exempel ménniskors ekonomi och tillgdng till stéd. Figur 1
askadliggor unders6kningsgruppens civilstdand som gift eller ogift. Till skill-
nad fran totalbefolkningen &r de flesta 1 undersdokningsgruppen ogifta (figur

).

Figur 1. Andel personer 20-64 ar med insatser enligt LSS och SolL, efter kén och civil-
stand (procent).
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Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registerdata.

En uppdelning pa kon visar att kvinnorna i undersdkningsgruppen i storre
utstrdckning d4n ménnen &r eller har varit gifta. Drygt 10 procent av kvinnor-
na var gifta och ytterligare 19 procent var antingen skilda eller d&nkor. Mot-
svarande andelar for ménnen var 6 respektive 9 procent.

I Vilfardsbokslutet (en statlig offentlig utredning om vélfardspolitikens
forutsittningar och framtida utmaningar) studerades kommunernas stod till
personer med funktionsnedséttning [26]. Resultaten visade att det finns
konsskillnader mellan dem som bor ensamma och dem som lever tillsam-
mans med ndgon. Ensamboende méin i aldersgruppen 16—64 ar har tre gang-
er hogre sannolikhet att f2 kommunalt stod dn ensamboende kvinnor. Det
motsatta géller for dldre som lever tillsammans. En dldre kvinna vérdar ofta-
re sin man péd egen hand, medan en dldre man oftare fir hjélp av kommunen
med vérden av sin fru eller sambo. Skillnaderna 1 hjdlp mellan médn och
kvinnor kan eventuellt bero pd att mén och kvinnor foredrar olika 16sningar
pa sina hjdlpbehov eller att ensamstaende méan har ett reellt storre hjalpbe-
hov @n ensamstéende kvinnor. Den slutsatsen dr dock langt ifran séker.

Att vara gift har 1 tidigare studier visat sig paverka beslut om assistanser-
sattning pa sa sitt att de med en make eller maka beviljas stod i ldgre ut-
strackning dn de som é&r ogifta. Riksforsakringsverket (nuvarande Forsdk-
ringskassan) konstaterade i en rapport att personer som har en maka eller
make beviljas farre assistanstimmar dn ensamstdende personer [27]. Skill-
naden kvarstod ndr man kontrollerade for behov. Stodet som ges via insatser
enligt SoL eller LSS dr inte samma sak som assistansersittning, men det
finns en viss Overlappning i form av att personlig assistans kan ges bade via
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LSS och via assistansersittning (for behov som dverstiger 20 timmar/vecka
beviljas assistansersittning).

Forekomst av olika funktionsnedsattningar

Nedanstaende figur visar hur stor andel i populationen som har uppgivit
olika typer av funktionsnedsdttningar (figur 2). Uppgifterna baseras pa en-
kétdata, men eftersom svarsfrekvensen bara var knappt 50 procent for hela
undersokningsgruppen bor resultaten tolkas med stor forsiktighet. Svarsfre-
kvensen var dock nigot hogre bland personer som har insatser enligt LSS dn
for de med insatser enligt SoL - 52 procent jamfort med 42 procent.

Detta dr forsta ganger som sjélvskattade uppgifter om funktionsnedsatt-
ningar redovisas for denna grupp pa nationell niva. Andelen med utveck-
lingsstorning eller autism dr hog bland personer med insatser enligt LSS och
andelen med nagon psykisk funktionsnedséttning &r hog bland personer med
insatser enligt SoL. En storre andel &n vintat uppgav att de har synnedsétt-
ningar och hir finns det antagligen en overtdckning i form av personer som
anvinder glasdgon och andra synhjidlpmedel (trots att frigan avsdg synfor-
maga utan synhjilpmedel).

I figur 2 redovisas fordelningen av sjédlvskattade funktionsnedsittningar
bland personer med insatser enligt SoL eller LSS. Psykisk funktionsnedsatt-
ning dr vanligare bland personer med insatser enligt SoL medan utveck-
lingsstorningar ar vanligare bland personer med insatser enligt LSS.

Figur 2. Sjélvskattade funktionsnedséttningar bland personer 20—64 &r med insat-
ser enligt SoL eller LSS (procent).
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Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av enkétdata.
Observera att en person kan ange flera funktionsnedséttningar och att summan av andelarna dérfor 6verstiger 100
procent.

I ovanstéende figur redovisas varje funktionsnedséttning for sig 4ven om en
person kunde ange flera alternativ. Darfor kan samma persons svar fore-
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komma 1 flera staplar och ddrmed Gverstiger den sammanlagda summan 100
procent. Det dr vanligt att personerna i undersdkningsgruppen har flera
funktionsnedséttningar och de vanligaste kombinationerna ar:

e utvecklingsstorning och psykisk funktionsnedsittning
e utvecklingsstorning och talstorning

Det ar noterbart att kraftigt nedsatt synformaga ér lika vanligt forekomman-
de inom de tva grupperna, samt att var tionde med insatser enligt LSS har
uppgett att de lider av en varaktig psykisk funktionsnedséttning.

Nar forvarvades funktionsnedsattningarna?

Det ér intressant att undersoka nér funktionsnedsittningen debuterade eller
uppticktes, av foljande orsaker:

e En tidig eller medfodd funktionsnedséttning innebar ofta att personen far
storre tillgang till stod och habilitering.

e Om funktionsnedsittningen kommer senare i livet har personen ofta
hunnit etablera sig pa arbetsmarknaden, vilket till exempel &r positivt for
ekonomin.

Resultatet fran enkdtundersdkningen visar att det finns tydliga skillnader
mellan de tvd grupperna. Personer som har insatser enligt SoL forvérvar
vanligen sin funktionsnedsdttning senare 1 livet 4n personer som har insatser
enligt LSS. Detta beror pa att manga med insatser enligt LSS har medfodda
funktionsnedséttningar (till exempel utvecklingsstorning och autism). Insat-
ser enligt SoL beviljas ofta till personer med ndgon psykisk funktionsned-
sittning eller horsel- eller synnedséttning. Dessa funktionsnedséttningar
debuterar ménga ganger efter 16 ars alder.
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4. Insatser och stod

Sammanfattning

e Main &r i majoritet ndr det géller att fa insatser enligt LSS, som framfor allt ges
till personer med utvecklingsstdrning, autism eller rorelsehinder. Déremot
finns inga konsskillnader for insatser enligt SoL, som framst beviljas till perso-
ner med nagon psykisk funktionsnedsattning eller med éldersrelaterade funk-
tionsnedséttningar.

e  Ungefir hélften av undersdkningsgruppen har ndgon form av hjalpmedel.

e Manga i undersokningsgruppen behdver regelbunden hjélp frén sina anhdriga.
Ungefér hilften behdver hjilp en eller flera ganger i veckan.

Detta kapitel handlar om olika typer av insatser och stdd som undersok-
ningsgruppen har. Inledningsvis redogors for insatser fran socialtjénsten, det
vill sdga insatser enligt SoL och insatser enligt LSS. Insatserna beskrivs
aven uppdelade pd kon och pé élder. Vidare beskrivs i vilken utstridckning
som undersdkningsgruppen har assistansersittning (LASS) och olika hjilp-
medel. Slutligen redovisas hur vanligt det 4&r med stod fran anhorig.

Stod fran socialtjansten

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade omfattar foljande
personkretsar:

1. med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstdnd,

2. med betydande och bestdende begavningsmaissigt funktionshinder efter

hjarnskada 1 vuxen alder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom,
eller

3. med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppen-
bart inte beror pa normalt dldrande, om de dr stora och fororsakar bety-
dande svarigheter i den dagliga livsforingen och dédrmed ett omfattande
behov av stdd och service.

Det innebar att de som ingar i dessa grupper har ritt att soka insatser enligt
LSS om de bedoms ha behov.

Tabell 3 visar antal personer i1 aldern 20 — 64 ar efter personkrets. En klar
majoritet tillhor personkrets 1 (80 procent). Andelen mén &r i knapp majori-
tet 1 personkrets 1, liksom kvinnorna 1 personkrets 3 .
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Tabell 3. Antal och andel personer i personkrets 1, 2 och 3, 20 — 64 ar, efter kén,
ar 2007 (antal och procent).

Personkrets Kvinnor Man

Antal  Andel (%) Antal  Andel (%)

Personkrets 1 13 300 80 17 000 81
Personkrets 2 550 3 1000 5
Personkrets 3 2900 17 2900 14
Summa 16 800 100 20900 100

Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registerdata.

Insatser enligt LSS

Personlig assistans — innebar att brukaren far en personlig assistent eller eko-
nomiskt stod till rimliga kostnader for sddan assistans. Personlig assistans ar ett
personligt utformat stdd som innefattar hjilp med att exempelvis skota sin per-
sonliga hygien, dta, kld sig och kommunicera med andra.

Ledsagarservice — ska underlétta for personer att med stod av en foljeslagare
komma ut och delta i samhallslivet, till exempel besoka vénner eller delta i fri-
tidsaktiviteter och kulturlivet.

Kontaktperson — syftar till att bryta brukarens isolering och underlitta ett sjalv-
standigt liv.

Avlosarservice — ska gora det mojligt for anhoriga att fa avkoppling eller utrét-
ta sysslor utanfor hemmet. Avlésarservice i hemmet kan erbjudas bade som en
regelbunden insats och som en 16sning vid akuta behov.

Korttidsvistelse — ger en person miljoombyte och rekreation samtidigt som de
anhoriga far avlastning. Vistelsen kan forldggas till ett korttidshem, hos en
stodfamilj eller som en ligervistelse.

Korttidstillsyn (korttidstillsyn for skolungdom over 12 &r utanfor det egna
hemmet i anslutning till skoldagen samt under lov) — innebir tillsyn utanfor det
egna hemmet for skolbarn dver 12 ar. Insatsen ges fore och efter skolans slut
samt under lovdagar, studiedagar och langre lov.

Boende i familjehem eller bostad med sérskild service for barn eller ungdomar
— beviljas till barn eller ungdomar som av olika skil inte kan bo hos sina for-
dldrar. De kan i stéllet beviljas boende i en annan familj eller i en bostad med
sarskild service.

Boende med sérskild service for vuxna eller annan sérskilt anpassad bostad —
beviljas till personer i vuxen alder som behover stod, service och omvardnad.
Boendet kan utformas pa olika sétt men gruppbostad och servicebostad ar de
vanligaste formerna.
Daglig verksamhet — dr en insats i form av sysselsdttning for personer som ar i
yrkesverksam alder, saknar forvarvsarbete och inte utbildar sig. Insatsen géller
endast for personer som tillhdr personkrets 1 och 2.

Kaélla: www.socialstyrelsen.se

Tabell 4 visar antal insatser efter kon. Observera att bade tabell 4 och 5 av-
ser antal insatser och att en person dérfor kan ha flera insatser.

30




Tabell 4. Antal insatser enligt LSS, 20-64 ar, efter kén, ar 2007.

Kvinnor Man
Insatser enligt LSS Antal Antal
Personlig assistans 1200 1200
Ledsagarservice 2 600 2900
Kontaktperson 6 800 7 600
Avldsarservice 100 200
Korttidsvistelse 900 1200
Korttidstillsyn 100 200
Daglig verksamhet 11 400 14 600
Boende for barn 100 100
Bostad med sarskild service (vuxna) 8 000 10 500
Anpassad bostad (vuxna) 300 400
Summa 31 500 38 900

Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registerdata.

Ungefdr 37 000 personer i dldern 20—64 ar hade totalt 71 900 insatser enligt
LSS. Minnen hade flest insatser (55 procent). Over hilften av insatserna
utgjordes av daglig verksamhet och bostad med sérskild service.

Insatser enligt SoL

Boendestdd — ér ett stdd for bland annat personer med négon psykisk funk-
tionsnedséattning sé att de ska klara vardagen. Boendestdd kan vara bade ett
praktiskt och ett socialt stod for att stirka en persons formaga att klara varda-
gen i bostaden och ute i samhillet.

Dagverksamhet — innebér sysselséttning, gemenskap, behandling eller rehabili-
tering under dagtid utanfor den egna bostaden. Har ingar inte sa kallade 6ppna
verksamheter som inte krdver ett individuellt beslut, exempelvis kaféer och
andra former av traffpunkter.

Hemtjanst — ar bistdndsbeslutad service och personlig omvardnad i personens
bostad eller motsvarande, och hemtjdnsten kan ges i bade ordinért och sarskilt
boende. Insatsen omfattar ocksd avldsning av anhdrigvardare.

Sarskilt boende — dr bostdder med sérskild service som kommunerna ska inrétta
for manniskor som av fysiska, psykiska eller andra skél har svart att klara var-
dagen och darfor behover ett sadant boende.

Kaélla: www.socialstyrelsen.se

Ungefdr 23 000 personer i aldern 20—64 &r hade 25 000 insatser enligt SoL.
(tabell 5).
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Tabell 5. Antal och andel insatser enligt SoL, 20-64 ar, efter kén, ar 2007 (procent)

Kvinnor Man
Insatser enligt SoL Antal Antal
Boendestdd i ordinart boende 3 800 3 800
Dagverksamhet 1600 1700
Hemtjénst i ordinart boende 5800 5000
Sarskilt boende 1400 1900
Summa 12 600 12 400

Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registerdata.

Vidare hade ungefar 3 400 personer insatser enligt bade SoL. och LSS, varav
46 procent kvinnor och 54 procent mén. I de fallen handlar det oftast om
insatserna ledsagning eller kontaktperson enligt LSS och boendestdd eller
hemtjanst enligt SoL.

Assistansersattning

Assistansersattning enligt LASS

Om en persons behov av personlig assistans Overskrider i genomsnitt 20 timmar
per vecka fattas beslutet enligt LASS. Assistanserséttning bekostas av Forsékrings-
kassan, men kommunen finansierar de 20 forsta timmarna per vecka.

Kaélla: www.forsakringskassan.se

Manga ganger ges insatser enligt SoL eller LSS i kombination med andra
stod, till exempel assistansersdttning. Analyser visar att drygt 7 procent av
undersokningsgruppen (cirka 4 200 personer) hade assistansersittning ut-
over insatser enligt SoL eller LSS (tabell 6). Assistansersittning beviljas
framfor allt till personer som har daglig verksamhet enligt LSS.

Tabell 6. Antal personer i dldern 20-64 ar med kombinationen assistanserséttning
(LASS) och insatser enligt SoL eller LSS, efter &lder, &r 2007.

LASS och SoL LASS och LSS

Kvinnor Man Kvinnor Man
20-29 ar 10 5 560 780
30-49 ar 65 60 720 870
50-64 ar 165 140 380 430
Summa 240 205 1660 2080

Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registerdata.

De cirka 4 200 personer som har assistanserséttning i kombination med in-
satser enligt LSS eller SoL utgér emellertid bara en liten del av samtliga
som har assistansersittning. Ar 2007 hade sammanlagt cirka 11 400 vuxna
personer assistansersittning, varav denna rapports undersokningsgrupp ut-
gor 27 procent (figur 3).
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Figur 3. Andel personer 20—64 ar med assistanserséttning, med eller utan insatser
enligt SolL eller LSS, &r 2007 (procent).
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Kalla: Socialstyrelsens bearbetningar av registerdata.

Den hogsta andelen med assistanserséttning finns bland personer med daglig
verksamhet enligt LSS, vilket indikerar att denna undergrupp har stora stod-
behov i kombination med sysselsittning via kommunen.

Hjalpmedel

Miénga personer med funktionsnedséttning behover sarskilda hjalpmedel for
att sjdlvstdndigt kunna delta i samhéllslivet. Det finns dessvérre ingen stati-
stik 6ver hur ménga personer som har beviljats olika typer av hjdlpmedel
och inte heller nagra uppgifter 6ver hur behoven ser ut. I enkdtundersok-
ningen stélldes déarfor fragor om hjdlpmedel. Svarsfrekvensen var dock lag
och endast 47 procent besvarade frigan. Andelen som svarade var nagot
hogre for personer med insatser enligt LSS &n for personer med insatser
enligt SoL. Figur 4 visar att drygt hélften av dem med insatser enligt LSS
har ett hjdlpmedel (observera att en person kan ha angett flera hjdlpmedel).
De i1 sérklass vanligaste hjdlpmedlen dr de som ska underlétta forflyttning.
Monstret ser likadant ut for personer med insatser enligt SoL.
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Figur 4. Férekomst av hjdlpmedel bland personer 20-64 &r med insatser enligt
LSS, ar 2007 (procent).

Hjalpmedel

Kommunikation
Minne
Forflyttning

Syn

Horsel

Annat

Nej

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Procent

‘ [ Personer med insatser enligt LSS B Personer med insatser enligt SoL

Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av enkétdata.

Stod fran anhoriga

I enkdtundersokningen stilldes dven fragor om stddet frén de anhoriga. Sva-
ren visar att ménga i undersokningsgruppen behover regelbunden hjilp av
sina anhoriga och ndrmare hélften behdver hjélp dagligen eller ndgon gang i
veckan. Andelen som behover hjélp fran anhoriga &r nadgot hogre for dem
som har insatser enligt LSS, jimfort med dem med insatser enligt SoL.
Bortfallet ar tyvarr sa hogt att det inte gar att géra nadgra nidrmare analyser,
eftersom endast 45 procent besvarade frdgorna om stéd fran anhoriga. Men
att doma av de svar som inkommit finns ett stort behov av detta stod och det
tycks vara allra storst hos personer med insatser enligt LSS 1 dldersgruppen
20-29 ar.

Det finns vissa skillnader gillande vem som hjdlper. Inom LSS ir det
framfor allt fordldrar som ger extra stdd, och inom SoL &r det oftast en make
eller maka. Det stimmer vél dverens med tidigare resonemang om att per-
soner med insatser enligt SoLL vanligtvis &dr dldre d&n de med insatser enligt
LSS. Aven personer inom de sirskilda boendeformerna har ett stort behov
av stod fran sina anhdriga.

Av de inkomna svaren besvarades en stor del av enkiterna helt av ndgon
annan person. Detta dr alltid riskabelt, men eftersom fragan om stod fran
anhoriga édr en faktafraga bor det inte spela sa stor roll vem som faktiskt
besvarade den.

Studier inom dldreomradet visar att det finns ett samband mellan omfatt-
ningen av det offentliga stddet och omfattningen av anhorigas insatser. Un-
der 1990-talet 6kade insatser fran anhoriga samtidigt som omfattningen av
hemtjadnstens insatser minskade [29].

Stodet frén anhoriga d6kade sdledes nir den offentliga omsorgen minskade
och det var framfor allt makar och dottrar som 6kade sina insatser. Studier
har visat att partnern dr den viktigaste omsorgsgivaren for bade gifta kvin-
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nor och gifta mén, men det dr vanligare att en hustru stir som ensam om-
sorgsgivare dn att en man gor det [30].

Socialstyrelsen har sedan 2007 haft regeringens uppdrag att fordela stimu-
lansmedel och utveckla metoder for anhoriga som ger stod till dldre och
yngre personer med funktionsnedséttningar [31]. I rapporten konstaterar
Socialstyrelsen att det dr ovanligt med anhorigstod for yngre personer med
funktionsnedséttning (det vill sdga under 65 é&r) och det forekommer bara 1
20 procent av kommunerna. Detta kan jamforas med anhorigstodet for dldre
som finns 1 alla kommuner. Socialstyrelsen konstaterar vidare att anhorig-
stodet till andra grupper dn édldre maste bli bdttre. Resultaten fran denna en-
katunders6kning understryker detta utvecklingsbehov.
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5. Boende och stod i vardagen

Sammanfattning

e Andelen i undersokningsgruppen som har bostad med sérskild service for vux-
na dr hog, ungefér hélften av dem som har en LSS-insats har insatsen.

e Antal personer i LSS-boende har 6kat de senaste aren, samtidigt som antalet
personer i SoL-boende har minskat.

e Bland dem som bor i ordindrt boende dr det nagot vanligare med SoL-insatser
dn med LSS-insatser. De vanligaste SoL-insatserna &r hemtjénst och boende-
stdd, medan de vanligaste LSS-insatserna dr daglig verksamhet och kontakt-
person. En liten grupp har en kombination av SoL- och LSS-insatser.

e Fler mén &n kvinnor bor i boende enligt SoL och boende enligt LSS. I ordinért
boende har méin vanligtvis insatser enligt LSS medan kvinnor har insatser en-
ligt SoL.

o Tillgangen till kok eller kokvra och bad eller dusch i bostaden ar ungefdr lik-
vardig mellan totalbefolkningen och undersékningsgruppen. Samma forhallan-
de géller for tillgang till telefon och tv i den egna bostaden. Daremot har en be-
tydligt ldgre andel i undersdkningsgruppen tillgang till dator och Internet jim-
fort med befolkningen i stort.

I detta kapitel beskrivs hur personerna i undersékningsgruppen bor och vil-
ket stod de har i samband med boendet. For att skilja mellan olika former av
boende anvidnds bendmningarna sdrskilt boende respektive ordindrt boende.

Olika boendeformer

Sdrskilt boende anvinds som samlingsbeteckning for bostad med sérskild service
enligt SoL, dven kallat SoL-boende, och bostad med sérskild service enligt LSS,
dven kallat LSS-boende. Ett sdrskilt boende kdnnetecknas bland annat av att det
krévs ett myndighetsbeslut for att fa bo dir. Ordindrt boende ar det boende eller
den bostad som personen sjélv har skaffat.

Kaélla: www.socialstyrelsen.se

Jamforelserna 1 detta kapitel gors framst mellan dem som har SoL- respekti-
ve LSS-insatser. Dér det dr relevant gors dven jimforelser med befolkningen
1 stort.

Boendeforhallanden

De allra flesta manniskor med funktionsnedséttning bor i dag i ett eget hem,
antingen 1 sérskilt boende eller i det som hér kallas ordindrt boende. Sa har
dock forhallandet inte alltid varit, speciellt inte for dem med omfattande
funktionsnedséttningar och ett stort behov av stdd och service. Boendevill-
koren genomgick under senare delen av 1900-talet stora fordndringar. Mén-
niskor som tidigare var hdnvisade till olika typer av institutionsboenden
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eller till att &ven som vuxna bo kvar hos anhoriga, fick nu istéllet mojlighet
att skapa sig ett eget hem 1 ordindrt boende eller i nagon form av bostad med
séarskild service. De nya boendeformerna bygger pa en stravan att skapa en
sd hemlik och privat milj6 som mdjligt och under de senaste 25 aren har det
vuxit fram alternativ till institutionsvard for alltfler grupper av ménniskor
[28].

LSS inférdes 1994 och i forarbetena till lagen lyfte regeringen fram bety-
delsen av att ha en egen bostad och ett eget hem, sarskilt for personer med
funktionsnedséttning [32]

Ingen annan enskild faktor kan ségas ha sa stor betydelse for kinslan av
den egna identiteten som den egna bostaden. Det &r i bostaden man nor-
malt tillgodoser sina mest elementéra behov och bostaden &r for de flesta
maénniskor tillsammans med arbetet den plattform fran vilken man skapar
relationer med andra ménniskor och deltar i samhéllslivet. Manga méanni-
skor med omfattande funktionshinder tillbringar en stor del av sin dag i
det egna hemmet. Darfor dr bostaden manga ganger &nnu mer betydelse-
full for personer med funktionshinder an for icke funktionshindrade per-
soner.

For att underldtta for ménniskor med funktionsnedséttning att bo 1 ett ordi-
nirt boende finns insatser som bostadsanpassning, hjdlpmedel och olika
former av stdd i hemmet, exempelvis hemtjénst, boendestdd eller personlig
assistans. For dem som behdver omfattande stod och service 1 sitt boende
finns dven insatserna bostad med sérskild service som regleras i bade SoL
och LSS.

Artiklarna 18, 19 och 28 i FN:s konvention om réttigheter for personer
med funktionsnedséttning innefattar boende, boséttningsort och rétten att
vélja hur och med vem man vill bo samt rétten till olika former av samhalls-
service 1 samband med boendet:

Artikel 18. Ratt till fri rorlighet och till ett medborgarskap
Konventionsstaterna ska erkdnna ritten for personer med funk-
tionsnedsdttning till fri rorlighet, frihet att vélja bosdttningsort och
till ett medborgarskap pa samma villkor som andra

Artikel 19. Ratt att leva sjélvstindigt och delta i samhillet
Konventionsstaterna erkénner lika rétt for alla personer med funk-
tionsnedséttning att leva i samhéllet med lika valméjligheter som
andra personer och ska vidta effektiva och &ndamalsenliga atgérder
for att underlétta att personer med funktionsnedséttning fullt &tnju-
ter denna rétt och deras fulla inkludering och deltagande i samhal-
let, bl.a. genom att sidkerstilla att

a) personer med funktionsnedsittning har mdjlighet att vilja sin
boséttningsort och var och med vem de vill leva pd samma villkor
som andra och inte dr tvungna att bo i sirskilda boendeformer,

b) personer med funktionsnedséttning har tillgéng till olika former
av samhdéllsservice bade i hemmet och inom sdrskilt boende och till
annan service, bl.a. sddant personligt stod som &r nédvéandigt for
att stddja boende och deltagande i samhillet och for att forhindra
isolering och avskildhet fran samhéllet, samt

c) samhiéllsservice och anldggningar avsedda for allménheten &r
tillgéngliga pa lika villkor for personer med funktionsnedséttning
och svarar mot deras behov.
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Artikel 28 Tillfredsstdllande levnadsstandard och social trygghet
Konventionsstaterna erkénner rétten for personer med funktions-
nedsittning till en tillfredsstéllande levnadsstandard for sig och sin
familj, déribland tillrackligt med mat, kldder och en lamplig bostad
samt till stindigt forbattrade levnadsvillkor, och ska vidta dnda-
mélsenliga atgarder for att trygga och framja att denna ratt forverk-
ligas utan diskriminering pa grund av funktionsnedsattning.

Olika former av sarskilt boende

Detta avsnitt innehéller jamforelser och uppgifter dver olika former av sir-
skilt boende, det vill siga mellan personer som bor i en bostad med sérskild
service for vuxna enligt LSS respektive enligt SoL. Jamforelserna avser
personernas antal, dlder, kon och civilstdnd samt vilka kompletterande insat-
ser som de har. Uppgifterna grundar sig pa bearbetning av registerdata.

Insatsen bostad med sdrskild service enligt SoL dr knapphéndigt beskri-
ven 1 forarbetena till lagstiftningen medan motsvarande insats i LSS har
beskrivits utforligare. En bostad med sirskild service enligt LSS kan till
exempel vara en gruppbostad eller en servicebostad, men oavsett formen ar
den personens privata och permanenta hem. Huvudregeln bor vara att de
generella byggbestdmmelser som giller for bostdder 1 allménhet ocksé ska
gilla for bostad med sérskild service. Dessutom ska boendet ha den personal
som behovs for att ge ett gott stdd och en god service och omvardnad till
dem som bor dar utifran deras individuella behov [32].

Sarskilt boende enligt LSS okar

Under perioden 2000-2008 okade det totala antalet personer i aldrarna 20—
64 ar som bodde i en bostad med sdrskild service, med cirka 15 procent.
Okningen var dock nistan 25 procent for gruppen i LSS-boende medan an-
talet personer i SoL-boende minskade med 20 procent under perioden. Ut-
vecklingen framgar av figur 5. Antalet personer i SoL-boende ér fler i denna
tabell &n 1 undersokningsgruppen eftersom dven personer som hade insatsen
kortare tid dn sex manader ingar. I undersokningsgruppen ingar endast de
som hade samma SoL-insats vid tva tillfillen med sex ménaders mellanrum.

Dessa fordndringar kan bero pa att en del boendeenheter enligt SoL
omvandlats till motsvarande enligt LSS under perioden. Ett SoL-boende for
exempelvis personer med en psykisk funktionsnedsittning kan ha
omvandlats till ett LSS-boende om de som bor dir har bedomts inga i LSS
personkrets och har ansokt om ett LSS-boende. Det dr mojligt att kommuner
har gjort sddana forédndringar pd grund av att det ger ekonomiska fordelar 1
form av bidrag genom det nationella kostnadsutjimningssystemet for
insatser enligt LSS som infordes under perioden. Detta gir dock inte att un-
dersoka eftersom det inte finns nagon personnummerbaserad statistik dver
personer med SoL-insatser fore 2007.
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Figur 5. Antal personer 20—64 ar med SoL- eller LSS-boende, ar 2000, 2004 och
2008.
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Kaélla: Bearbetning av officiell statistik.

Antalet personer med insatsen bostad med sérskild service for vuxna enligt
LSS har 6kat. Aven andelen kommuner som uppgav att de hade brist pa
sddana bostidder har dkat. Ar 2003 hade hilften av kommunerna brist pa
bostdder med sidrskild service medan den andra hélften av kommunerna
uppgav att de tickte behoven. Ar 2008 hade andelen kommuner med brist
pa bostider med sérskild service okat till tvd tredjedelar och bara en
tredjedel av kommunerna tickte behovet [33].

Aven kommunernas rapportering av ej verkstillda beslut visar att det ra-
der brist pa bostdder med sirskild service for vuxna och att kommunerna har
svért att verkstilla sina beslut om insatsen. Den 31 december 2008 var det
ndra 120 personer i dldern 18-64 ar som dnnu inte hade fatt insatsen SoL-
boende, trots att beslutet fattats mer &n tre manader tidigare. Vid samma
tidpunkt var det drygt 600 personer som hade beviljats ett LSS-boende men
som inte hade fatt tillgang till insatsen. Av dessa hade cirka 450 personer
viantat pa sin bostad 1 dver sex ménader [34].

Trots Okningen av antalet personer som bor i LSS-boende dr det alltsa
fortfarande ménga personer som saknar denna insats.

Vanligare att yngre bor i LSS-boende

Det ar drygt fem ganger fler personer som har insatsen bostad med sérskild
service enligt LSS jamfort med motsvarande boende enligt SoL. I tabell 7
redovisas antalet personer med SoL- respektive LSS-boende, efter alder och
kon. Antalet personer i SoL-boenden 6kar med stigande alder och cirka 70
procent dr 50—64 &r. En fjardedel ar i aldern 30—49 &r medan knappt 4 pro-
cent tillhor aldersgruppen 20-29 ér. Det totala antalet personer i SolL-
boenden motsvarar 0,06 procent av totalbefolkningen i samma &ldersinter-
vall.
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Tabell 7. Antal personer 20—64 ar med SoL- eller LSS-boende, efter alder och kén,
ar 2007.

Alder SoL-boende LSS-boende

Kvinnor Maén Kvinnor Mén
20-29 ar 50 100 1700 2 300
30-49 ar 300 500 3900 5100
50-64 ar 1000 1300 2700 3 600
Summa 1350 1900 8 300 11 000

Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registerdata.

Av dem som bor 1 LSS-boende &r nistan hélften 1 dldern 3049 éar, en tred-
jedel dr 50—64 ar och resten, cirka 20 procent, &r 1 dldern 20-29 ar. Det tota-
la antalet personer i LSS-boende motsvarar 0,36 procent av totalbefolkning-
en 1 samma &lder.

I figur 6 redovisas forhdllandet mellan antalet personer i SoL- respektive
LSS-boenden 1 olika éldrar.

Figur 6. Antal personer 20-64 ar med SoL- eller LSS-boende, efter élder, &r 2007.
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Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registerdata.

Skillnaden i alder mellan dem med LSS- respektive SoL-boende kan bero pa
de olika lagstiftningarnas konstruktion. LSS vénder sig till personer med
stora och varaktiga funktionsnedsdttningar som har ett omfattande och ofta
livslangt behov av stdd och service. Manga har medfodda eller tidigt forvar-
vade funktionsnedsittningar och de har ofta haft stdd genom LSS sedan de
var barn eller ungdomar. Ménga ungdomar som flyttar fran foraldrahemmet
behover fortsatt stdd och véljer att flytta till en bostad med sirskild service,
medan andra véljer en helt egen bostad med stod av personlig assistans.

Minniskor 1 SoL-boende har oftare fétt sina funktionsnedsittningar ge-
nom sjukdomar eller skador senare i livet, darfér uppkommer ocksé behovet
av ett sérskilt boende senare. Det kan dven vara s att stddbehovet till en
bdrjan har kunnat tillgodoses genom hemtjénst eller boendestdd.

Av figur 7 framgar den tidigare redovisade skillnaden i antalet personer
som bor i LSS- respektive SoL-boende. Figuren visar ocksa att aldersfordel-
ningen ar relativt jimn 1 gruppen som har LSS-boende, medan antalet per-
soner som har insats enligt SoL 6kar med stigande élder.
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Figur 7. Antal personer 20—64 ar med Sol- eller LSS-boende, efter &lder, ar 2007.
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Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registerdata.

Fler man an kvinnor bor i sarskilt boende

I alla aldersgrupper ér det fler mén &n kvinnor som bor i sérskilt boende,
bade enligt SoL och enligt LSS, vilket framgér av tabell 8.

Tabell 8. Andel i SoL-boende, LSS-boende och med SoL- respektive LSS-insats i
ordinért boende, efter kén och alder, ar 2007 (procent).

Alder Boende enligt Boende enligt Insats enligt Insats enligt
SolL LSS SoL LSS
Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Méan Kvinnor Man
20-29 39 61 43 57 50 50 43 57
30-49 39 61 43 57 52 48 46 54
50-64 42 58 43 57 53 47 51 49

Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registerdata.

Overhuvudtaget #r det vanligare att mén har insatser enligt SoL- eller LSS
an kvinnor. I den hér rapporten gar det dock inte att avgdra om skillnaden
ndr det géller bostad med sérskild service beror pa olikheter i1 det faktiska
behovet av insatsen, eller om insatsen dr ojamlikt fordelad.

Ett av de handikappolitiska mélen &r jamlikhet mellan kvinnor och mén
med funktionsnedsittning. Enligt uppfoljningen av handlingsplanen for
handikappolitiken dr det angeléget att snedférdelningen mellan kvinnor och
mén uppmdrksammas och analyseras for att uppna jamstélldhet. Vidare po-
angteras att det saknas en systematisk analys av orsakerna till skillnaderna
och ddrmed ockséd verktyg att vid behov foréndra situationen. Detta ir en
friga som regeringen kommer att uppmérksamma i det fortsatta handikapp-
politiska arbetet [33].

Kompletterande insatser i sarskilt boende

Manga av de som bor i sérskilt boende har dven andra SoL- eller LSS-
insatser.
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Ungefar 20 procent av dem som bor i SoL-boende har ocksa andra insat-
ser’. Den vanligaste insatsen 4r dagverksamhet enligt SoL som cirka 7 pro-
cent har och nédstan lika ménga har ledsagarservice enligt LSS. Runt 3 pro-
cent har kontaktperson eller daglig verksamhet enligt LSS som komplette-
rande insatser.

Det &r betydligt vanligare att de som bor i LSS-boende har kompletteran-
de insatser. De vanligaste LSS-insatserna ar daglig verksamhet och kontakt-
person, som 80 respektive drygt 40 procent har beviljats. Insatsen ledsagar-
service enligt LSS ar lika vanlig som for dem som bor i SoL-boende, 7 pro-
cent. Det d&r mycket ovanligt att en person som bor i LSS-boende samtidigt
har en SoL-insats. Endast 1 procent har dagverksamhet enligt SoL.

Olika former av stod i ordinart boende

Det dr vanligare att de i undersokningsgruppen som bor i ordindrt boende
har ytterligare insatser enligt SoL, snarare &n insatser enligt LSS (tabell 9).
Nastan 20 000 personer i1 ordindrt boende har SoL-insatser jamfort med
drygt 18 000 personer som har LSS-insatser. En mindre grupp, knappt 2 700
personer, har en kombination av insatser enligt bada lagstiftningarna.

Tabell 9. Antal personer i ordindrt boende med Sol- och/eller LSS-insats, uppdelat
pa alder och kén, ar 2007.

Alder Endast SoL-insats Endast LSS-insats SoL- och LSS-insats
Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man
20-29 550 500 2600 3450 200 250
30-49 3 300 2 850 2850 3250 500 600
50-64 5150 4 600 1650 1600 550 550
Summa 9 000 7 950 7100 8300 1250 1400

Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registerdata.

De tidigare redovisade éldersskillnaderna géller d&ven for dem som bor i or-
dinért boende. De personer som bor i ordindrt boende och som har SoL-
insatser dr generellt sett dldre 4n motsvarande personer med LSS-insatser.
Antalet personer som har SoL-insatser i ordindrt boende dkar dessutom med
stigande dlder. Det omvinda giller for personer som har LSS-insatser. En-
dast en liten grupp har en kombination av SoL- och LSS-insatser, dér &r
kons- och éldersfordelningen relativt jamn (figur 8).

! Enligt den officiella statistiken har en del personer som bor i SoL-boende #ven beslut om insatserna hemtjanst
eller boendestdd. Dessa uppgifter redovisas inte i detta kapitel eftersom det har visat sig att kommunerna har olika
rutiner i samband med att de beviljar insatsen bostad med sdrskild service.
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Figur 8. Antal personer 20—64 ar som bor i SoL- eller LSS-boende eller i ordinért
boende, efter alder, ar 2007.
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Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registerdata.

Insatser i ordinart boende

Det ér nigot vanligare med SoL-insatser &n med LSS-insatser bland dem
som bor 1 ordindrt boende. De vanligaste SoL-insatserna dr hemtjinst (31
procent), boendestdd (22 procent) och dagverksamhet (8 procent). De vanli-
gaste LSS-insatserna ar daglig verksamhet (30 procent), kontaktperson (17
procent) och ledsagare (11 procent). De Ovriga insatserna enligt LSS har
beviljats till farre dn 10 procent. SoL- och LSS-insatserna till dem som bor i
ordinért boende framgér av figur 9.

Figur 9. Antal insatser till personer 20-64 ar som bor i ordinért boende, ar 2007
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Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registerdata.
I undersokningsgruppen har cirka 8 procent av dem som bor i ordinért bo-

ende en kombination av insatser enligt bade SoL och LSS. Den vanligaste
kombinationen &r ledsagarservice enligt LSS och hemtjénst enligt SoL (28
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procent). Kombinationen kontaktperson enligt LSS och boendestod enligt
SoL &r néstan lika vanlig, liksom kombinationen daglig verksamhet enligt
LSS och boendestdd enligt SoL. Cirka 10 procent av dem som har en kom-
bination av insatser enligt de bada lagstiftningarna har insatserna kontakt-
person och daglig verksamhet enligt LSS samtidigt som de har boendestod
enligt SoL.

Vilka bor i olika boendeformer?

Uppgifterna i detta avsnitt bygger delvis pd enkédtdata och delvis pé register-
data. Eftersom svarsfrekvensen i1 enkédtundersokningen &r lag, bor resultatet
frén denna tolkas med stor forsiktighet.

De flesta i LSS-boende har en utvecklingsstorning

Enkétundersdkningen visar att néstan alla som bor 1 LSS-boende har haft sin
funktionsnedséttning sedan fodseln eller barndomen. Bland dem som bor 1
SoL-boende ar forhallandet det omvénda, det vill sdga de flesta har forvar-
vat funktionsnedséttningen efter 16 ars alder. Till stor del beror forhéllandet
pa skillnader mellan de olika lagstiftningarna.

Bland dem som bor i SoL-boende &r det vanligast med en psykisk funk-
tionsnedsattning, men det dr dven vanligt med rorelsehinder och synnedsitt-
ningar.

Typ av funktionsnedséttning paverkar vilken personkrets i LSS som per-
sonerna bedoms ingd i. For att bli beviljad en insats enligt LSS méste man
tillhora ndgon av lagens tre personkretsar (de tre personkretsarna finns be-
skrivna i kapitel 4).

Av dem som bor i LSS-boende ingar ndstan 90 procent i personkrets 1
(drygt 17 000 personer). Enligt enkdtundersokningen har dver 80 procent av
dem en utvecklingsstorning och drygt 30 procent har autism eller ett autism-
liknande tillstand. Personkrets 2 svarar for den ldgsta andelen bland dem
med LSS-boende, endast 2 procent (cirka 400 personer). Samtliga i denna
grupp har en hjérnskada, ofta i kombination med rorelsehinder. Cirka 8 pro-
cent av dem som bor 1 LSS-boende ingér 1 personkrets 3 (cirka 1 500 perso-
ner). Runt hélften av dem har en psykisk funktionsnedséttning och ungefar
lika manga har rorelsehinder.

Det dr vanligt med kombinationer av en eller flera funktionsnedsittningar
och det forekommer inom alla personkretsarna.

Figur 10 visar fordelningen mellan de tre personkretsarna nir det géller
personer som bor i LSS-boende eller som bor i ordindrt boende och har
LSS-insatser.
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Figur 10. Antal personer 20—64 ar med LSS-insats som bor i ordinért boende eller i
LSS-boende, efter personkretsgrupp, ar 2007.
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Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registerdata.

De allra flesta ar ensamstaende

Till skillnad fran befolkningen i stort dr de flesta 1 undersokningsgruppen
ogifta och familjesituationen varierar mellan dem som bor 1 sérskilt boende
och dem som bor i ordinéirt boende.

Socialstyrelsens bearbetningar av registerdata visar att dver 90 procent av
dem som bor i SoL- eller LSS-boende ar ogifta, skilda, dnkor eller dnkling-
ar. Detta bekriftas av enkédtundersdkningen som visar att majoriteten dr en-
samstdende. Resultatet dr inte forvdnande eftersom det mer eller mindre
forutsitts att man dr ensamstéende 1 sirskilt boende.

Aven i ordinirt boende #r en stor andel ogifta, skilda, dnkor eller Ankling-
ar, 86 procent av dem med SoL-insatser och 90 procent av dem med LSS-
insatser. Ett fatal bor med en make eller maka, vilket dr ndgot vanligare
bland dem med nagon SoL-insats.

Enkétundersokningen visar att cirka en tredjedel av dem som har LSS-
insats 1 ordinért boende bor tillsammans med sina foérdldrar, medan endast
ett fatal med motsvarande SoL-insats bor péd liknande sétt. Skillnaden kan
delvis forklaras av att personer med LSS-insatser generellt sett dr betydligt
yngre dn de med Sol-insatser och att de dnnu inte har flyttat till ett eget
boende, trots att de dr vuxna. De kanske inte alltid sjdlva har valt att bo kvar
1 fordldrahemmet utan som tidigare ndmnts, kan bristen pa bostider med
sarskild service gora att en beviljad insats inte har kunnat verkstillas.

Boendestandard

Detta avsnitt bygger pa enkitundersokningens friga om boendestandard,
vad den enskilde har tillgang till i hemmet. Svarsfrekvensen for denna fraga
var dock bara drygt 45 procent for hela undersdkningsgruppen och med tan-
ke pa det stora bortfallet bor alla tolkningar darfor géras med forsiktighet.
Svarsfrekvensen var hogre bland personer med insatser enligt LSS jamfort
med dem med SoL-insatser, 52 respektive 42 procent.
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Tillgang till kok och badrum

Som tidigare ndmnts dr en bostad med sérskild service enligt LSS den en-
skildes privata och permanenta hem. Huvudregeln bor vara att de generella
byggbestammelser som giller for bostdder i allménhet ocksa ska gilla for
bostad med sirskild service. I en fullvirdig bostad bor dirfor bland annat
foljande ingéd: rum med inredning och utrustning for personlig hygien, rum
eller avskiljbar del av rum for samvaro och somn och vila, rum eller del av
rum for matlagning.

Nér det géller standarden i1 bostaden, hiar métt om det finns tillgang till
kok eller kokvra respektive bad eller dusch, visar undersdkningen i stort sett
ingen skillnad mellan totalbefolkningen och personer som bor i ordinért
boende med SoL- eller LSS-insatser. Bdda grupperna har kok eller kokvra
samt bad eller dusch.

Undersokningen visar dock att farre i sdrskilt boende enligt SoLL har kok
eller kokvra i sin ldgenhet. Detta stimmer ocksa i stort med uppgifter i So-
cialstyrelsens statistik som visar att ndstan 20 procent av dem i dldern 0—64
ar som bodde i sérskilt boende enligt SoL den 1 oktober 2008 saknade kok-
mojligheter [35].

Kok eller kokvré saknas @ven i en del bostdder med sérskild service enligt
LSS, men boendestandarden maétt i kok och badrum har forbéttrats under de
senaste tio dren. Socialstyrelsens statistik frdn 1999 visar att drygt 20 pro-
cent av dem som da bodde i bostad med sérskild service enligt LSS inte
hade fullvérdiga lagenheter, utan endast disponerade ett rum samt hade del i
ett kok och badrum [36]. LSS-kommittén gjorde varen 2008 en enkatunder-
sokning bland personer med bostad med sérskild service och daglig verk-
samhet. Da var det 10 procent som svarade att de inte hade eget kok [37].

Tillgang till telefon, TV, dator och Internet

Skillnaden mellan totalbefolkningen och undersdkningsgruppen ar storre om
man undersoker tillgangen till telefon, TV, dator och Internet (figur 11).

Figur 11. Boendestandard bland personer 20-64 ar, ar 2008 (procent).
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Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av enkétdata.
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I sdrskilt boende har bara omkring 75 procent telefon eller mobiltelefon,
jamfort med i stort sett 100 procent av befolkningen i stort. Skillnaden kan
bero pa att manniskor med vissa typer av funktionsnedsittningar har svart
att kommunicera via telefon och dérfor har valt att inte skaffa nagon. Enkét-
undersokningen visar till exempel att fler &n en av fyra som bor i LSS-
boende har stora talsvérigheter. En annan tdnkbar orsak ér att de boende av
ekonomiska skl véljer att inte ha telefon.

Nir det giller tillgdngen till TV finns det inga storre skillnader mellan to-
talbefolkningen och de som bor i ordindrt boende. De som bor 1 sérskilt bo-
ende, framfor allt de i SoL-boende, har ndgot mer sédllan TV i sina ldgenhe-
ter. Ddremot kan det finnas TV 1 boendets gemensamma utrymmen. Ocksa
hér kan délig ekonomi vara en av anledningarna.

Allt fler 1 den totala befolkningen har tillgang till dator och Internet. En-
ligt en undersdkning 2007 hade 90 procent av totalbefolkningen i &ldern 20—
64 éar tillgédng till dator och Internet 1 hemmet [38]. Denna rapports enkatun-
dersokning visar dock att andelen &r betydligt ldgre bland personer med
SoL- och LSS-insatser. Ungefar 40 procent har dator och ungefér 30 procent
har Internet av dem som bor i LSS-boende och ungefir 20 respektive 15
procent av dem som bor i SoL-boende. Aven i ordinirt boende ir det en
lagre andel i undersokningsgruppen som har dator och Internet, jamfort med
befolkningen. Det finns uppgifter om att ungefdr 1,7 miljoner svenskar inte
anvinder sig av Internet alls. Starkast inverkan har personernas élder, sedan
foljer inkomsten och dérefter utbildningen [38].

Hjdlpmedelsinstitutet (HI) har vid flera tillfédllen anvint uppgifter fran
SCB:s ULF-undersokning for att studera forekomsten av dator och Internet 1
hemmet hos personer med funktionsnedsittning. Enligt de senaste siffrorna
for 20042005 har tillgdngen okat 6ver tid, och pé senare ar i hogre takt for
personer med funktionsnedséttning &n for andra [39]. Resultaten kan &nda
vara intressanta som jamforelse, atminstone nér det giller dem i var under-
s6kning som bor i ordinirt boende.

Enligt HI: s resultat hade cirka 86 procent av alla personer i aldern 18—-64
ar, utan funktionsnedsittning tillgng till dator. Motsvarande andel bland
dem med nagon funktionsnedséttning var knappt 63 procent. Ndstan 80 pro-
cent av dem utan funktionsnedséttning hade tillgdng till Internet jAmfort
med knappt 55 procent bland dem med négon funktionsnedséttning [39].

Med andra ord konstaterades en “digital klyfta” mellan personer med och
utan funktionsnedsittning. Den “digitala klyftan” &r betydligt stérre 1 var
undersokning, dven om resultatet maste tolkas med forsiktighet. Det finns
dock en stor skillnad mellan undersékningarna eftersom personer som bor i
sarskilt boende inte ingar i ULF-undersdkningarna.

Personer med funktionsnedséttning saknar 1 hogre utstrickning tillgang
till dator och Internet dn totalbefolkningen. Funktionsnedsittningen kan
givetvis gora det svérare att anvidnda en dator och Internet, men med ratt
anpassningar kan dessa verktyg medfora en okad delaktighet. De nya digita-
la arenorna for méten och kommunikation pa Internet kan ocksé erbjuda nya
mojligheter till sociala kontakter.
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6. Ekonomi

Sammanfattning

* Andelen med l6neinkomst ar lagre 1 undersSkningsgruppen dn béde i totalbe-
folkningen och i andra grupper av personer med funktionsnedséttningar. Aven
inkomstnivén ar klart lagre i undersdokningsgruppen.

e For personer med insatser enligt LSS &r sjuk- och aktivitetserséttning den hu-
vudsakliga inkomstkéllan.

e Den disponibla inkomsten &r ldgre for undersokningsgruppen dn for andra
grupper med funktionsnedséttning och for den totala befolkningen.

e Andelen med ekonomiskt bistdnd dr hogre bland personer med insatser enligt
SoL, &n i befolkningen i stort. Skillnaden ar sarskilt tydlig i dldersgruppen 20—
29 &r. Bland personer med insatser enligt LSS &r andelen med ekonomiskt bi-
stand dock ldgre an i totalbefolkningen.

Minniskors ekonomi péverkar en rad livsomraden, till exempel hilsa, boen-
de och fritid. Fattigdom i nutidens samhélle ska ses i relation till den all-
ménna livsstilen i samhiéllet: vad som &r brukligt och socialt accepterat. Det
far sociala konsekvenser om man inte har rad att leva som andra, och pé sé
satt kan ekonomi ocksé ses som ett villkor for bra eller déliga levnadsforhal-
landen. I FN:s konvention om ménskliga rattigheter for personer med funk-
tionsnedséttningar star foljande:

Artikel 28. Tillfredsstéllande levnadsstandard och social trygghet.
Konventionsstaterna erkénner rétten for personer med funktions-
nedsattning till en tillfredsstéllande levnadsstandard for sig och sin
familj, daribland tillrackligt med mat, klader och en lamplig bostad
samt till staindigt forbattrade levnadsvillkor,

[...]

c) att for personer med funktionsnedséttning och deras anhdriga
som lever under fattiga forhallanden sékerstélla tillgang till stod
fran staten med utgifter som &r relaterade till funktionsnedséttning,
déribland for adekvat utbildning, radgivning, ekonomiskt stdd och
avlastningsvérd.

I Sverige finns dock redan ett vél utbyggt vilfardsprogram och socialforsék-
ringen som kompenserar for merkostnader som beror pa funktionsnedsitt-
ning/funktionshinder, till exempel handikappersittning, assistansersattning,
bilstod och vardbidrag. Rétten till ekonomiskt bistdnd (tidigare socialbidrag)
ar ytterligare en trygghet. Sverige har dven som uttalat mal att personer med
funktionsnedséttning ska ha jdmlika livsvillkor, vilket innefattar ekonomi.
Det innebar att gruppens ekonomi ska ha sé liten negativ inverkan som moj-
ligt pa andra livsomraden och att personernas merkostnader till f6ljd av
funktionsnedsédttningar och funktionshinder ska minimeras.
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Tidigare studier

Undersokningsgruppens ekonomiska situation har undersokts ett fatal gang-
er tidigare. I borjan av 1990-talet, i samband med inférandet av LSS, gjor-
des en del brukarundersdkningar som dock bara gillde en begrinsad grupp
av dem som har insatser enligt LSS: personer med ndgon utvecklingsstor-
ning [14,15,16]. Av resultaten drogs slutsatsen att samhéllets transfereringar
har haft en viss utjimnande effekt, men att gapet till den 6vriga befolkning-
en snarare Okat &n minskat. Andelen personer med funktionsnedséttning
som har svéart att klara oforutsedda utgifter 6kade frén 21 till 35 procent,
sedan inforandet av LSS. Detta kan forklaras av att Sverige d& befann sig i
en lagkonjunktur, dven totalbefolkningen fick en delvis forsdmrad ekonomi.
Forsamringen var dock storre och skedde snabbare hos personer med ut-
vecklingsstorningar. Det var ocksd vanligare att personer med nagon ut-
vecklingsstorning avstod fran fritidsaktiviteter och semesterresor (detta dis-
kuteras nirmare i kapitel 8). Det &r inte helt enkelt att jamfora resultaten i
denna rapport med de tidigare studierna, eftersom bade matt och metod skil-
jer sig at.

Den ekonomiska situationen har dven studerats for andra grupper av per-
soner med funktionsnedsittning, identifierade via andra administrativa sy-
stem eller via befolkningsundersokningar. I borjan av 2010 publicerade So-
cialstyrelsen en rapport om den ekonomiska situationen for personer med
funktionsnedséttningar [40]. Undersokningen bygger pa bearbetningar av
data frdn SCB: s undersdkning om hushéllens ekonomi (HEK) ar 2005 och
ar 2006. I den rapporten konstateras att drygt hélften av alla personer med
funktionsnedsdttning har en I6neinkomst, och det dr dubbelt sd vanligt att
personer med funktionsnedsittningar har ekonomiskt bistand jamfort med
den ovriga befolkningen (tabell 10).

Tabell 10. Inkomstkéllor fér personer i alder 20-64 éar, ar 2005-2006 (procent). Obser-
vera att en person kan ha flera inkomstkéllor och att andelen déarfér éverstiger 100
procent.

Ekonomiskt Stoéd fran
Lon (%) S/A (%)1 bistand (%) anhoriga (%)

Personer med funktions-
Nedséattning
Totalbefolkningen 84 10 5 9,8

55 50 10 9,6

Kaélla: Specialbearbetningar av data fran SCB: s HEK-undersokning 2005-2006.
! sjuk- och aktivitetsersittning

Vidare konstaterades att personer med funktionsnedsittningar oftare an
andra avstér fran sjukvérd, tandvard samt likemedel av ekonomiska skil
[40].

Aven Socialdepartementet har studerat den ekonomiska situationen for
personer med funktionsnedsittning, med hjdlp av data fran HEK-
undersdkningen. Dér konstateras att dessa personer som grupp loper risk att
drabbas hirdare av en ekonomisk kris &n andra och att de 1 hogre utstrack-
ning dn Ovriga befolkningen far ekonomiskt bistdnd. Bistandstagandet var
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hogst bland personer med assistansersattning, hemtjénst eller sarskilt boende
enligt SoL, eller med férdtjanst [41].

Inkomstkallor

I denna rapport har Socialstyrelsen valt att studera tva inkomstkallor som
innebdr markant olika livsvillkor for mottagaren: loneinkomst respektive
sjuk- och aktivitetsersittning (tidigare fortidspension). Aven ekonomiskt
bistand kan ridknas som en inkomstkilla, men det redovisas lite ldngre ner 1
avsnittet "Ekonomisk utsatthet”.

En lag andel av undersdkningsgruppen har en 16neinkomst, jamfort med
totalbefolkningen (figur 12)*. Loneinkomsten dr ldgst for dem med LSS-
insatser, i aldern 50-64 ar (knappt 10 procent). Den hogsta andelen med
l6neinkomst finns bland personer med insatser enligt SoL, i aldern 30—49 ar
(20 procent). Hogsta andelen med 16neinkomst hos totalbefolkningen finns
ocksa 1 dldersgruppen 3049 ar (cirka 85 procent).

Figur 12. Andel personer 20—64 &r med inkomst fran I6nearbete, ar 2007 (procent).
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Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registerdata.

Figuren ovan visar ocksa att andelen med loneinkomst &r relativt jamn mel-
lan olika aldersgrupper, nédr det giller personer med insatser enligt LSS.
Alderskillnaderna #r tydligare bland personer med insatser enligt SoL, pre-
cis som hos totalbefolkningen dr det en liten skillnad mellan aldersgrupper-
na 20-29 ar och 3049 ar. Dérefter sjunker andelen med loneinkomst mar-
kant.

Léneinkomst for olika undergrupper

I undersokningsgruppen har alltsd en 14g andel 16neinkomst. Nér vissa un-
dergrupper studeras ndrmare framtrader nagra skillnader. Bland personer
som har insatser enligt LSS finns den storsta andelen med loneinkomst

?> Andelen med I6neinkomst skiljer sig fran andelen med arbetsmarknadsférankring, som
beskrivs i kapitel 7. Anledningen ar olika matmetoder.
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bland dem som tillhor personkrets 3 (de tre personkretsarna finns beskrivna
1 kapitel 4). Mellan 15 och 25 procent i denna grupp har en léneinkomst.
Inom denna personkrets finns bland annat personer med rorelsehinder eller
psykisk funktionsnedséttning. Personer som tillhor personkrets 3 har heller
inte ratt till daglig verksamhet enligt LSS.

Ytterligare en intressant undergrupp dr de i undersokningsgruppen som
aven har personlig assistans mer dn 20 timmar per vecka (det vill sdga assi-
stansersdttning, som beskrivs i kapitel 4). Analyser visar att en mycket 14g
andel av dessa har en 16neinkomst, 1 aldersgruppen 20-29 ar ér andelen cir-
ka 2 procent. Andelen 6kar med 6kad élder och i den dldsta gruppen, 50-64
ar, dr andelen 8 procent. I de hogre éldersgrupperna har betydligt fler man
an kvinnor en léneinkomst. Gruppen utgdrs av personer som forutom insat-
ser enligt SoL och LSS, dven har personlig assistans 1 mer dn 20 timmar per
vecka och ménga har darmed nedsatt arbetsforméga. Resultaten stimmer
ocksa vl dverens med tidigare studier av samtliga med assistanserséttning
som visade att 7 procent hade en 16neinkomst [8,10].

Inkomstniva

Inkomstnivéan for den del av unders6kningsgruppen som har en 16neinkomst
ar lagre dn for totalbefolkningen. Skillnaderna blir storre i de hogre alders-
grupperna (figur 13). Detta beror sannolikt pa att undersokningsgruppen har
en ldgre utbildningsnivd och oftare arbetar deltid. Personer med insatser
enligt LSS har en hogre inkomstniva dn personer med insatser enligt SoL.
Minnen har hogre inkomstnivd &n kvinnorna inom bade underséknings-
gruppen och 1 totalbefolkningen.

Figur 13. Inkomstnivé f6r personer 20-64 ar med Iéneinkomst, ar 2007 (procent).

Loneniva

350000
300000 o
250000 m
200000
150000
100000
50000
04

W 20-29 ar
@ 30-49 ar
050-64 ar

Kronor

Kvinnor Man Kvinnor Kvinnor Man

SoL Totalbefolkningen

Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registerdata.
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Sjuk- och aktivitetsersattning

Sjuk- och aktivitetsersattning

Aktivitetsersattning beviljas till personer i aldern 19-29 ar, som ldangst tre ar i taget.
Erséttningen dr framst tdnkt for unga ménniskor som troligen inte kommer att kun-
na arbeta heltid pa minst ett ar pa grund av en sjukdom, skada eller funktionsned-
sdttning. Sjukersattning beviljas till personer i dldern 30—64 &r som troligen aldrig

kommer att kunna arbeta heltid pa grund av en sjukdom, skada eller funktionsned-
sdttning. Arbetsformégan ska vara permanent nedsatt med minst en fjardedel i alla
arbeten pa hela arbetsmarknaden. Dér ingér &dven arbeten som anordnas for perso-
ner med funktionsnedsattningar, till exempel anstéllningar med 16nebidrag. Forsak-
ringskassan beviljar och betalar ut bada ersittningarna.

Kaélla: www.scb.se och www.forsakringskassan.se

En klar majoritet av personer med insatser enligt LSS har sjuk- eller aktivi-
tetsersdttning, andelen dr 6ver 90 procent inom alla aldersgrupper.

Nivéan pa sjuk- och aktivitetsersittningen beror pd personens dlder och ti-
digare inkomst. En inkomstrelaterad sjuk- eller aktivitetsersdttning omfattar
64 procent av den inkomst som Forsdkringskassan antar att personen skulle
ha om hon eller han forvérvsarbetade (sd kallad antagandeinkomst). Den
som inte har haft nagon inkomst eller for 1ag inkomst kan i stillet fa garanti-
ersdttning som ar 2010 uppgér till maximalt 101 760 kronor per ar. Manga i
undersdkningsgruppen kan antas ha garantierséttning eftersom de beviljats
aktivitetsersittning i unga ar.

Disponibel inkomst

Disponibel inkomst

Disponibel inkomst &r ett vanligt sitt att belysa en persons ekonomiska situation
och kan forenklat beskrivas som: 16n + bidrag och erséttningar — skatt. Den dispo-
nibla inkomsten ar det man har kvar och kan anvénda sedan alla inkomster har
lagts ihop och skatt med mera har dragits bort. For att kunna jamfora hushall av
olika storlek anvédnds mattet disponibel inkomst per konsumtionsenhet som anger
inkomsten per person” med hénsyn till att personer i olika &ldrar har olika lev-
nadskostnader. Disponibel inkomst per konsumtionsenhet ar ett matt pa den eko-
nomiska levnadsnivén som tar hinsyn till hushallets samlade inkomst och antalet
familjemedlemmar som ska forsorjas av den.

Kalla: www.scb.se

Undersokningsgruppen har en ldgre disponibel inkomst dn totalbefolkning-
en. Figur 14 visar att den genomsnittliga disponibla inkomsten ligger strax
over 100 000 kronor per ar.
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Figur 14. Disponibel inkomst fér personer 20—64 ar, efter kén och alder, ar 2007
(median).
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Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registerdata.

Ovanstaende figur visar ockséd pa sma skillnader mellan olika &ldersgrupper
1 undersdkningsgruppen, vilket tyder pa att inkomsterna inte 6kar med sti-
gande alder. Detta stimmer vél Gverens med tidigare studier som visar att
personer med sjuk- eller aktivitetsersittning som huvudsaklig inkomstkilla
har inkomstnivaer som ar konstanta over tid [42,43].

Undersokningsgruppen har en ldgre disponibel inkomst dn vad som har
uppgetts for andra grupper av personer med funktionsnedsittning [40].

Disponibel inkomst utifran civilstand

Den disponibla inkomsten paverkas av civilstdnd, det vill siga om personen
ar ensamstaende eller gift. I detta kapitel tas redan hénsyn till hushallssam-
manséttningen, i och med att mattet disponibel inkomst per konsumtionsen-
het tar viss hdnsyn till hushallssammanséttningen. Det &r dnda intressant att
undersoka olika grupper nidrmare. Figur 15 visar att de i underséknings-
gruppen som ar gifta ocksd har den hogsta disponibla inkomsten. Den lagsta
disponibla inkomsten dterfinns hos dem som é&r ogifta.
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Figur 15. Disponibel inkomst fér personer 20—64 ar, efter civilstand, ar 2007 (medi-
an).
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Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registerdata.

Svart att kompensera fullt ut fér inkomstskillnader

Undersokningsgruppens ekonomiska situation dr simre dn den for den totala
befolkningen. Den frimsta anledningen torde vara den ldga forankringen pa
arbetsmarknaden, vilket i sin tur ofta beror pa att de som behover social-
tjanstens stod vanligtvis har mer omfattande funktionsnedsdttningar som
leder till kraftigt nedsatt arbetsforméga. Andelen med 16neinkomst &r &ven
klart lagre for undersokningsgruppen dn for andra personer med funktions-
nedséttningar.

Den disponibla inkomsten &r betydligt lagre for undersdkningsgruppen,
bade i jimforelse med den dvriga befolkningen och jaimforelsevis med andra
grupper av funktionsnedsittning. Medianvérdet for undersokningsgruppens
disponibla inkomst ligger mellan 100 000 och 125 000 kronor per ar. Det
betyder att hélften 1 undersokningsgruppen har en disponibel inkomst som
ar lagre dn medianvérdet. Nivéerna &r sd pass ldga att livskvaliteten sanno-
likt paverkas negativt.

Den frdmsta anledningen till den laga inkomstnivén &r att undersdknings-
gruppens huvudsakliga inkomstkéllor dr sjuk- och aktivitetsersittning eller
ekonomiskt bistdnd. Sddana inkomstkéllor ticker endast de nodvindigaste
utgifterna och personerna riskerar ett liv strax ovanfor fattigdomsstrecket.
Att kompensera for den ldga inkomsten dr mojligt till en viss gréns, men for
att den ekonomiska situationen verkligen ska forbattras krévs att en hogre
andel kommer ut pa arbetsmarknaden (ett utforligare resonemang om arbete
fors 1 kapitel 7).
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Ekonomisk utsatthet

Ekonomiskt bistand

Ekonomiskt bistand
Ekonomiskt bistdnd ges till personer som bedéms behdva hjalp med sin forsorjning
for att fa en skilig levnadsniva. Bistdndssystemet &r det yttersta skyddsnitet for
tillfalliga ekonomiska kriser och for att beviljas ekonomiskt bistdnd kan man inte
ha nagra egna tillgangar i form av bil, hus, sommarstuga, bat och s vidare.

Kaélla: www.socialstyrelsen.se

Det dr ovanligt att personer med insatser enligt LSS har ekonomiskt bistand,
det ar till och med ovanligare &n i totalbefolkningen (figur 16). For personer
med insatser enligt SoL géller det omvédnda. Hér dr det upp till fem ganger
sé vanligt med ekonomiskt bistand &n i totalbefolkningen och sirskilt van-
ligt bland unga i dldern 20-29 ar.

Figur 16. Andel personer 20—64 ar med ekonomiskt bistand under minst en manad
under 2007, efter kén och alder (procent).

Ekonomiskt bistand

Procent
N
(6)]
|

Kvinnor Kvinnor Kvinnor

SoL Totalbefolkningen

\ B 20-29 &r [ 30-49 &r O050-64 ar \

Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registerdata.

Samma monster giller dven for ldngvarigt ekonomiskt bistdnd (det vill séga
10—12 méanader under ett &r), men da &dr andelarna lagre (figur 17). Unga
personer med insatser enligt SoL &r den grupp dér flest far langvarigt eko-
nomiskt bistand.
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Figur 17. Andel personer 20—64 ar med ekonomiskt bistand under 10-12 ménader
2007, efter k6én och alder (procent).
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Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registerdata.

Sjalvskattad ekonomisk utsatthet

Resultaten frin ovanstdende registerbearbetningar bekriftas delvis av upp-
gifter fran enkédtundersokningen. Uppgifter fran enkdten indikerar &dven att
de anhoriga ofta ger ekonomiskt stod. Dessvérre besvarade bara 45 procent
dessa fragor och dérfor gér det inte att dra definitiva slutsatser utifran upp-
gifterna. Ett fatal personer i undersdkningsgruppen uppgav emellertid att de
hade varit tvungna att begédra ekonomiskt bistand for att klara utgifter for
mat eller hyra (figur 18). Nagot fler uppgav att de hade varit tvungna att
lana pengar till mat. Samtliga kriterier dr hogre dn for totalbefolkningen.

Figur 18. Andel personer 20—64 ar som har uppgett en ekonomisk utsatthet, ar
2008 (procent).
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Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av enkétdata.

Den hoga andelen som har behovt 1dna pengar till bdde mat och hyra ér inte
forvanande, med tanke pa undersokningsgruppens ldga disponibla inkomst.
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Skillnader i ekonomisk utsatthet

Trots en lag disponibel inkomst &r andelen med ekonomiskt bistand ldgre
hos personer med insatser enligt LSS dn hos befolkningen 1 stort. Inga tidi-
gare studier visar att en sd 1ag andel av personer med insatser enligt LSS far
ekonomiskt bistdnd, men det tycks som att denna grupp inte dr lika ekono-
miskt utsatt som andra grupper med funktionsnedséttning. Beror detta pé att
gruppen har ligre levnadsstandard eller pa att anhoriga ofta bidrar ekono-
miskt? Antagligen stimmer bada forklaringarna. Kommunerna ska se till att
den enskilde fir behédlla tillrackliga medel for sina personliga behov nér
kommunen tar ut avgifter for exempelvis bostad eller kulturella aktiviteter
(enligt 19 § LSS). Det kan medfora att manga av de 1 undersdkningsgruppen
som har insatser enligt LSS, har ett sa kallat forbehéllsbelopp.

Situationen dr den omvénda for dem som har insatser enligt SoL. Hér r
andelen som far ekonomiskt bistdnd hogre &n i totalbefolkningen och pé
samma niva som for andra grupper med funktionsnedsittning [40]. Ekono-
miskt bistand tycks utgora en viktig inkomstkalla for denna grupp.

Insatser enligt SoL beviljas ofta till personer med psykisk funktionsned-
sdttning och pa sé sétt stimmer resultaten vil 6verens med en av Socialsty-
relsens tidigare studier [20]. Dir konstateras att personer med psykisk funk-
tionsnedsattning I6per upp till sju géanger sd hog risk att ha ekonomiskt bi-
stand. Ekonomiskt bistdnd tycks dédrmed utgora en viktig inkomstkélla for

denna grupp.

Merkostnader pa grund av funktionshinder

I enkdtundersokningen stilldes inga fragor om merkostnader till foljd av
funktionshinder. Det dr déarfor svart att gora en fullstindig analys av den
ekonomiska situationen. Tidigare studier konstaterar dock att personer med
funktionsnedséttning har visentliga merkostnader for exempelvis hjélpme-
del, fardtjénst, stod och vard [40], och det &r sannolikt att &ven denna grupp
har det. Det ar alltsé troligt att undersokningsgruppens ekonomiska situation
ar simre 4n vad som framkommer i detta kapitel.

Socialstyrelsen har dock undersokt en annan form av merkostnader, ndm-
ligen hoga hyror i sirskilda boendeformer.

Hoga hyror i olika boendeformer

Sambhéllet ska skapa goda levnadsvillkor for dem som bor i bostad med sir-
skild service. Det giller framfGrallt unga vuxna som dr pa vig att flytta
hemifrén. En viktig handikappolitisk princip, som dven uttrycks i LSS, r att
den enskilde inte ska ha merkostnader pé grund av ett funktionshinder. Dér-
for far inga avgifter tas ut for insatser enligt LSS, utom i de fall som sérskilt
anges 1 19 § LSS och som giller bostad, fritidsverksamhet och kulturella
aktiviteter. Nér avgifter tas ut ska kommunen se till att den enskilde far be-
hélla tillrackliga medel for sina personliga behov. Sedan LSS inférdes har
en del forutséttningar fordndrats nir det giller boende och avgifter. De allra
flesta som har insatsen bostad med sérskild service for vuxna har i dag en
egen fullvirdig ldgenhet dér de far stod och service och de har dven tillgdng
till gemensamma utrymmen (se dven kapitel 5 1 denna rapport).
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Lagstiftningens intentioner &r att personer som omfattas av LSS ska till-
forsdkras goda levnadsvillkor och att hinsyn till detta dven ska tas nér det
géller avgifter. Ndr den enskilde betalar hyra for sin bostad med sarskild
service finns det ddremot ingen regel som garanterar att han eller hon har
tillrdckligt med pengar kvar for sin forsorjning. Vid hyresséttning av bo-
stadslédgenheter giller hyreslagens regler, som inte tar hdnsyn till den en-
skildes ekonomi. Reglerna om avgifter, hogkostnadsskydd och forbehéllsbe-
lopp 1 socialtjdnstlagen (2001:453) gér inte heller att tillimpa nér det géller
en insats enligt LSS.

Unga vuxna med funktionsnedsittning som beviljas bostad med sdrskild
service erbjuds ofta nyproducerade, forhallandevis dyra lagenheter. De har
smé mojligheter att sjdlva vélja en ldgenhet med ldgre hyra.

Bostadstillagg
Personer med aktivitetsersittning eller sjukersattning kan fa bostadstillagg. Storle-
ken pa bostadstilldgget beror pa boendekostnad och inkomststorlek. Bostadstilldgg
betalas ut for hogst 93 procent av vad bostaden kostar men inte for mer &n 5 000
kronor i manaden. Bedomning och utbetalning gors av Forsakringskassan.

Kaélla: www.forsakringskassan.se

De som inte har pengar kvar till sin forsérjning efter att ha betalt hyran hén-
visas till att soka kommunernas forsorjningsstdd. Det kan innebéra att unga
maénniskor tidigt blir beroende av ekonomiskt bistdnd och tvingas leva pa
existensminimum resten av sina liv.

Hoga hyror har sdlunda stor inverkan pa ekonomin for personer med
funktionsnedsédttning. I denna rapport har déarfor forekomsten av hdga hyror,
bade 1 eget boende och 1 sdrskilda boendeformer, studerats. Analyserna har
gjorts genom att studera hyresnivderna for den del i undersdkningsgruppen
som har bostadstilldgg. Det innebér att resultaten endast omfattar en del av
undersdkningsgruppen.

En majoritet av undersdokningsgruppen har bostadstilldgg. Andelen bland
personer med insatser enligt SoL. dr 57 procent, motsvarande andel bland
personer med insatser enligt LSS dr 71 procent. Inom samtliga boendefor-
mer har de flesta av dessa personer en bruttoboendekostnad (det vill sdga
hyran exklusive eventuellt bostadsbidrag eller bostadstilligg) i intervallen
4 000 — 5 750 kronor. Nér boendekostnaden korrigeras genom bostadsbidrag
eller bostadstilligg har en klar majoritet i stillet en nettoboendekostnad 1
intervallen 0 — 1 750 kronor (tabell 11). En mindre andel av gruppen har en
nettoboendekostnad som &dr 4 000 kronor eller mer per manad, framforallt
inom ordindra boendeformer.
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Tabell 11. Nettoboendekostnad fér personer 20—64 ar, efter boendeform, ar 2007
(antal och procent).

Personer med insatser enligt LSS Personer med insatser enligt SoL

Kronor Sarskilt boende Ordinart boende Sarskilt boende Ordinart boende
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel

(%) (%) (%) (%)

0-1 750 13 200 84 6 000 65 3600 71 6 600 62
2 000-3 750 2400 15 2 500 27 1300 25 3200 30
>4 000 200 1 800 9 200 4 800 8
Summa 15 800 100 9 300 100 5100 100 10 600 100

Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registerdata.

Analyserna visar dessutom att 5 procent av undersokningsgruppen har bade
ekonomiskt bistdnd och bostadstilldgg. Anledningarna till att dessa personer
har bada ekonomiska stdoden dr formodligen en kombination av héga hyror
och ldg inkomst. Dessa 5 procent utgor sannolikt en grupp som, till f6ljd av
hoga hyror, ér sérskilt ekonomiskt utsatta.
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/. Utbildning och arbete

Sammanfattning

e Personer med insatser enligt SoL. och LSS har en visentligt ldgre utbildnings-
nivé dn befolkningen i 6vrigt. Skillnaden bestar framforallt i att en 14gre andel i
undersokningsgruppen fortsétter vidare till studier efter gymnasiet.

e Undersokningsgruppen befinner sig i lidgre utstrdckning inom utbildningssy-
stemet, dn den totala befolkningen.

e For undersdkningsgruppen ér arbetsmarknadsanknytningen betydligt ldgre dn
for totalbefolkningen. Oavsett hur materialet analyseras, ligger arbetsmark-
nadsanknytningen pé cirka tio procent. Motsvarande siffra for den totala be-
folkningen ar omkring 80 procent.

Detta kapitel belyser utbildningssituationen och arbetsmarknadsanknytning-
en for personer i undersdkningsgruppen. Jimforelserna i detta kapitel gors
fraimst med befolkningen 1 stort. Dir det ar relevant gors dven jamforelser
inom undersokningsgruppen, det vill sdga mellan personer med insatser
enligt SoL. och personer med insatser enligt LSS.

Utbildning

Utbildning &r en viktig forutséttning for mdjligheten till sysselséttning och
inkomst, som 1 sin tur paverkar en rad andra livsomraden. Sysselséttning ar i
sin tur en fOrutsédttning for kvalifikation till minga av samhaillets forsik-
ringssystem som exempelvis socialforsdkringarna. Den erfarenhet och kun-
skap som utbildningen ger bidrar ocksa till utvecklade mojligheter att ta del
av kulturutbud och fritidsaktiviteter. Utbildning stirker dven individens
mojligheter till inflytande i viktiga samhallsfrdgor, samtidigt som utbildning
spelar en viktig roll for individen vad géller att utveckla sig sjdlv och sina
formégor.

I FN:s konvention om ménskliga rittigheter for personer med funktions-
nedsdttning understryks vikten av utbildning:

Artikel 24. Ritten till utbildning.

For att forverkliga rétten till utbildning ska konventionsstaterna séker-
stilla att:

a) personer med funktionsnedsdttning inte utestdngs fran det allménna
utbildningssystemet pa grund av funktionsnedséttning och att barn
med funktionsnedsittning inte utestdngs fran kostnadsfri obligatorisk
grundutbildning eller fran undervisning som foljer efter grundutbild-
ning, pé grund av funktionsnedséttning [...].

Tidigare undersokningar visar att personer med funktionsnedséttning van-
ligtvis har ligre utbildningsniva &n befolkningen i stort [19,43,44]. Aven om
studierna innehéller stora inom-gruppsliga skillnader &r den generella slut-
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satsen att personer med funktionsnedséttning har en lagre utbildningsniva an
befolkningsgenomsnittet.

Uppgifter om alternativa skolformer, till exempel sérskola eller riksgym-
nasium for déva och horselskadade, ingar inte i Statistiska Centralbyrans
(SCB) utbildningsregister. Det gar darfor inte att via register ta fram infor-
mation om hur minga i undersdkningsgruppen som utbildat sig inom ramen
for dessa skolformer. Det dr framforallt personer med utvecklingsstérning,
autism och autismliknande tillstind som gér i alternativ skolform. Andelen
elever i1 de sidrskilda skolformerna har 6kat patagligt sedan mitten av 1990-
talet. Under laséret 1995-1996 gick en procent av grundskoleeleverna i sdr-
skola. Under 2004—2005 var motsvarande andel 1,4 procent, vilket motsva-
rar en 40 procentig 0kning under en tiodrsperiod. I gymnasiesérskolan var
antalet elever cirka 4 300 lasdret 1997/1998 och nidstan 8§ 700 10 &r senare
[45].

I det foljande avsnittet belyses dels den formella utbildningsnivan men
ocksa graden av pagdende utbildning for undersdkningsgruppen, det vill
sdga utbildningar dér de var inskrivna under 2007.

Sarskola

Séarskolan ar en egen skolform som regleras i skollagen (1985:1100). Den r till f6r
de barn och ungdomar som inte klarar kunskapsmalen och undervisningen i grund-
och gymnasieskolan for att de har en utvecklingsstoming, autism eller autismlik-
nande tillstand. Syftet med sdrskolan ar att dessa barn och ungdomar ska kunna ta
del av en individuellt anpassad utbildning. Sérskolan innefattar den obligatoriska
sdrskolan som motsvarar grundskolan och gymnasiesérskolan som motsvarar gym-
nasieskolan. Sérskolan omfattas av skolplikten och bestidr av grundsérskola och
traningsskola. Andra sérskilda skolformer for elever med funktionsnedséttning
utgors av specialskola, riksgymnasierna samt rh-anpassad utbildning. Elever med
funktionsnedsittning kan ocksa fé extra tid att slutfora sina grundldggande studier.

Kailla: www.skolverket.se

Hogsta avslutande utbildningsniva

I detta avsnitt jamfors utbildningsnivdn mellan personer med insatser enligt
SoL. med utbildningsnivan i befolkningen. Utbildningsniva for personer med
insatser enligt LSS redovisas inte. Anledningen dr att en hog andel gar i
skolformer som inte registreras i SCB: s utbildningsregister.

For att studera undersokningsgruppens utbildningsniva har uppgifter him-
tats fran SCB:s utbildningsregister. Uppgifter om hogsta avslutade utbild-
ningsniva avser utbildningar till och med varterminen 2007. Vid klassifice-
ring av enskilda individers utbildningsbakgrund i utbildningsregistret kravs i
princip att en utbildning skall vara fullfoljd och godkind for att individen
skall erhélla den nivédkod som respektive utbildning motsvarar.

Forgymnasial utbildning

I Sverige giller skolplikt for personer som dr bosatta i landet. Skolgang 1
grundskolan &dr sedan 1972 obligatoriskt for alla barn i aldern sju till sexton
ar. Den generella utbildningsnivan har 6kat markant i Sverige under senare

61




artionden. Sedan slutet av 1980-talet har andelen 1 befolkningen med enbart
forgymnasial utbildning kontinuerligt minskat.

Andelen i1 befolkningen med enbart forgymnasial utbildning uppgick
2007 till drygt 15 procent. Bland personer med insatser enligt SoL. 4r denna
andel néstan 35 procent. I figur 19 askadliggors skillnaderna mellan befolk-
ningen i stort och personer med insatser enligt SoL fordelat pé alder.

Figur 19. Andel 20-64 ar med grundskola som hégsta avslutade utbildning, efter
alder, ar 2007 (procent).
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Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registerdata.

Det ér vésentligt vanligare att personer med insatser enligt SoL har grund-
skola som hdgsta avslutade utbildning, &n befolkningen. Detta giller inom
samtliga studerade éldersintervall. Skillnaden ar dock storst i aldersinterval-
let 2029 ar, dir ungefar varannan person med insats enligt SoLL enbart har
grundskoleutbildning, jamfort med var tionde i motsvarande alder i befolk-
ningen.

Inom alla studerade aldersintervall ar det fler mén &n kvinnor som enbart
har grundskoleutbildning. Detta giller bade for gruppen personer med insat-
ser enligt SoL och for totalbefolkningen. Inom SoL-gruppen &r den kons-
massiga skillnaden som storst 1 aldersintervallet 2029 ar.

For bagge undersdkningsgrupperna dr det bara personer i aldrarna 50-64
ar dér en pataglig andel inte har en 9-drig grundskoleutbildning. Detta for-
klaras bland annat av att folkskolan (som var 7 ar) &r inkluderad i denna
kategori. Generellt dr det dock vanligare med kortare grundskoleutbildning
bland personer med insatser enligt SoL &n befolkningen i 6vrigt.

Gymnasium

Knappt 50 procent av befolkningen i1 de forvérvsaktiva &ldrarna 20—64 ar
har en gymnasieutbildning som hogsta utbildning (figur 20). Denna andel ar
ungefar densamma bland personer med insatser enligt SoL. I dldrarna 20—49
ar har en storre andel av undersdkningsgruppen en gymnasieutbildning som
hogsta avslutade utbildning, jamfort med motsvarande aldersgrupp i totalbe-
folkningen. I det yngre aldersintervallet &r forhdllandet det motsatta. 1 ald-
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rarna 50—64 ér &r det 1 princip lika stor andel 1 undersdkningsgruppen som i
totalbefolkningen som har gymnasium som hogsta avslutade utbildning.

Figur 20. Andel 20-64 ar med gymnasial utbildning som hégsta utbildningsniva,
efter alder, ar 2007 (procent).
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Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registerdata.

Eftergymnasial utbildning

Nér eftergymnasial utbildning studeras blir det ocksa mdjligt att inkludera
gruppen personer med insatser enligt LSS, eftersom det inte finns nagra sir-
skilda skolformer inom den eftergymnasiala utbildningen. Andelen i totalbe-
folkningen med eftergymnasial utbildning har 6kat de senaste artiondena.
Sedan 1980-talet denna andel dkat med 15 procentenheter. Ar 2007 hade
drygt 35 procent en eftergymnasial utbildning i befolkningen (figur 21).

Figur 21. Andel 20-64 ar med eftergymnasial utbildning, uppdelat pé& kén, ar 2007
(procent).
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Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registerdata.
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Bland personer med insatser enligt LSS &r det knappt 5 procent som har
eftergymnasial utbildning och bland personer med insatser enligt SoL &ar
andelen 16 procent. Skillnaden gentemot denna rapports undersoknings-
grupp ar séledes betydande.

Savil kvinnor i1 undersokningsgruppen som i befolkningen, har en hogre
eftergymnasial utbildningsnivd, jimfort med mén.

Det kan vara intressant att jamfora utbildningsnivén for rapportens under-
sOkningsgrupp med personer med funktionsnedsittning generellt. Enligt
SCB: s Arbetskraftsundersokning (AKU) har var fjarde person med sjilv-
skattad funktionsnedséttning eftergymnasial utbildning [18]. SCB har redo-
visat utbildningsniva efter funktionsnedséttning och dér framgér att var fem-
te person med psykiska besvir har eftergymnasial utbildning [44].

I befolkningen sjunker andelen med eftergymnasial utbildning for perso-
ner i den hogre aldersgruppen, 50-64 ar (figur 22). Bland personer i under-
sOkningsgruppen ar forhdllandet det motsatta.

Figur 22. Andel med 20-64 ar eftergymnasial utbildning, efter alder, &r 2007 (pro-
cent).
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Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registerdata.

Eftergymnasial utbildning blir vanligare hogre upp 1 aldrarna dven om det
inte d4r nigon dramatisk Okning. I undersdkningsgruppen &r andelen med
eftergymnasial utbildning hogst 1 aldrarna 50—-64 ar. Detta utbildningsmons-
ter overensstimmer inte med totalbefolkningens dér andelen med eftergym-
nasial utbildning istéllet 4r som lagst i det hogsta dldersintervallet.

Vad beror den lagre utbildningsnivan pa?

Sammanfattningsvis visar det empiriska underlaget att utbildningsnivan &r
patagligt ldgre for personer med insatser enligt SoL @n for befolkningen i
stort. Skillnaden bestar framst i att en stor andel av personer med insatser
enligt SoL enbart har grundskoleutbildning. Motsvarande andel bland total-
totalbefolkningen ar forhdllandevis liten, bland dessa &r det istéllet en stor
andel som har eftergymnasial utbildning. Att kvinnor har hogre utbildning
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an min géller badde for befolkningen i stort och for personer med insatser
enligt SoL.

Utbildningsnivén for personer med insatser enligt LSS inkluderar endast
eftergymnasial utbildning. Resultaten visar att andelen med eftergymnasial
utbildning ar betydligt ldgre dn for bade personer med insatser enligt SoL
och for totalbefolkningen. Skillnaderna i eftergymnasial utbildningsniva
inom undersékningsgruppen forklaras troligen av att bland personer med
insatser enligt SoL finns en visentlig andel som forvérvat sin funktionsned-
séttning relativt sent livet. Det dr ocksa tédnkbart att skillnader i typ av funk-
tionsnedséttning ger sig till kidnna.

Det forefaller som att védgen till hogskole- och universitetsstudier utgor ett
hinder for den aktuella undersdkningsgruppen. I var undersékningsgrupp
finns delar av befolkningen med de allra mest omfattande funktionsnedsétt-
ningarna. Méinga av dessa funktionsnedsdttningar dr medfodda. En funk-
tionsnedsattning behover inte inskrianka pd mojligheten att studera men kan
gora det.

Problemet dr emellertid att de laga utbildningsnivaerna inte alltid ar kon-
sekvenser av olika funktionsnedsittningar. Resultaten kan ocksa spegla fo-
rekomsten av barridrer som hindrar personer med funktionsnedséttning att fa
tillgang till utbildningsvdsendet. Dessvirre medger inte befintliga data stu-
dier av forekomsten och effekterna av sddana barridrer. Andra studier visar
dock att utbildningsviarlden har brister nér det géiller tillgédnglighet, tillgdng
till information om olika stdd 1 samband med studier samt brister 1 arbetet
for likabehandling av studenter med funktionsnedséttning [46—48]. Det ar
darfor troligt att de skillnader 1 utbildningsniva som dven konstateras i den-
na rapport, ir en effekt av savil barridrer inom utbildningsomradet som mer
direkta konsekvenser av olika former av nedsatt funktionsférmaga. De skill-
nader som &r en produkt av barridrer dr paverkbara. For yngre personer med
insatser enligt SoL dr det sdrskilt angeldget med fordjupade analyser av vad
som kan goras for att mojliggora for fler att g vidare till gymnasial utbild-
ning.

Pagaende utbildning

En klart lagre andel av undersdkningsgruppen studerar, i jimforelse med
befolkningen i dvrigt (figur 23). Ar 2007 studerade mindre 4n 5 procent av
undersokningsgruppen. Personer med insatser enligt LSS kan dock vara
underrepresenterade vad géller pagidende utbildning, som en f6ljd av att
uppgifter om gymnasiesérskola inte finns representerade i1 Statistiska Cen-
tralbyrans utbildningsregister.
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Figur 23. Andel personer 20—64 ar i pagaende utbildning, efter kén, ar 2007 (pro-
cent).
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Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registerdata.

Manga bedriver folkhégskolestudier

En hog andel av de pagéende utbildningarna avser troligen folkhdgskolestu-
dier. Folkhogskolan dr den vuxenutbildningsform som har flest deltagare
med funktionsnedsdttning [49] och ménga skolor har speciella kurser for
personer med funktionsnedséttning. Kurserna erbjuder till exempel anpassad
undervisning, socialt stod och en tillgdnglig miljo for studerande med olika
funktionsnedséttningar.

Andelen folkhdgskoledeltagare med funktionsnedséttning har 6kat négot
under 2000-talet och &r 2008 hade 19 procent av eleverna nagon form av
funktionsnedséttning, inklusive dyslexi [49].

En ndrmare analys visar att vissa grupper som studerar pa folkhogskola
okar. Okningen giller till exempel personer med utvecklingsstdrning, per-
soner med Aspergers syndrom och personer med neuropsykiatriska funk-
tionsnedsattningar. Framforallt de tva forsta grupperna har en hog represen-
tation i denna rapports undersokningsgrupp.

Arbetsmarknadsanknytning

Arbetsmarknadssituationen for personer med funktionsnedsittning har varit
en dterkommande handikappolitisk fraga. Frdgan har egentligen inte skiftat
sarskilt mycket i karaktdr utan har i huvudsak varit: Hur kan man 6ka ande-
len personer med funktionsnedsittning pa arbetsmarknaden? Atgirderna har
varit manga, men andelen personer med funktionsnedsdttning péd arbets-
marknaden tenderar att uppvisa relativt stabila nivéer, atminstone efter
1990-talet. I figur 24 visas data frdn den undersdkning om situationen for
personer med sjdlvskattad funktionsnedséttning som genomfors vartannat ar
av SCB, som tilldgg till ordinarie Arbetskraftsundersékningen (AKU) [18]. 1
den undersokningen kan emellertid personer som har stdd fran socialtjansten
inte sérskiljas.
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Figur 24. Andel personer 18—64 ar i sysselséttning, i befolkningen, ar 1998-2008
(procent).
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Kaélla: SCB 2009

Av figur 24 framgar att en ldgre andel personer med funktionsnedsittning i
befolkningen dr sysselsatta, jamfort med personer utan funktionsnedsétt-
ning. Att andelen &r lagre aterkommer i en rad olika undersokningar, dock
med ndgot olika resultat beroende pa hur funktionsnedséttning och syssel-
sittning har definierats [18,26,44]. Generellt giller dock att personer med
funktionsnedsédttning i ldgre utstrickning befinner sig pa arbetsmarknaden
jamfort med totalbefolkningen.

Fragan om sysselsdttning har dven en framtrddande roll i FN: s konven-
tion om rattigheter for personer med funktionsnedsittning. I artikel 27 anges
bland annat att:

Konventionsstaterna erkénner rétten till arbete for personer med funk-
tionsnedséttning pa lika villkor som for andra. Det innefattar ritten att
kunna fortjéna sitt uppehélle genom fritt valt eller antaget arbete pa
arbetsmarknaden och i en arbetsmiljé som ar 6ppen, som frimjar in-
tegration och ér tillgénglig for personer med funktionsnedsattning.
Konventionsstaterna ska skydda och frimja forverkligande av ritten
till arbete, diribland for personer som forvarvar funktionsnedsittning
under anstéllning, genom att vidta &ndamalsenliga atgirder, diribland
lagstiftning [...]

For att studera hur arbetsmarknadssituationen ser ut for dem som ingar i
denna undersdkning har uppgifter om sysselsittningsstatus anvéants. Uppgif-
terna hdmtas fran den registerbaserade arbetsmarknadsstatistiken (RAMS).
For samtliga uppgifter beskrivs situationen for ar 2007.
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Sysselsittningsstatus

Variabeln Sysselsdttningsstatus hamtas fran den registerbaserade arbetsmarknads-
statistiken (RAMS). Som sysselsatt raknas den som under november manad varit
forvarvsarbetande och fétt 16n utbetalad. Personer for vilka kontrolluppgift har
utfardats (vilket innebar att 16n har utbetalats) men som inte uppfyller november-
kriteriet rdknas inte som sysselsatta.

Kalla: www.scb.se

I detta avsnitt beskrivs arbetsmarknadsanknytningen for undersoknings-
gruppen efter kon och alder. Analyserna baseras pa registerdata och pé offi-
ciell statistik.

Undersokningsgruppen har en ldgre arbetsmarknadsanknytning &n den to-
tala befolkningen. Andelen med fOorankring pa arbetsmarknaden &dr ndgot
hogre bland personer med insatser enligt SoLL dn for personer med insatser
enligt LSS (11 respektive 7 procent)3. Skillnaden mellan kvinnor och mén é&r
liten och ser likadan ut som for befolkningen i stort, det vill siga mén har 1
nagot hogre utstrackning arbetsmarknadsanknytning.

Andelen sysselsatta i undersokningsgruppen ér lagst 1 aldersgruppen 20—
29 ér (figur 25). Bade i undersokningsgruppen och i totalbefolkningen ar
andelen sysselsatta hogst 1 aldersgruppen 30—49 ér.

Figur 25. Andel personer 20—64 ar med arbetsmarknadsanknytning, efter alder, ar
2007 (procent).
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Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registerdata.

Resultatet dr entydigt. For de grupper som ingir 1 denna undersdkning &r
arbetsmarknadsanknytningen betydligt lagre &n for totalbefolkningen. Oav-
sett hur materialet analyseras ligger arbetsmarknadsanknytningen pé cirka
10 procent. Motsvarande siffra for totalbefolkningen &r omkring 80 procent.
Det dr emellertid viktigt att komma ihag att undersokningsgruppen dr hete-

* Andelen med arbetsmarknadsférankring skiljer sig fran andelen med I6neinkomst, som
beskrivs i kapitel 6. Anledningen ar olika matmetoder.
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rogen och att det finns stora skillnader 1 arbetsforméga. Arbetsforméagan
paverkas framforallt av funktionsnedséttningens grad och omfattning. Men
manga personer med funktionsnedséttning saknar arbete trots att de har en
fullgod arbetsforméga.

Manga orsaker bakom lag arbetsmarknadsanknytning

Det dr uppenbart att det finns betydande skillnader mellan personer med
insatser enligt SoL eller LSS och befolkningen i frdga om arbetsmarknads-
anknytning. Andelen med arbetsmarknadsanknytning ir betydligt lagre 1
undersokningsgruppen dn for andra grupper av personer med funktionsned-
séttning [18,42]. Liksom vad géller utbildningsniva &r det rimligt att anta att
ett flertal faktorer kan forklara detta. Typ och grad av funktionsnedséttning
lar spela en betydande roll men det finns ocksa problem med séviél bristande
tillginglighet som diskriminering pa arbetsmarknaden. Dessutom verkar en
del av vilfardssystemens regler forsvéara for personer med funktionsnedsatt-
ning att komma ut pa arbetsmarknaden, s kallade inldsningseffekter. Soci-
alstyrelsen har bland annat uppmaéarksammat detta 1 forhallande till daglig
verksamhet enligt LSS [21,52]. Aven aktivitetsersittningen har motsvarande
problem med inlésningseffekter [42].

Det dr dessutom oklart om de arbetsmarknadspolitiska insatser som riktar
sig till personer med funktionsnedséttning fungerar optimalt. Arbetsférmed-
lingen forfogar over en rad olika insatser som syftar till att hjilpa personer
med funktionsnedsdttning ut pa arbetsmarknaden. Har aterfinns insatser som
l6nebidrag, trygghetsanstéllning, praktik och SIUS-konsulenter. SIUS-
konsulentens uppgift ar att lotsa den arbetslose in pé arbetsmarknaden samt
att vara ett stod for bade arbetsgivare och arbetstagare under det forsta dret.

For 2010 avsatte regeringen drygt 15 miljarder kronor for arbetsmark-
nadspolitiska insatser till personer med funktionsnedsittning [50]. Den
storsta posten avser I6nebidrag.

Riksrevisionen har granskat regeringens och Arbetsformedlingens insat-
ser for att stirka stéllningen for personer med funktionsnedsittning pé ar-
betsmarknaden under perioden 2000-2006 [51]. Riksrevisionen kunde kon-
statera “att regeringens och AMS vidtagna arbetsmarknadspolitiska atgérder
riktade mot funktionshindrade med nedsatt arbetsforméga inte har forbéttrat
gruppens stillning pd arbetsmarknaden under den granskade perioden, vare
sig absolut eller relativt 6vriga i arbetskraften.”

Det finns saledes skél att anta att skillnaden 1 arbetsmarknadsanknytning
mellan personer med funktionsnedséttning och totalbefolkningen forklaras
av en kombination av funktionsnedséttningens effekter, tillgdnglighetsbris-
ter, diskriminering och brister i vélfardssystemen.

Ovan beskrivs undersokningsgruppens arbetsmarknadsférankring, obero-
ende av vilken typ av insats personerna har. Inom ramen for sdvil LSS som
SoOL ges dock insatser som sarskilt riktar sig till personer som behover eller
onskar ndgon annan form av meningsfull verksamhet istdllet for l16nearbete.
I det foljande stycket fors ett resonemang kring dessa verksamheter.
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Daglig verksamhet

En av insatserna 1 LSS dr daglig verksamhet. Daglig verksamhet kan inne-
halla sévil aktiviteter med habiliterande eller rehabiliterande inriktning som
mer produktionsinriktade uppgifter. Insatsen ska anpassas efter individuella
behov, forutsittningar och intressen. Vidare star det i lagen att de som har
ratt till daglig verksamhet dr personer som &r i yrkesverksam &alder, som
saknar forvirvsarbete och som inte haller pa att utbilda sig. De personkret-
sar enligt LSS som kan ha ritt till daglig verksamhet dr personer med ut-
vecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstind och personer med
betydande och bestaende begavningsmaissigt funktionshinder efter hjarnska-
da i vuxen alder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom (det vill
sdga de som ingar i personkrets 1 och 2 enligt LSS). Inom SoL finns en
motsvarande insats, dagverksamhet. Den insatsen ir inte lika tydligt regle-
rad och kan ges bdde med och utan bistandsbeslut.

Daglig verksamhet och dagverksamhet utgor viktiga komplement till 16-
nearbete for manga av de personer med funktionsnedsittning som inte har
mojlighet att vara ute pa arbetsmarknaden.

Antalet personer med ndgon form av daglig verksamhet enligt SoL eller
LSS okar, mellan &r 2000 och 2008 med 47 respektive 39 procent (tabell
12). En ansenlig del av denna 6kning stir den yngre aldersgruppen for.

Tabell 12. Antal personer 20—64 &r med daglig verksamhet enligt LSS eller dag-
verksamhet enligt SoL, dren 2000-2008. Féréndring i procent.

2000 2004 2008 Forandring

2000-2008

Daglig verksamhet enligt LSS 19400 23 000 27 000 39 %
Dagverksamhet enligt SoL 3400 2900 5000 47 %

Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registerdata.

Socialstyrelsen har tidigare lyft fram att andelen unga i daglig verksamhet
Okar [21]. Antalet unga (22 ar eller yngre) 1 daglig verksamhet har 6kat med
163 procent mellan &ren 1999 och 2006 (fran drygt 750 till ndstan 2 000
personer). Storst var 6kningen bland unga mén, 256 procent, medan 6kning-
en bland unga kvinnor var 90 procent [21].

Ett overgripande mél med daglig verksamhet ér att pa kortare eller langre
sikt utveckla den enskildes mojlighet till arbete. De faktiska mdjligheterna
att gd fran daglig verksamhet till nagon annan sysselséttning illustreras i en
kartldggning som Socialstyrelsen har genomfort [52]. Resultaten indikerar
att alltfor A personer med daglig verksamhet gar vidare till skyddat arbete
eller till arbete pa den Oppna arbetsmarknaden. Antalet personer som har
gatt vidare under 2006, utgor ungefér 1 procent av det totala antalet personer
med beslut om daglig verksamhet. Overgingarna till ett 16nearbete, med
eller utan subvention, tycks alltsé vara nast intill obefintliga.

Okningen inom daglig verksamhet tros bero pa en hardare arbetsmarknad
1 kombination med minskade mgjligheter att fa anstéllning inom Sambhall.
Eftersom sa {4 personer gar vidare till 16neanstdllning, dr det angeldget att ta
reda pa om alla de som beviljas daglig verksamhet verkligen far sina behov
bist tillgodosedda genom den insatsen.
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Hur manga som beviljas daglig verksamhet enligt LSS paverkas av ar-
betssdtt och forutsdttningar inom andra sektorer. Exempel pa viktiga omra-
den dr gymnasieséarskolan och socialforsakringssystemet.

Daglig verksamhet enligt LSS dr en viktig insats och innebdr for ménga
personer en meningsfull sysselsédttning och en strukturerad vardag. Men for
de personer som egentligen bade kan och vill ha ett 16nearbete i nigon form
riskerar insatsen att bli kontraproduktiv, sdrskilt da antalet personer som gar
vidare frén daglig verksambhet till andra sysselséttningar tycks vara mycket
lag. Det &r viktigt att mojligheten till ett arbete provas regelbundet. Kom-
munerna bor dirfor noga se ver hur den framtida dagliga verksamheten kan
utvecklas, s@ att den dr ett bra alternativ bade for dem som sa sméningom
ska kunna fortsitta till ett 16nearbete och for dem som kommer att ha den
dagliga verksamheten som sin huvudsakliga sysselséttning.
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8. Fritid

Sammanfattning

e Personer med insatser enligt LSS och SoL deltar i mindre utstrdckning i kultur-
och nojeslivet samt motions- och friluftslivet jaimfort med befolkningen 1 6v-
rigt. De reser inte heller pa semester i samma utstrackning som andra.

e Det finns skillnader inom undersdkningsgruppen. Personer med insatser enligt
SoL ar mindre aktiva inom de undersokta fritidsaktiviteterna 4n de med insat-
ser enligt LSS. De reser ocksé pa semester i mindre utstrackning.

Det huvudsakliga syftet med kapitlet dr att beskriva hur semesterresande
och fritidsutévande skiljer sig mellan totalbefolkningen och personer med
insatser enligt LSS. I ndgon man belyses dven semesterresande och fritids-
utdvande bland personer med insatser enligt SoL. Det empiriska underlaget
kommer fran Socialstyrelsens enkédtundersokning. Svarsfrekvensen for fra-
gorna som ror fritid var dock 14g, for personer med insatser enligt SoL cirka
40 procent och for personer med insatser enligt LSS 50 procent. Resultaten
bor dirfor tolkas med stor forsiktighet. Ambitionen dr ddrmed framst att
peka pa vissa dvergripande mdnster och tendenser 1 materialet. Resultaten
diskuteras ocksé i forhallande till tidigare studier pa omridet. Personer med
insatser enligt LSS svarade 1 storre utstrackning pé enkéten och dérfor ligger
fokus pd denna grupp i resultatpresentationen. Inom LSS &r personkrets 1
den storsta gruppen och ddarmed beskrivs 1 forsta hand semesterresande och
fritidutovande for denna grupp. I personkrets 1 ingdr personer med utveck-
lingsstorningar, autism och autismliknande tillstand.

Fritid brukar definieras som den tid som blir §ver nir andra nddvindiga
sysslor och forpliktelser har fullgjorts [44]. For att denna fria tid ska bli “fri-
tid” bor den inrymma aktiviteter som ger en personlig tillfredsstillelse. For
personer med funktionsnedséttning — och inte minst for personer med ut-
vecklingsstorning — kan den fria tiden vara mer begrinsad dn for andra
grupper 1 samhéllet. Pa ett sitt har de, som grupp betraktad, mer arbetsfri tid
eftersom en liagre andel forvérvsarbetar, men de praktiska sysslorna i varda-
gen kan 1 stillet krdva desto mer tid. Detta kan gélla dven for den som far
hjélp och stdd av samhillet i olika sammanhang. For manga &r det svarare
och mer tidsddande att skota praktiska sysslor som matlagning, personlig
hygien, stddning samt forflyttning, vilket kan paverka utrymmet och lusten
att faktiskt dgna sig at fritidsaktiviteter. Funktionsnedséttningen i sig kan
ocksa forsvara eller forhindra vissa aktiviteter som stéller krav pd funktions-
formagan. Den tekniska utvecklingen samt utvecklingen av hjidlpmedel har
emellertid gjort det ldttare for personer med funktionsnedséttning att dgna
sig at olika slags fritidsaktiviteter. Med syntolkning kan exempelvis dven
synskadade personer g pd bio.

Utvecklingen har alltsa gatt framat pa ett plan, men det ar fortfarande van-
ligt med otillgidngliga lokaler samt arrangemang och information som gor
det svarare eller till och med hindrar personer med funktionsnedséttning
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frén att utdva sina fritidsintressen. De kan ocksa hindras av andra ménni-
skors virderingar och attityder.

Det saknas fortfarande mer Overgripande studier kring tillgdngligheten
inom fritidsomrddet. Ett undantag dr den tillginglighetsundersdkning av
samtliga kommunala idrottshallar som gjordes av Handikappombudsman-
nen ar 2000 [53]. Resultatet visade pd pétagliga brister i dessa lokaler. Ex-
empelvis var inte ens hilften av alla kommunala ishallar anpassade for per-
soner med rorelsehinder.

Ratten till en meningsfull fritid

I konventionen om ménskliga réttigheter for personer med funktionsned-
sattning berors fritid. I artikeln anges bland annat f6ljande:

Artikel 30. Deltagande i kulturliv, rekreation, fritidsverksamhet och
idrott. Konventionsstaterna erkdnner i punkt 1 ritten for personer med
funktionsnedsittning att pad samma villkor som andra delta i kulturli-
vet och ska vidta alla d&ndamaélsenliga atgérder for att sdkerstilla att
personer med funktionsnedsittning

a) bereds tillgang till kulturella produkter i tillgénglig form

b) bereds tillgdng till tv-program, film, teater och annan kulturell
verksamhet i tillgénglig form

¢) bereds tilltrade till platser for kulturella forestéllningar eller tjénster,
sdsom teatrar, museer, biografer, bibliotek och turistservice och sa
langt som mojligt till minnesmérken och platser av nationell kulturell
betydelse.

Ett annat fokus i artikeln handlar om delaktighet:

For att gora det mojligt for personer med funktionsnedséttning att pa
samma villkor som andra delta i rekreations- och fritidsverksamhet
och idrott, ska konventionsstaterna enligt punkt 5 vidta &ndamaélsenli-
ga atgarder for att

a) uppmuntra och frimja deltagande i storsta mojliga utstrackning av
personer med funktionsnedséttning i allmént tillginglig idrottslig
verksambhet pa alla nivaer,

b) sékerstilla att personer med funktionsnedséttning har mojlighet att
organisera, utveckla och delta i idrott och rekreation som ar sérskilt
anpassade for personer med funktionsnedsittning och i detta syfte
uppmuntra erbjudande av dndamalsenlig instruktion, utbildning och
resurser pd samma villkor som andra,

c) sikerstilla att personer med funktionsnedséttning har tillgdng till
idrottsanldggningar, rekreationsanléggningar och turistanldggningar.

I Sverige har delar av fritidsfragan haft viss prioritet d&ven innan konventio-
nen ratificerades 2009, bland annat genom att Riksantikvarieimbetet och
Statens kulturrad hade ett sérskilt ansvar for att tillgodose gruppens behov
och for att uppfylla de handikappolitiska malen inom kultursektorn. Man har
exempelvis satsat pa att forbéttra tillgdngligheten till landets museer, biogra-
fer och andra offentliga kulturverksamheter. Dessutom ska kommunerna
arbeta for att det allmanna fritids- och kulturutbudet blir tillgdngligt for per-
soner som omfattas av LSS (enligt 15 § LSS). Syftet &r att dven personer
med omfattande funktionsnedsittning ska kunna ta del av detta utbud utifran
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sina egna forutsittningar, bdde som besokare till olika evenemang och som
aktiva utovare. Utover detta ska de individuella insatserna enligt LSS 6ka
deltagandet inom kultur- och fritidssfaren for personer med funktionsned-
sattning. De ska dessutom kunna delta pa lika villkor som andra.

Tidigare studier

I Sverige dr kunskapen forhéllandevis liten om levnadsforhdllandena for
personer med utvecklingsstorning, vilket Socialstyrelsen har framhallit 1
andra rapporter [54,55]. Orsaken &r bland annat att gruppen av olika anled-
ningar inte dr representerad i nationella befolkningsundersokningar. Perso-
ner med utvecklingsstorningar finns sdledes inte med som redovisnings-
grupp 1 SCB:s undersokningar om levnadsforhallanden (ULF) som inklude-
rar frigor om fritiden. SCB har ddremot publicerat uppgifter kring fritidsak-
tiviteter utifrdn andra typer av uppgiftsinsamlingar och har konstaterat att
personer med funktionsnedséttning generellt &r mindre aktiva pd sin fritid &n
andra grupper. Det finns dock stora skillnader mellan personer med olika
typer av funktionsnedséttningar [44].

Under 1990-talets forsta halft, i samband med att omsorgen for personer
med utvecklingsstorning kommunaliserades, genomfordes ett antal studier
av levnadsforhédllandena for vuxna med utvecklingsstorning. Syftet var att
utvdrdera kommunaliseringen pd omradet och studierna gjordes inom ramen
for det sd kallade KOM UT-projektet (Kommunalisering av omsorger for
utvecklingsstorda). Projektet var knutet till Centrum for handikappforskning
och enkétundersokningar genomfordes vid tva tillfillen, 1991 och 1995
[61]. Resultaten visade att personer med nagon utvecklingsstorning sam-
mantaget dr mindre aktiva pé sin fritid d4n befolkningen i 6vrigt. En av de
studier som publicerades inom ramen for detta projekt forsokte ocksé identi-
fiera orsakerna till detta [14]. I den studien menade var fjdrde person att det
fanns hinder for en mer aktiv fritid. Svarigheterna var framfor allt kopplade
till brist pa stod och hjélp, brist pa ndgon att utdva fritidsaktiviteterna med,
ekonomiska begriansningar samt brister i tillgangligheten.

Dévarande Riksforsdkringsverket genomforde 2002 en enkétundersok-
ning bland personer som hade beviljats en eller flera av formédnerna assi-
stansersattning, handikapperséttning och bilstdd [8]. Ungefér hilften ansag
att funktionsnedsdttningen minskade deras mojligheter att utova sina fritids-
intressen. Studien kunde emellertid inte svara pa vilka de missgynnande
faktorerna var.

Utredningsinstitutet HANDU genomforde 2007 en undersékning bland
dova och synskadade, som dven omfattade fritidsaktiviteter [13]. En tredje-
del av de svarande deltog regelbundet 1 fritidssysselséttningar utanfér hem-
met, i den utstrdckning de sjélva ville. En lika stor andel deltog aldrig i fri-
tidsaktiviteter utanfor hemmet. Undersokningsgruppen reste ocksa bort pa
semester 1 ndgot mindre utstrackning &n befolkningen i allméanhet.

Undersokningsgrupperna 1 de ovan refererade studierna har olika sam-
mansdttningar, men resultaten tyder 4ndé pa att personer med funktionsned-
sattning generellt inte deltar 1 fritidslivet lika mycket som andra. De reser
inte heller bort pa semester i samma utstrackning som befolkningen 1 6vrigt.
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Personer med insatser enligt LSS reser
i mindre utstrackning pa semester

For att spegla forekomsten av semester och fritidsaktiviteter har Socialsty-
relsen anviant samma fragor som finns i ULF-undersokningen, vilket mgj-
liggor jaimforelser mellan personer med insatser och befolkningen i stort. |
Socialstyrelsens enkdtundersokning stilldes fragan ”Har du under de senaste
12 méanaderna varit bortrest pd semester i Sverige eller utomlands under
minst en veckas tid?”” Resultatet visar en betydande skillnad mellan personer
med insatser enligt LSS och befolkningen i 6vrigt. Endast fyra av tio perso-
ner med insatser svarade ja, jimfort med sju av tio bland totalbefolkningen i
Ovrigt. For personer med insatser enligt LSS minskar semesterresandet med
stigande alder, vilket inte géller for befolkningen 1 6vrigt. Bland personer 1
aldern 50—64 ar ér det endast tre av tio som fOretagit en semesterresa under
2007 1 den forstndmnda gruppen. Bland befolkningen i stort varierar inte
semesterresandet ndmnvart med élder.

Inom ramen for KOM UT-projektet konstaterades langt mindre skillnader
mellan personer med utvecklingsstérningar och befolkningen 1 dvrigt [56].
1995 hade néstan fem av tio personer i undersokningsgruppen akt pa en se-
mesterresa medan motsvarande andel bland totalbefolkningen var néstan sex
av tio. Socialstyrelsens undersokningsgrupp skiljer sig delvis frain KOM
UT-projektets, men det dr anda intressant att jimfora resultaten. Jamforelsen
pekar pa okade skillnader 1 friga om semesterresor mellan personer med
utvecklingsstorning och befolkningen i stort. Semesterfrekvensen for perso-
ner med utvecklingsstorning har saledes sjunkit nagot medan befolkningen i
ovrigt har okat sitt semestrande nagot.

Personer med insatser enligt LSS ar mindre
aktiva pa sin fritid

I Socialstyrelsens enkdtundersokning tillfragades undersdkningsgruppen om
sina fritidsaktiviteter. Fragan omfattar ett antal fritidsaktiviteter inom kultur-
och nojeslivet samt inom motions- och friluftslivet. Dessa aktiviteter dr en-
dast ett axplock av vad manniskor kan dgna sig &t pé sin fritid och fritidsak-
tiviteter och kulturella aktiviteter behover inte heller alltid ske utanfor
hemmet. Socialstyrelsen har dock velat fanga fritidsutdvande som en indika-
tor pa aktivt deltagande i samhéllet. Utifrén ett funktionshinderpolitiskt per-
spektiv dr det mer relevant att undersoka de fritidsaktiviteter som sker pa
olika samhélleliga arenor 4n fritidsaktiviteter som sker i hemmet i form av
boklédsning eller TV-tittande. Internetanvindning kan betraktas som en fri-
tidsaktivitet som forvisso ofta sker i hemmet, men dnda utspelas pa en of-
fentlig arena. I kapitel 5 konstaterades att tillgangen till Internet var patag-
ligt ldgre for personer med insatser enligt LSS &n for totalbefolkningen.
Aven resultaten nir det giller dvriga fritidsaktiviteter visar att det finns
skillnader mellan personer med insatser enligt LSS och totalbefolkningen.
Detta dskadliggors nedan, 1 figur 26.
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Figur 26. Andel personer 20-64 ar som utdvat vissa fritidsaktiviteter, ar 2008 (pro-
cent).
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Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av enkétdata.

En markant ldgre andel av gruppen med insatser enligt LSS &dgnar sig at
samtliga undersokta fritidsaktiviteter, jamfort med totalbefolkningen. De
storsta skillnaderna tycks handla om besok pé teater, konsert och museum.
Den minsta skillnaden géller restaurang-, pub- och kafébesok. Bio- och re-
staurangbesOk undersoktes ocksd inom ramen for det tidigare nimnda KOM
UT-projektet. Dér var det endast tva av tio som hade gétt pa bio och hélften
som hade besokt ett kafé eller en restaurang det senaste aret [56]. Vid mét-
tidpunkten for denna rapports undersdkning var motsvarande andelar for
totalbefolkningen knappt sju av tio for biobesdk och knappt nio av tio for
restaurangbesok. Resultatet antyder saledes att personer med insatser enligt
LSS har nidrmat sig totalbefolkningen nér det géller aktivitetsnivan for dessa
tva fritidsaktiviteter.

Mindre aktivitet oberoende av alder

De observerade skillnaderna mellan befolkningen och personer med insatser
enligt LSS 1 Socialstyrelsens enkétundersokning kan bero pa olika alders-
fordelning. Darfor har resultaten for semesterfrekvens och fritidsutévande
delats upp pa alder, i aldersintervallen 20-29 ar, 30—49 ar samt 50-65 ar.
Denna indelning visar att aktiveringsgraden dr ldgre inom samtliga under-
sokta éldersintervall for personer med insatser enligt LSS, jimfort med be-
folkningen 1 stort. Fritidsutovandet &r lagre for personer med insatser enligt
LSS i forhéllande till befolkningen inom samtliga undersokta &ldersinter-
vall. Fritidsutovandet for gruppen sjunker dessutom i takt med stigande al-
der. Det senare monstret giller inte for befolkningen i stort, dér det exem-
pelvis ér vanligare att dldre strovar 1 skog och mark.

Det ar ocksa vanligare att dldre 1 totalbefolkningen dgnar sig at kulturella
aktiviteter, medan semesterresorna diaremot inte varierar nimnvart med al-
der. Att frekvensen av samtliga studerade aktiviteter avtar med okad alder
inom LSS-gruppen kan bero pa att en omfattande funktionsnedséttning far
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allt storre konsekvenser 1 takt med att personen blir dldre. Da blir det ocksa
svarare att dgna sig at de aktiviteter som studeras hir. Det ar ocksa troligt att
hinder 1 miljon blir &nnu svarare att bemaéstra niar funktionsformagan for-
sdamras ytterligare.

Hur ska man da sammantaget tolka de iakttagna resultaten? Nedan disku-
teras tre faktorer som tillsammans kan klargora skillnaderna i aktivitetsnivan
mellan personer med insatser enligt LSS och befolkningen i stort. Dessa
faktorer ror brister i tillgédnglighet och personligt stod samt ekonomiska
aspekter.

Tillganglighet

I enkdtundersokningen stélldes frdgan om det dr ndgon eller négra aktivite-
ter personen skulle vilja gora oftare men som han eller hon avstar frén pa
grund av bristande tillgénglighet. Resultatet pekar pd att nistan hilften av
alla personer med insatser enligt LSS skulle vilja gé oftare pa restaurang,
men avstir pd grund av bristande tillgénglighet. Drygt en tredjedel vill ofta-
re g pa bio och en tredjedel skulle vilja motionera inomhus i stérre ut-
strickning men avstir av samma anledning. Den aktivitet som verkar vara
minst problematisk ur ett tillgdnglighetsperspektiv dr biblioteksbesok, dar
ungefdr en tiondel har upplevt brister i tillgédngligheten. Insamlad data ger
inte svar pa vilken typ av hinder som det finns erfarenhet av. Det kan gélla
bade olika hinder i anslutning till eller i lokaler dér aktuella verksamheter
bedrivs. Det kan ocksa gilla hinder i kommunikationen till och frdn dessa
aktiviteter.

Personligt stod

Personer som bor i ordinért boende kan beviljas insatser som ledsagning och
kontaktperson for att kunna ha en aktiv fritid. Aven personlig assistans kan
tacka de behov som finns, for att gruppen ska kunna utfora fritidsaktiviteter.
Personer med mer omfattande tillsyns- och omvéardnadsbehov ska ocksa fa
mojlighet till fritidsaktiviteter och kulturella aktiviteter. Darfor ingar fritids-
utovande som en del 1 insatsen bostad med sérskild service for vuxna. Re-
sultaten fran enkétundersdkningen visar att omfattningen av semesterresor
eller fritidsverksamheter inte skiljer sig ndmnvért mellan personer som bor 1
ordinart eller sérskilt boende.

Inom ramen for enkdtundersokningen har fragor stdllts om stddbehov nér
det giller utovande av fritidsaktiviteter. Resultaten pekar pa att omkring
hélften av dem med insatser enligt LSS alltid behdver hjélp for att kunna ta
del av fritidsaktiviteter. Detta stod kan ges 1 form av praktisk hjélp, pdmin-
nelser och instruktioner frdn andra personer. Var fjarde person i undersok-
ningsgruppen ges inte mojlighet att bestimma vad de ska gora pé sin fritid.
Vidare kan nidstan varannan inte bestimma vem som ska utfora hjilpen.
Inom KOM UT-projektet uppgav ocksd var fjarde person att de upplevde
hinder for en mer aktiv fritid [56]. Det frimsta hindret bestod i att de inte
fick tillricklig hjilp av personalen eller ledsagaren. Aven i fraga om infly-
tande och sjélvbestimmande Over fritiden stimmer alltsd resultatet frén So-
cialstyrelsens undersokning med de tidigare resultaten.
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Det har gjorts nagra kvalitativa studier som beror sjdlvbestimmande och
fritid, vars resultat pekar i en annan riktning. Bland annat har Kjellberg [57]
studerat hur personer med intellektuella funktionsnedsittningar uppfattar
sina mojligheter att besluta i frdgor som ror deras personliga forhéllanden. I
denna undersokning intervjuades 23 personer med en lindrig eller méttlig
utvecklingsstorning, 1 dldern 22—63 ar. Personerna bodde i bostdder med
séarskild service och deltog i daglig verksamhet enligt LSS. Resultatet visar
att de flesta beslut fattas antingen av enbart personalen eller av personen
tillsammans med personalen. Fritidsaktiviteter var i princip det enda omrade
dér undersokningspersonerna hade ett reellt inflytande.

Dalig ekonomi

Det begrinsade utdvandet av fritidsaktiviteter kan ocksé bero pa dalig eko-
nomi. I kapitel sex belyses den ekonomiska situationen for rapportens olika
undersokningsgrupper och dir, liksom i tidigare studier, konstateras att per-
soner med funktionsnedsittningar ofta har sémre ekonomi &n andra [26,58].
Detta beror pd att de oftare saknar 16neinkomster och har stora utgifter for
hilso- och sjukvard, lidkemedel och olika hjidlpmedel. I en rapport som Soci-
alstyrelsen publicerade fOrsta kvartalet 2010 konstateras exempelvis att per-
soner med funktionsnedsittningar oftare &n andra avstar fran sjukvérd,
tandvard samt lakemedel av ekonomiska skil [40]. Det ligger néra till hands
att anta att en person som inte anser sig ha rdd med dessa saker inte heller
har mojlighet att prioritera kostsamma fritidsaktiviteter. For en person med
aktivitetsersittning, som ger en manadsinkomst fore skatt pa cirka 8 000 kr,
torde mojligheten till en meningsfull fritid vara kraftigt kringskuren.

Skillnader mellan SoL och LSS

I Socialstyrelsens enkdtundersdkning var svarsfrekvensen bland personer
med insatser enligt SoL 14g. Sammanstéllningar av resultaten pekar likvél pa
att personer med insatser enligt SoL dgnar sig mindre at de studerade fri-
tidsaktiviteterna, dn personer med insatser enligt LSS. Bland personer med
insatser enligt SoL har ménga en psykisk funktionsnedsittning och det ar
sedan tidigare ként att denna funktionsnedsdttning begrénsar individens ka-
pacitet pd viktiga omraden [59]. Det kan rora sig om initiativloshet, en ovil-
ja att vistas bland ménniskor med mera. Aven miljéns paverkan har betydel-
se, till exempel fordomar.

En annan forklaring kan vara att fritidsaktiviteter har en hogre prioritet
inom LSS &n inom SoL. LSS innehaller formuleringar som tydligt anger att
personernas behov av fritidsverksamhet ska tillgodoses, motsvarande skriv-
ningar finns inte 1 SoL. For personer med sirskilt boende enligt LSS ingar
mojligheten till fritidsverksamheter och kulturella aktiviteter. Motsvarande
innehall 1 sdrskilt boende som ges enligt SoL finns inte reglerat i lagtexten.
Det finns inte heller betonat i samma utstrickning i lagens forarbeten. Vida-
re har insatserna kontaktperson, ledsagning och personlig assistans enligt
LSS en tydligare koppling till fritidsutovande dn vad motsvarande insatser
inom SoL har.
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9. Halsa

Sammanfattning

e Anvindningen av psykofarmaka (samlingsnamn for ldkemedel mot depression,
angest, somnsvérigheter, schizofreni och psykoser) &r mer én tre gnger vanli-
gare i undersdkningsgruppen. Var femte person i undersékningsgruppen an-
viander lakemedel mot schizofreni och psykoser (neuroleptika). Motsvarande
andel i befolkningen &r 1 procent och bland personer som vardats for schizo-
freni ungefar 70 procent.

e Aldre neuroleptika dr vanligare i undersokningsgruppen in bade bland perso-
ner som vardats for schizofreni och i den 6vriga befolkningen. Aldre neurolep-
tika innebdr hogre risk for biverkningar och epileptiska anfall.

e Flera likemedel som brukar anvindas mot utatagerande beteende eller aggres-
sivt beteende dr vanligare i undersokningsgruppen &n i totalbefolkningen, till
exempel anti-depressiva ldkemedel och likemedel mot epilepsi.

e Angestdimpande likemedel (bensodiazepiner) ska endast undantagsvis anvén-
das av personer med utvecklingsstérning, likvdl anvander 10 procent av under-
sokningsgruppen dessa likemedel kontinuerligt. Detta medfor vissa risker for
undersdkningsgruppen, till exempel beroende, 6kad aggressivitet och dven for-
hdjd oro.

Detta kapitel belyser vissa hélsoaspekter hos personer med utvecklingsstor-
ning, autism eller autismliknande tillstand, det vill sédga personer som tillhor
personkrets 1 enligt LSS.

Personer med funktionsnedséttning har manga ganger simre hédlsa &n den
totala befolkningen. Statens folkhélsoinstitut (FHI) har konstaterat att forut-
sattningarna for en god hilsa hos personer med funktionsnedséttning maste
ses Over, for att mélet om god hélsa pa lika villkor for alla ska uppfyllas
[60]. Bakgrunden till detta konstaterande &r studier som visar att sjdlvupp-
levd ohélsa &r tio génger vanligare bland personer med sjidlvskattad funk-
tionsnedséttning dn bland den 6vriga befolkningen. Den sjélvupplevda ohil-
san dr storst hos personer med rorelsehinder. FHI menar dock att en funk-
tionsnedséttning inte automatiskt behdver betyda en forsdmrad hélsa. Funk-
tionsnedsattningen kan ddremot utgdra en halsorisk.

En stor del av ohilsan hor samman med kinda bestimningsfaktorer, sa-
som brist pd inflytande, ekonomisk otrygghet, diskriminering och brist pa
tillginglighet, det vill sdga faktorer som begrinsar individen och sétter ner
livskvaliteten [60].

Hilsa definieras inte bara som frdnvaro av sjukdom. I FN: s konvention
om réttigheter for personer med funktionsnedséttning fastslds att:

Artikel 25. Ratten till hilsa. Konventionsstaterna erkénner att personer
med funktionsnedsdttning har rétt att atnjuta basta mojliga hdlsa och
utan diskriminering pd grund av funktionsnedsittning. Konventions-
staterna ska vidta alla &ndamalsenliga atgérder for att sikerstilla till-
géng till hilso- och sjukvardstjénster for personer med funktionsned-
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sattning med beaktande av jamstilldhetsperspektivet, dédribland hélso-
relaterad rehabilitering.
Konventionsstaterna ska sarskilt

[...]

b) erbjuda sadan hélsoservice som personer med funktionsnedséttning
behover sérskilt pd grund av deras funktionsnedséttning, inklusive ti-
dig upptickt och dndamélsenliga insatser, och service som ar avsedd
for att begrdnsa och forebygga vidare funktionsnedséttning, bl.a. for
barn och édldre,

[...]

f) forhindra diskriminerande underlatenhet att erbjuda hilso- och
sjukvard samt hélsotjénster eller mat och dryck pa grund av funk-
tionsnedséttning.

Genom bearbetningar av Socialstyrelsens hélsodataregister blir det mojligt
att undersoka vilka sjukdomar och tillstind undersokningsgruppen vardas
for. I detta kapitel fokuseras pé hilsa och lakemedelsanvindning hos en be-
griansad del av undersokningsgruppen, personer som tillhor personkrets 1 i
LSS, det vill sdga personer med utvecklingsstdrning, autism eller autismlik-
nande tillsténd.

Halsa och lakemedelsanvandning hos personer
med utvecklingsstorning

Fakta om lakemedel

e Psykofarmaka &r likemedel som paverkar de psykiska funktionerna och héir
ingar neuroleptika, lugnande medel/somnmedel eller antidepressiva medel.

e Neuroleptika dr medel mot psykoser och andra psykiska sjukdomstillstdnd som
verkar himmande pa nervsystemet.

e Antidepressiva dr medel mot depression (nedstamdhet).
e Antiepileptika dr medel mot epilepsi.
Kalla: Medicinsk terminologi

Sjukligheten bland personer med utvecklingsstorning ar hégre adn i befolk-
ningen i ovrigt. Det ror sig om hélsoproblem kopplade bade till livsstil och
till specifika funktionsnedsittningar. De vanligaste hdlsoproblemen ar ned-
satt syn, rorelsehinder, epilepsi, nedsatt horsel och psykisk ohdlsa [61]. Fo-
rekomsten av psykisk ohdlsa dr sérskilt hog (30—40 procent). Relativt vanli-
ga problem &r dven aggressivitet, sjdlvskadebeteende, depression och angest
[62].

Personer med utvecklingsstorning kan ha svart att i sina sjukvardsbehov
tillgodosedda. Méanga med lindrig eller mattlig utvecklingsstérning lever
ensamma och det finns risk att ingen hjdlper dem att soka vard eller ser be-
hov som de inte har forméga att uppfatta sjdlva. Det kan dven vara svart att
komma i kontakt med sjukvarden da det ofta forutsitter kunskaper som att
navigera genom automatiska telefonsystem. Hjdlpmedel som forskrivs kan
vara for svara att anvinda, liksom det kan vara svart for vissa att folja in-
struktioner for likemedelsanvindning.
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Tidigare vardades personer med utvecklingsstdorning ofta pa barnhem,
vardhem och specialsjukhus och dér fanns tillgang till egna ldkare och sjuk-
skoterskor. I samband med inforandet av ”nya omsorgslagen” (1986) for-
svann omsorgsoverldkarna som fanns i varje landsting och sedan dess sak-
nas en overgripande organisation for medicineringsfrdgor som ror personer
med utvecklingsstorning. Inférandet av LSS medforde inga sérskilda rattig-
heter till anpassad hédlso- och sjukvérd. Det dr den ordinarie sjukvarden,
framfor allt primérvard och psykiatri, som ansvarar for gruppens sjukvard
och ofta saknar sjukvardspersonalen specifik kunskap om funktionsnedsatt-
ningar dven om det for dem som bor i gruppbostad ska finnas en medicinskt
ansvarig sjukskoterska [62].

Patienter med utvecklingsstorning har ofta svart att uttrycka sina symtom
och det kan dérfor vara svart att stidlla diagnos, dessutom kan sjukdomssym-
tomen vara annorlunda &n hos andra. Det krdvs anpassningar frdn vardper-
sonalens sida, som att forklara sjukdomstillstaind pé patientens sprak och att
pa andra sétt anpassa kommunikation och bemétande. Talamod och tid be-
hovs for att tillgodose behoven hos patienter med utvecklingsstorningar. Det
underldttar darfor med fasta kontakter inom hilso- och sjukvarden som har
kunskaper bade generellt om funktionsnedséttningar och om den specifika
patienten [63].

Psykisk sjukdom hos personer med utvecklingsstorning kan vara svar att
diagnostisera och riskerar att forvdxlas med olika beteendeproblem. Dia-
gnostiska instrument inom psykiatrin dr inte alltid anpassade for att anvén-
das pa personer med utvecklingsstdrning. Det finns en tradition att behandla
svarbemastrade beteenden hos utvecklingsstorda med ldkemedel dven om
det idag finns bra pedagogiska och psykologiska metoder att tillgd som al-
ternativ. Nér neuroleptika introducerades pa 1950-talet ersatte likemedlen
atgirder som béltesldggning, tvangstrdja, lasbara tdcken och andra anord-
ningar som togs till for att hindra den utvecklingsstérde fran att skada sig
sjdlv och andra. De intagna stélldes ofta pd kontinuerlig behandling med
psykofarmaka. Man kénde dé inte till de oonskade effekter som neuroleptika
ger upphov till, bland annat ofrivilliga rorelsemonster (tardiv dyskinesi) och
ytterligare kognitiv nedséttning. Andra sidoeffekter &r mer uppenbara som
viktokning, allergier, forstoppning, trétthet och oftrivilliga ihdllande muskel-
sammandragningar (akut dystoni). Nér institutionerna stingdes pa 1990-
talet foljde ofta ldkemedelsbehandlingen med till gruppbostiderna [62].

Forskrivningen av psykofarmaka ar idag fortfarande hog i gruppen, trots
bristande evidens for att anvdnda psykofarmaka utanfér de medicinska indi-
kationsomradena. Det finns inga vetenskapliga beldgg for att exempelvis
neuroleptika har en lugnande effekt [61]. Den sammanstillning av veten-
skaplig evidens som gjorts av Statens beredning for medicinsk utvirdering
(SBU) [64] manar till forsiktighet i anvdndandet, eftersom risken for bi-
verkningar &r sdrskilt stor bland personer med skadad hjarnfunktion. Neuro-
leptika, antidepressiva medel, antiepileptika och somnmedel 4r négra av de
preparat som vanligtvis anvinds vid svarartade beteendestorningar. Behand-
ling med psykofarmaka dr forstds motiverad vid tillstdnd som schizofreni,
bipolar sjukdom och depression och nér patienten lider av somnstérning,
angest eller tvangstillstand. Det stéller dock hdga krav pa behandlande ldka-
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re som behdver kompetens bade nér det géller psykisk sjukdom och utveck-
lingsstorning/autism [62].

Lakemedelsanvandning hos personer
med insatser enligt LSS

Omfattningen av ladkemedelsbehandlingen bland personer med utvecklings-
storning har tidigare varit svér att uppskatta och det finns ingen kartliggning
som baseras pa hela befolkningen. Socialstyrelsen har genomfort en befolk-
ningsbaserad registerstudie dar data frdn ldkemedelsregistret och patientre-
gistret kopplats till registret 6ver personer som omfattas av LSS och tillhor
personkrets 1, det vill siga de som har utvecklingsstorning, autism eller au-
tismliknande tillstdnd. De analyser som redovisas i detta avsnitt jimfor an-
viandningen av ldkemedel, framfor allt psykofarmaka, bland personer med
utvecklingsstorning/autism med forekomsten i hela rikets befolkning. Ar
2007 fanns det 34 100 personer med dessa funktionsnedséttningar, som in-
gick 1 studien och fortséttningsvis i detta avsnitt bendmns de som personer
med utvecklingsstorning eller som undersokningsgruppen. Som ytterligare
jamforelse redovisas likemedelsanvindningen bland personer som vardats
pa sjukhus med diagnosen schizofreni aren 2006 eller 2007, det vill sédga en
grupp som kan forvintas ha hog konsumtion av psykofarmaka, totalt 4 600
personer. Redovisningen omfattar aldrarna 20-64 ar och avser kontinuerlig
anviandning av ldkemedel, i detta fall att likemedel hdmtats ut pa apotek
bade 1 slutet och i borjan av 2008 (under perioden januari-april samt under
september—december).

Anvandning av psykofarmaka

I hela befolkningen var det 10 procent kvinnor (ndrmare 1000 per 10 000)
och 5 procent mén (drygt 500 per 10 000) som kontinuerligt anvdnde psyko-
farmaka under ar 2008 (figur 27). Ungefédr 3 procent av kvinnorna och 2
procent av médnnen hade tre eller fler psykofarmaka. Med kontinuerlig an-
vandning av psykofarmaka avses att personerna hade forskrivna och utlam-
nade recept pd apotek av neuroleptika, lugnande medel/sémnmedel eller
antidepressiva medel under de fyra forsta manaderna och de fyra sista ma-
naderna av aret.

Andel anvédndare av psykofarmaka var visentligt storre i gruppen med ut-
vecklingsstorning, med en forekomst av minst e#t sddant preparat hos mer
an 30 procent bland bade kvinnor och min. En ndgot mindre andel (strax
under 30 procent) i gruppen med utvecklingsstorning hade tre eller fler olika
psykofarmaka. Allra hogsta forekomster finns bland vardade for schizofreni,
med forekomster pa 70—80 procent dren efter vard pa sjukhus (figur 27).

82



Figur 27. Anvéndning av psykofarmaka bland personer 20—64 ar, efter kén, ar
2008. Antal per 10 000, aldersstandardiserat.
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Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registerdata.

De f& uppfo6ljningar som gjorts av ldkemedelsanvindning bland personer
med utvecklingsstorning baseras pa regionala data och visar pa hogre fore-
komster av psykofarmaka i gruppen, knappt hélften i de studerade grupper-
na anvinde psykofarmaka [61,65]. Inga storre fordndringar 1 anvéndning av
psykofarmaka tycks heller gt rum i samband med att personer med utveck-
lingsstorning flyttade ut fran vardhem till kommunala gruppbostider [66].

Kombinationer av neuropleptika och lakemedel mot epilepsi

Neuroleptika anvédnds vid schizofreni eller psykoser och det finns osékerhet
géllande effekt och sékerhet vid langtidsbehandling, till exempel risker for
svédra biverkningar. Ungefdr 20 procent i undersokningsgruppen anvénder
neuroleptika, vilket innebar att det dr ungefdar 25 ginger vanligare dn 1 be-
folkningen i 6vrigt, samtidigt som anvindningen &r betydligt lagre dn bland
schizofrenipatienter (figur 28). Traditionella neuroleptika, som introducera-
des redan pa 1950-talet kan medfora en risk for epileptiska anfall genom
preparatens kramptroskelsdnkande effekt. Exempel pa traditionella neuro-
leptika dr Levomepromazin, Haloperidol och Zuklopentixol. Bland anvin-
dare av neuroleptika visade sig bruket av just dessa traditionella preparat
vara ndgot vanligare i undersokningsgruppen, drygt 40 procent anvénde
dessa. Bland Ovriga neuroleptikaanvindare 1 hela riket var andelen 35 pro-
cent och bland just schizofrenipatienter var motsvarande andel knappt 40
procent (andelarna avser aldersjusterade procenttal, som ej aterges i tabell).
Icke-traditionella (s& kallade atypiska) neuroleptika har under det senaste
decenniet kommit att ta over allt mer av marknaden. For dessa ldkemedel
verkar riskerna for extrapyramidala biverkningar vara betydligt mindre, me-
dan andra oonskade sidoeffekter, som viktokning, &r vanliga [66]. Extrapy-
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ramidala biverkningar paverkar den del av nervsystemet som reglerar jim-
vikt och icke viljemassigt styrda komplexa rorelser

Figur 28. Anvéndning av neuroleptika och/eller epilepsildkemedel bland personer
20-64 ar, efter kén, ar 2008. Antal per 10 000, alderstandardiserat.
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Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registerdata

Kombinationen epilepsi och utvecklingsstorning &r relativt vanlig och det
kan vara svart att na tillfredsstillande anfallskontroll trots att flera antiepi-
leptiska medel anvinds. Forutom mot epilepsi anvdnds olika antiepileptika
dven for andra indikationer som bipoldr sjukdom (till exempel mano-
depressivitet) och utitagerande beteende. Antiepileptika bor dock inte an-
viandas vid beteendeproblem eftersom de kan ge besvirande psykiska bi-
verkningar och dven fororsaka beteendeproblem. Det finns &ven risk for
allergier, benmirgsproblem och viktokning [66]. Enligt Socialstyrelsens
analyser anvinds epilepsildkemedel av 25 procent (mer &n 2500 per 10 000)
1 undersokningsgruppen. Tidigare resultat baserade pd regionala data med
litet urval visar ungefér lika hog forekomst, 29 procent [67]. Ungefdr 10—15
procent bland schizofrenipatienterna anvander dessa preparat (figur 28).

Manga i undersokningsgruppen kan ha haft flera ldkemedel under 1dng tid
utan att ldkemedelslistorna reviderats och det finns risk for att likemedel
ackumuleras genom aren utan omvirdering av indikationer, biverkningar
eller effekt. Speciellt géller detta de vanligt forekommande kombinationerna
av epilepsildkemedel och olika psykofarmaka. Ungefér sju procent bland
kvinnorna 1 undersdkningsgruppen och nio procent bland ménnen visade sig
anvénda epilepsilakemedel samtidigt med neuroleptika (figur 28).

Savil neuroleptika som epilepsildkemedel, samt kombinationen av dessa
ar vanligare bland mén i jdmforelse med kvinnor i undersékningsgruppen.
Detta giller inte for gruppen schizofrenipatienter eller for hela rikets be-
folkning.
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Anvandning av SSRI-preparat

Olika beteendestorningar kan vara tecken pa depression och behandling med
antidepressiva medel kan da vara till god hjélp. Vissa antidepressiva medel,
selektiva serotonindterupptagnings hdmmare (SSRI-preparat), har under
senare ar kommit att ersitta andra preparat for att behandla aggressivt bete-
ende, tvangsmaissighet, storande sexuellt beteende och bristande impulskon-
troll [66]. SSRI-preparat anvénds av ndrmare 20 procent i undersdknings-
gruppen och dr ytterligare nagot vanligare bland schizofrenipatienter (figur
29).

Figur 29. Anvéndning av antidepressiva medel (SSRI-preparat), bensodiazepiner
samt évriga sémnmedel/lugnande medel bland personer 20-64 ér, efter kén, ar
2008. Antal per 10 000, dlderstandardiserat.
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Kaélla: Socialstyrelsens bearbetningar av registerdata.

Bensodiazepiner bor anvéndas vid kortare behandling av sjukliga &ngesttill-
stand och somnstorningar. Regelbundet langtidsbruk och hég konsumtion
kan ge upphov till oonskade biverkningar. Preparaten kan framkalla beroen-
de och ha en aggressivitetshojande effekt, exempelvis kan preparatet Diaze-
pam framkalla 6kad oro bland personer med hjdrnskada. Bensodiazepiner
bor endast undantagsvis anvdndas av personer med utvecklingsstdrning
[66], men drygt 10 procent i gruppen anviander kontinuerligt bensodiazepi-
ner. Anvindning enbart av dvriga somnmedel/lugnande medel (det vill sdga
individen anvinder inte samtidigt bensodiazepiner) forekommer 1 ungefar
hélften sd stor utstrickning. Antidepressiva medel, liksom sdomnme-
del/lugnande medel dr genomgaende vanligare bland kvinnor &n bland méan
(figur 29).
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I USA har det under de senaste decennierna drivits ett stort antal réttsliga
processer angaende otillborlig forskrivning av psykofarmaka till personer
med utvecklingsstorning. Detta har lett till att amerikanska justitiedeparte-
mentet 1atit genomfora en Oversyn av psykofarmaka-anvindningen. Upp-
foljningar dren 1966—1995 har visat att personer med utvecklingsstérning
var den i sdrklass mest medicinerade enskilda gruppen i USA. Gruppens
anvindning av neuroleptika 1ag pa 50 procent medan 70 procent behandla-
des med neuroleptika och/eller antiepileptika. Liknande forekomster har
funnits 1 ldnder som Australien, Kanada, Storbritannien och Nya Zeeland.
Forhallanden och faktorer som hingde samman med hog forskrivning var
boende pa stora institutioner med restriktiva behandlingsmetoder, svar men-
tal retardation, beteendestorningar, forekomst av aggressionsutbrott och
personalens uppfattningar. Oversynen av anviindningen av psykofarmaka
resulterade i riktlinjer for medicinsk uppf6ljning var tredje manad pa institu-
tioner och kommunala boenden. Detta har lett till en mer noggrann diagnos-
tisering av psykiatriska tillstdnd [62]. Inga liknande diskussioner eller pro-
cesser har skett 1 Sverige.
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10. Diskussion

Malet med den svenska handikappolitiken &r att personer med funktionsned-
sattning ska vara fullt delaktiga i samhéllet och ha samma levnadsférhéllan-
den som andra medborgare. Sett Gver en langre tidsperiod har mycket hént,
som stiarkt bade delaktigheten och minskat ojimlikheten. Lange var méanni-
skor med olika typer av funktionsnedséttning systematiskt segregerade fran
samhdllet 1 6vrigt. Systematiken bestod 1 att dessa personer hinvisades till
mer eller mindre slutna institutioner. Ambitionen med denna omsorgsideo-
logi var snarare att skydda det 6vriga samhéllet frdn manniskor med funk-
tionsnedséttning &n att forbattra livsvillkoren for dem som berordes. I takt
med avvecklingen av de stora vardhemmen, mentalsjukhusen och andra
institutioner borjade emellertid en ny ideologi ta form, som tog fasta pa
samhdllets ansvar att mdjliggora for ett sjalvstiandigt liv for personer med
funktionsnedsdttning. En annan politisk reform som visentligt forbéttrat
livsvillkoren fér bade vuxna och barn med funktionsnedsittning ar assi-
stansreformen. Den har bidragit till att ménga fler @n tidigare kan leva ett
sjalvstiandigt liv och den &r unik 1 ett internationellt perspektiv. Mycket har
saledes forbéttrats for personer med funktionsnedséttning. Denna rapport
visar emellertid att ytterligare arbete behovs for att d&ven personer med de
mest omfattande funktionsnedsdttningarna ska ha jdmlika fOrutséttningar
och mojligheter att delta i samhéllet.

Det huvudsakliga syftet med rapporten &r att undersoka i vilken utstriack-
ning det handikappolitiska malet om jdmlika levnadsforhallanden uppfylls
for personer som till f6ljd av en funktionsnedsittning har insatser enligt SoL
och LSS. Hur begreppet jamlikt ska definieras och operationaliseras har
varit foremal for diskussioner atminstone sedan riksdagen ar 2000 antog den
nationella handlingsplanen for handikappolitiken. En generds tolkning av
begreppet refererar till att ekonomiska, kulturella och sociala resurser mel-
lan personer med funktionsnedsittning och befolkningen 1 Gvrigt 1 princip
ska ligga p4 samma niva. En mindre gener0s tolkning dr att skillnaderna ska
vara acceptabla och att levnadsforhallandena for exempelvis personer med
funktionsnedsdttning som har insatser frdn socialtjdnsten, inte ska avvika
alltfor mycket 1 forhédllande till befolkningen.

Metoddiskussion

Enkétundersokningens laga svarsfrekvens har inneburit begransade mojlig-
heter till analyser. Ungeféar hilften av undersokningsgruppen besvarade en-
kéten och andelen &r dnnu ligre for dem i undersdkningsgruppen med insat-
ser enligt SoL. Socialstyrelsen var redan inledningsvis vdl medveten om de
metodologiska svérigheterna, som framforallt beror pd funktionsnedsétt-
ningarnas grad och omfattning. Infor enkatutskicket gjordes darfor vissa
tillginglighetsforbattringar. Trots detta sa kom svarsfrekvensen endast upp 1
ungefar 50 procent, vilket gor att svaren inte gick att anvinda i1 avsedd ut-
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strackning. Det var mgjligt att besvara enkéten via en annan person (sé kal-
lad proxy-respondent), vilket forvisso hojde svarsfrekvensen nagot. Social-
styrelsen bedomer dock att en hogre svarsfrekvens sannolikt dr svér att upp-
nd och att enkdtundersdkningar till denna grupp &r problematiska. Socialsty-
relsen kommer under hosten 2010 att gora en djupare analys av enkédtunder-
sokningens brister, med avsikt att forbdttra framtida undersdkningar.

Det ar viktigt att fortsdtta anvianda registerdata for att studera levnadsfor-
héllanden for aktuella grupper, bland annat eftersom manga register har en
god tackningsgrad. Att vissa register forts under lang tid innebér ocksa moj-
ligheter att folja valfardsutvecklingen for olika grupper 6ver tid. Registerda-
ta identifierar dessutom faktiska levnadsforhéllanden pa ett sitt som inte ar
mojligt med enkétundersdkningar. Individernas uppfattning och upplevelse
av sina levnadsforhallanden &r fortsatt intressant att belysa, men detta fangas
sannolikt battre 1 till exempel intervjuundersdkningar.

Alltjamt ojamlikt
Oavsett vad man ldgger in i begreppet jamlikhet visar resultaten pa betydan-
de skillnader i levnadsforhallanden mellan undersdkningsgruppen och be-
folkningen. Det giller samtliga undersokta omraden, med undantag for bo-
endestandard som utifrdn undersokta kriterier 1 stort ligger i nivd med be-
folkningens. Slutsatsen blir att undersokningsgruppen lever under annorlun-
da livsbetingelser dn Ovriga i samhéllet. Detta géller sarskilt for personer
med insatser enligt SoL, i aldern 20-29 ar. I denna grupp aterfinns manga
personer med psykisk ohélsa eller psykisk funktionsnedsdttning. Manga har
en 1ag utbildningsniva och star helt utanfor arbetsmarknaden samtidigt som
de har en svag personlig ekonomi och en mindre aktiv fritid. Familjebilden
skiljer sig ocksé gentemot befolkningen, bland annat genom att ldngt férre
ar gifta. Faktorer inom dessa skilda omraden samspelar och forstarker ojam-
likheten generellt i forhallande till befolkningen. Att det finns ett samband
mellan utbildningsméssiga, ekonomiska, sociala och kulturella tillgdngar ar
ett faktum. For att knyta an till inledningskapitlet kan Socialstyrelsen séle-
des konstatera att det fortfarande foreligger ett gap mellan idé och verklig-
het, eller annorlunda uttryckt mellan de handikappolitiska mélen och den
vardag som personer med insatser frdn socialtjédnsten lever 1. Att detta kon-
staterande sker samma &r som nationella handlingsplanen 16per ut visar pa
behovet av fornyade anstringningar i det framtida handikappolitiska arbetet.
Som pépekades 1 denna rapports inledningskapitel kan inte alltfor stora
forvantningar knytas till att socialtjdnstens insatser isolerat ska utjamna
skillnader i levnadsforhéllanden. Det krdvs en samordning och en helhets-
syn inom detta omrade, dir socialtjdnstens insatser utgor en viktig del. For-
héllanden pa arbetsmarknaden och i utbildningsvisendet maste ocksa inklu-
deras fOr att resultat ska uppnas. Likasd krdvs generella atgirder, exempel-
vis 1 form av tillgdnglighetsforbdttringar. Nedan sammanfattas de omréden
dar strdavan att skapa jamlika levnadsforhallanden for personer med insatser
enligt socialtjénsten i1 forhallande till befolkningen behdver forbéttras.
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Ekonomi

I linje med tidigare studier framkommer att andelen med l6neinkomst &r
patagligt lagre for undersokningsgruppen dn for befolkningen, samt att den
andel som @nda har inkomster har en mycket ldgre inkomstniva &n befolk-
ningen. Sammantaget tillhor undersokningsgruppen samhaillets laginkomst-
tagare med en klart lagre ekonomisk standard @n andra grupper. Detta {or-
klaras till stor del av att ménga har sjuk- eller aktivitetserséttning eller eko-
nomiskt bistdnd som huvudsaklig inkomstkélla. Sddana inkomstkallor tick-
er endast de allra nodvandigaste utgifterna. Att kompensera for den laga
inkomsten dr mdjligt till en viss gréns, men for att den ekonomiska situatio-
nen verkligen ska forbéttras krévs att en hogre andel kommer ut péd arbets-
marknaden. Varken sjuk- eller aktivitetsersattning eller ekonomiskt bistdnd
ar avsedda som permanenta inkomstkéllor. Likval indikerar resultaten att s
ar fallet for manga i1 unders6kningsgruppen. Det riskerar att forstirka den
ekonomiska utsattheten ytterligare. Socialstyrelsen bedomer att undersok-
ningsgruppens ekonomiska situation bor utredas vidare, for att undersoka i
vilken utstrackning sjuk- eller aktivitetserséttning eller ekonomiskt bistdnd
utgor langsiktiga inkomstkéllor och vilka konsekvenser det i sa fall far for
gruppen.

De svenska stodsystemen ér sdledes en forutsittning for att manga i un-
dersokningsgruppen ska kunna upprétthélla en skélig levnadsstandard. Se-
dan 2008 befinner sig Sverige dock i en ldgkonjunktur och personer med
funktionsnedséttningar drabbas extra hért av konjunkturnedgangar. Det dr
dérfor viktigt att f6lja de konjunkturella effekterna for undersdkningsgrup-
pen for att se hur dess ekonomiska situation paverkas.

Utbildning

Socialstyrelsens analyser visar att undersdkningsgruppen har en vésentligt
lagre utbildningsniva dn befolkningen 1 6vrigt. Detta &r en konsekvens av att
vildigt fa fortsétter till eftergymnasial utbildning. En hdg andel personer
med insatser enligt SoL har endast gatt i grundskola. I &ldern 20 till 29 ar
har varannan enbart grundskoleutbildning jamfort med var tionde i motsva-
rande alder 1 befolkningen. Psykisk sjukdom bryter ofta ut i unga ar just nar
personer dr mitt i sin utbildning och funktionsnedséttningen forsvarar fort-
satta studier.

Inom detta omrade ar det angeldget med fordjupade analyser av vad som
anda kan goras for att mojliggora for fler att ga vidare till gymnasial utbild-
ning. Det dr tdnkbart att vidareutbildning och fortbildning &r ndgot som &r
extra viktigt for denna grupp och som bdr vara ett inslag 1 personers rehabi-
litering.

Arbete

For undersokningsgruppen ar arbetsmarknadsanknytningen betydligt lagre
an for totalbefolkningen. Oavsett hur materialet analyseras ligger andelen
med forankring pd arbetsmarknaden pa cirka 10 procent. Motsvarande siffra
for totalbefolkningen ar runt 80 procent. Det dr fortfarande en 6ppen fraga
om den svaga arbetsmarknadsanknytningen svarar mot franvaron av arbets-
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formaga hos gruppen eller 1 vilken utstrickning den &r ett uttryck for en
segregerad arbetsmarknad dir inte alla har jimlika mdjligheter att skaffa sig
en anstéllning. Det &r troligt att fler personer med daglig verksamhet klarar
av att arbeta givet att de far mdjlighet. For dem som inte har mojlighet att
utveckla ndgon arbetsformaga behdvs dock ett bra alternativ i arbetsmark-
nadens nérhet.

Fritid

Personer med insatser enligt LSS och SoL deltar i mindre utstrickning 1
kultur- och néjeslivet samt motions- och friluftslivet 4n befolkningen 1 stort.
De reser inte heller bort pa semester eller har tillgang till dator och Internet i
samma utstrickning som totalbefolkningen. Det finns inga skél att anta att
undersokningsgruppen har en mindre bendgenhet eller vilja att dgna sig at
de undersokta fritidsaktiviteterna &n andra. Det annorlunda fritidsmonstret
ar nog snarare en konsekvens av bristande tillgénglighet, simre ekonomiska
forutséttningar samt brister i1 olika stodsystem. Fritidsomrddet utgor ett bra
exempel pa hur olika faktorer tillsammans kan skapa missgynnsamma lev-
nadsforhallanden.

Halsa

Personer som tillhor personkrets 1 1 LSS, det vill sdga har en utvecklings-
storning, autism eller ett autismliknande tillstdnd, anvénder 1 hog grad olika
typer av psykofarmaka. Den hoga forekomsten av fordldrade ldkemedel
samt avrddda kombinationer indikerar att undersokningsgruppens likeme-
delslistor revideras alldeles for sédllan. Risken finns att ldkemedlen samlas pa
hog och att odonskade och onddiga biverkningar uppstar. Det &r sérskilt an-
mirkningsvart att en sa pass hog andel personer i undersdkningsgruppen
anvénder ldkemedel mot schizofreni och psykoser.

De i undersokningsgruppen som tillhor personkrets 1 anvinder lakemedel
som ocksa dr tillampbara pa beteendestorningar, som till exempel utageran-
de beteende, aggressivitet eller bristande impulskontroll. Personer med ut-
vecklingsstorning, autism eller ett autismliknande tillstand har ofta olika
former av beteendestdrningar och det finns ett flertal pedagogiska och kog-
nitiva metoder for att hantera dessa. Tidigare har uppmérksammats att det
inom socialtjansten forekommer att dessa problem hanteras genom sé kallad
nedldggning, inlasning och andra frihetskrankande metoder [22]. De analy-
ser som gjorts 1 denna rapport indikerar att d&ven ldkemedel tycks anvéndas
for just beteendestdrningar. Det dr mgjligt att detta dven &dr forklaringen
bakom den hoga frekvensen av neuroleptika.

Atgardbara skillnader

Det dr en sak att konstatera ett avstand i1 levnadsforhallanden mellan perso-
ner med funktionsnedsdttning och totalbefolkningen, men det ar inte sékert
att alla skillnader &r atgirdbara. I rapporten fors resonemang kring fyra moj-
liga och paverkbara faktorer som missgynnar och motverkar malsdttningen
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att personer med insatser enligt socialtjdnsten ska kunna leva ett liv som
andra.

Ekonomiska férutsattningar

Ekonomi utgor ett livsomrdde i sig men det pdverkar ocksd mojligheterna
till delaktighet inom andra omréden. Skillnader i ekonomiska forutsittningar
ar vanligtvis en konsekvens av 1dga inkomster och kommer till uttryck ge-
nom bland annat begrinsade mdjligheter att utdva fritidsaktiviteter och att
besoka sjukvarden. Det kan ocksd handla om att den enskilde blir tvungen
att ldna eller soka ekonomiskt bistand till mat och hyra. Till viss del kom-
penseras skillnader 1 ekonomiska férutsattningar genom olika subventione-
ringar pd nationell niva. Det finns dessutom sérskilda erséttningar som avser
att minska merkostnader som foljer av funktionsnedséattningar.

Bristande tillganglighet

Bristande tillgdnglighet handlar till exempel om hinder 1 miljon, svérigheter
att anvénda varor och tjdnster och att ta del av information. Det kan gilla
svarigheter att forflytta sig i byggnader, svérigheter att kommunicera med
myndighetspersoner och brist pa arbetshjdlpmedel med mera. Skillnader
som beror pa tillgdnglighetsbrister &r relativt enkla att atgirda, antingen ge-
nom anpassning av befintliga byggnader, varor och tjénster eller genom att
man tar hansyn till tillgdnglighet vid nybyggnationer och vid upphandlingar.

Brister i stod och service

Enkétundersdkningen syftade bland annat till att beskriva hur personer sjél-
va uppfattar mojligheterna till inflytande och medbestammande 6ver social-
tjénstens insatser. Exempelvis efterfrigades om den enskilde varit delaktig 1
planering av stdden och om hon/han har mojlighet att bestimma nér och av
vem stdden ges. Den ldga svarsfrekvensen forsvarar anvéndandet av resulta-
ten, dd definitiva slutsatser dr svara att dra. Trots detta tyder resultaten pé att
det finns brister vad géller mojligheten till inflytande bade nér det géller
vem som ska ge stod och hur detta stod ska utformas. Detta paverkar bland
annat mojligheterna till en aktiv fritid 1 en negativ riktning.

Funktionsnedsattningens grad och omfattning

Den orsak som kanske dr minst paverkbar dr funktionsnedsittningens grad
och omfattning. Verksamheter inom habilitering och rehabilitering syftar till
att utveckla, atervinna eller bibehélla bédsta mojliga funktionsférméaga hos
personer med funktionsnedsdttning. Detta kan bidra till ett sjélvstandigt liv
och ett aktivt deltagande 1 samhillet. Oavsett hur vél dessa verksamheter
fungerar kommer personer som exempelvis har en grav utvecklingsstdrning
troligtvis @ndé att ha sdmre levnadsforhdllanden jamfort med 6vrig befolk-
ning. I detta sammanhang handlar det snarare om hur de individuella stoden
kan utvecklas och bittre kompensera for den nedsatta funktionsformégan.
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Fortsatt arbete

Socialstyrelsen kommer fortsatt att folja villkor och levnadsférhdllanden for
personer med insatser enligt SoL och enligt LSS, bade mot bakgrund av
lagstiftningarnas intentioner och av innehéllet 1 konventionen om méinskliga
rittigheter for personer med funktionsnedséttning.

Denna rapport omfattar ménga omraden och framdver kommer fordjup-

ningar att géras inom vissa utvalda omraden. Socialstyrelsen har i detta
sammanhang identifierat foljande omraden som sérskilt angeldgna:

Sjuklighet och likemedelsanvindning i relation till den totala befolk-
ningen

Graden av sysselsdttning hos den del av gruppen som har arbetsformaga
Graden av inflytande och sjdlvbestimmande Over socialtjdnstens insatser
Konsekvenser av bristande tillgdnglighet till miljo och tjénster for den
enskilde.

Graden av ekonomisk utsatthet, i synnerhet bland yngre personer med
insatser enligt SoLL

Denna rapport ska med andra ord ses som ett fOrsta steg mot att systematiskt
folja levnadsforhallanden och annan relevant utveckling for undersoknings-

gruppen.

92



Referenser

10.

11.

12.

13.

Lagen (1985:568) om sirskilda omsorger om psykiskt utvecklings-
storda med flera.

Socialtjanstlagen (2001:453).
Lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade.
Lagen (1993:388) om assistanserséttning.

www.sweden.eov.se/sb/d/1928/a/18527

Proposition 1999/2000:79. Fran patient till medborgare. En nationell
handlingsplan for handikappolitiken.

Proposition 2008/09:28. Ménskliga réttigheter for personer med
funktionsnedséttning.

Forsdkringskassan. Ojamlikhet i levnadsvillkor — en jamforelse mel-
lan personer med funktionshinder och dvriga befolkningen. RFV
Analyserar 2003:15. Forsdakringskassan, Stockholm, 2003.

Socialstyrelsen. Lagesrapport om handikappomsorg 2005. Socialsty-
relsen, Stockholm, 2006.

Socialstyrelsen. Lagesrapport om handikappomsorg 2006. Socialsty-
relsen, Stockholm, 2007.

Utredningsinstitutet Handu. Levnadsnivaundersokning 2005. En
rapport om levnadsnivén for rorelsehindrade, horselskadade, dova
och synskadade personer. HANDU, Stockholm, 2005.

Utredningsinstitutet Handu. Dovblinda personer svarar om LSS och
LASS. En undersokning frin HANDU pa uppdrag av Nationellt
Kunskapscenter for Dovblindfragor i samarbete med Foreningen
Sveriges Dovblinda. HANDU, Stockholm, 2005

Utredningsinstitutet Handu. Levnadsnivaundersokning — personer
med dovblindhet svarar. Juni 2007. En undersokning frain HANDU
pa uppdrag av Nationellt Kunskapscenter for Dovblindfragor 1 sam-
arbete med Foreningen Sveriges Dovblinda. HANDU, Stockholm,
2007.

93



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Magnus Tideman. Normalisering och kategorisering. Om handi-
kappideologi och vélfardspolitik i teori och praktik for personer med
utvecklingsstorning. Studentlitteratur, Lund, 2000.

Magnus Tideman och Bertil Jedeskog. Lika villkor? En komparativ
studie av levnadsvillkoren for vuxna med utvecklingsstorning i fyra
kommuner. Wigforssgruppen for vélfardsforskning, Hogskolan i
Halmstad, Halmstad, 2003.

Magnus Tideman (red). Hur funktionshindrade lever idag? Erfaren-
heter och effekter av handikappreformen, kommunaliseringen m.m.
Dokumentation fran konferensen pa Hotell Tylohus i Halmstad den
5-7 november 1996. Wigforssinstitutet, Hogskolan i Halmstad, 1996.

Umb-Carlsson, Oje. Living Conditions of People with Intellectual
Disabilities. Digital Comprehensive Summaries of Uppsala Disserta-
tions from the Faculty of Medicine. Uppsala universitet, Uppsala,
2005.

Arbetsformedlingen & Statistiska centralbyrdn. Funktionsnedsattas
situation pa arbetsmarknaden — 4:e kvartalet 2008. Statistiska cen-
tralbyrén, Stockholm, 2009.

Socialstyrelsen. Lagesrapport 2010. Socialstyrelsen, Stockholm,
2010.

Socialstyrelsen. Social rapport 2010. Socialstyrelsen, Stockholm,
2010.

Socialstyrelsen. Insatser och stdd till personer med funktionsnedsitt-
ning. Lagesrapport 2007. Socialstyrelsen, Stockholm, 2008.

Socialstyrelsen. Insatser och stdd till personer med funktionsnedsétt-
ning. Lagesrapport 2008. Socialstyrelsen, Stockholm, 2009.

Socialstyrelsen. Lagesrapport om handikappomsorg 2004. Socialsty-
relsen, Stockholm, 2005.

Integrationsverket. Nationell samsyn kring hélsa och forsta tiden 1
Sverige. Integrationsverket, Stockholm, 2004.

SOU 1998:139. En sérskild utsatthet - Om personer med funktions-
hinder fran andra lander. Fritzes, Stockholm, 1998.

Szbehely, M.; Fritzell, J. & Lundberg, O. Funktionshinder och vil-

fard. Betdnkande fran Kommittén Valfardsbokslut. SOU 2001:56.
Fritzes, Stockholm, 2001.

94



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Forsdkringskassan. Assistans for midn och kvinnor — en genderanalys
av assistanserséttning. RFV analyserar 2004:11. Forsékringskassan,
Stockholm, 2004.

Tideman, M. (red) Handikapp: synsitt, principer, perspektiv. Rings-
by Jansson, Bibbi. Institutionsavveckling och sen? Om boende och
vardagsliv i nya former for personer med utvecklingsstorning. Stu-
dentlitteratur, Lund, 2000.

Szehebely, Marta. ”Anhdrigas betalda och obetalda dldreomsorgsin-
satser”. Bilaga till SOU 2005:66 Makt att forma samhéllet och sitt
eget liv - jamstédlldhetspolitiken mot nya mal. Slutbetinkande av
Jamstidlldhetspolitiska utredningen. Fritzes, Stockholm, 2005.

Szebehely, Marta. ”Hjalp 1 hemmet i nedskdrningstid — hemtjénstens
och anhdrigas insatser for gamla kvinnor och man”, sid 93-179 i
Sandquist, Ann-Marie (red), At var och en efter behov, Stockholm.
1998.

Socialstyrelsen. Kommunernas anhdrigstod. Utvecklingsldaget 2007.
Socialstyrelsen, Stockholm, 2008.

Socialstyrelsen. Bostad med sérskild service for vuxna enligt LSS.
Stod for rattstillimpning och handlaggning. Socialstyrelsen, Stock-
holm, 2007.

Regeringens skrivelse 2009/10:166. Uppfoljning av den nationella
handlingsplanen for handikappolitiken och grunden for en strategi
framat.

Lénstyrelserna. Ej verkstéllda beslut och domar enligt SoL och LSS
2008. www.lansstyrelsen.se

Socialstyrelsen. Aldre och personer med funktionsnedséttning — re-
giform m.m. for vissa insatser dr 2008. Kommunala insatser enligt
socialtjdnstlagen. Socialstyrelsen, Stockholm, 2009.

Socialstyrelsen. Verksamheter inom vard och omsorg om éldre och
funktionshindrade 1999. Socialstyrelsen, Stockholm, 2000.

SOU 2008:77 Mojlighet att leva som andra. Ny lag om stdd och ser-
vice till vissa personer med funktionsnedséttning. Slutbetinkande av

LSS-kommittén. Bilaga 22. Fritzes, Stockholm, 2008.

Findahl, Olle. Svenskarna och Internet 2009. World Internet Institu-
te, Stockholm, 2009.

95



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Hjéalpmedelsinstitutet. Dator och Internet i hemmet for personer med
funktionsnedsédttning. Hjdlpmedelsinstitutet, Stockholm, 2006.

Socialstyrelsen. Inkomster och utgifter for vissa personer 20-64 ar
med funktionsnedsédttningar. Specialbearbetning av SCB:s under-

s6kning HEK. Socialstyrelsen, Stockholm, 2010.

Socialdepartementet (Ds 2008:78). De funktionsnedsattas ekono-
miska forhallanden. Socialdepartementet, Stockholm, 2008.

SOU 2008:102. Brist pa bradska — en Oversyn av aktivitetserséatt-
ningen. Fritzes, Stockholm, 2008.

Riksforsdkringsverket. Socialforsdkringsboken 2002. 1dé och verk-
lighet 1 handikappolitiken. RFV, Stockholm, 2002.

Statistiska Centralbyrdn. Funktionshindrade 1988-1999. Statistiska
centralbyran, Stockholm, 2003.

www.skolverket.se 2010-04-01

Handikappombudsmannen. HO:s hogskolenkédt. Handikappom-
budsmannens undersdkning om hdgskolors och enskilda utbild-
ningsanordnares  arbete enligt likabehandlingslagen  (SFS
2001:1286). HO, Stockholm, 2005.

Skolverket. Tillgénglighet till skolors lokaler och valfrihet for perso-
ner med funktionsnedséttning. Skolverket, Stockholm, 2008.

Hogskoleverket. Hogskoleutbildning och funktionshinder. Hogsko-
leverket, Stockholm, 2000.

Folkbildningsradet. Soktryck i folkhogskolan. Hostterminen 2009.
Folkbildningsradet, Stockholm, 2009.

Regeringens proposition 2009/10:1. Budgetpropositionen f{or ar
2010.

Riksrevisionen. Utanforskap pd arbetsmarknaden. Funktionshindra-
de med nedsatt arbetsforméga. Riksrevisionen, Stockholm, 2007.

Socialstyrelsen. Kartlaggning av daglig verksamhet. Socialstyrelsen,
Stockholm, 2008.

96



53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Handikappsombudsmannen. Tillgidnglighet for alla. Handikappom-
budsmannens sjunde rapport till regeringen, Stockholm: Handi-
kappsombudsmannen, Stockholm, 2000.

Socialstyrelsen. En modell for att beskriva levnadsforhallanden for
personer med funktionshinder. Socialstyrelsen, Stockholm, 2007.

Socialstyrelsen. Att f6lja levnadsforhallanden for personer med
funktionsnedséttning. Slutrapport. Socialstyrelsen, Stockholm, 2009.

Kebbon L, Tideman M, Ericksson, K, Ericsson P & Sandén, S. KOM
UT-projektet. Utvirdering av kommunaliseringen av omsorger om
utvecklingsstorda. Slutrapport. Centrum for handikappforskning,
Uppsala Universitet & Socialstyrelsen, Uppsala, 1998.

Kjellberg, A. Participation — ideology and everyday life. How to un-
derstand the experiences of people with learning disabilities. Avhan-
dling. Linkdpings universitet, Linkdping, 2002.

Statens Folkhilsoinstitut. Onddig ohélsa. FHI, Ostersund, 2007.
Nationell psykiatrisamordning. Rapport 2006:5.

Statens Folkhélsoinstitut. Studier om hélsa for personer med utveck-
lingsstérning. R 2008:18. FHI, Ostersund, 2008.

Gustafsson C. Intellectual disability and mental health problems.
Evaluation of two clinical assessment instruments, occurrence of
mental health problems and psychiatric care utilisation. Avhandling.
Uppsala: Acta Universitatis Upsaliensis. Faculty of Medicine
1278;2003.

Naslund I. Beteendeproblem hos vuxna med utvecklingsstérning.
Psykofarmaka anvinds alltfor ofta — pedagogiska insatser vore bitt-
re. Lakartidningen 2007;104 (14—15):1132-35.

Nordin-Olsson E. Hélso- och sjukvardsinsatser till vuxna med ut-
vecklingsstorning i gruppbostad. En modell for samverkan mellan
primdrvéard och kommun. Heldagskonferens 2 februari 2010, Malmo
stad, Stadskontoret :”Vard och stdd pa lika villkor. Samverkan kring
psykisk ohélsa hos personer med utvecklingsstorning eller autism
(PK1 inom LSS)”.

SBU. Neuroleptika. Stockholm: Statens beredning for medicinsk ut-
vardering; 1998: rapport nr 138.

Naslund I. Utséttning av neuroleptika — lyckat projekt pa vardhem
for psykiskt utvecklingsstorda. Lékartidningen 1992;89(23):2084.

97



66. Nislund I, Bjorkman S. Lakemedel hos utvecklingsstorda. Lakeme-
delsboken 2009-2010. Apoteket AB.

67. Gustavson K-H, Umb-Carlsson O, Sonnander K. A follow-up study
of mortality, health conditions and associated disabilities of people

with intellectual disabilities in a Swedish county. Journal of Intellec-
tual Disability Research 2005;49:905-14.

98



Bilaga 1. Utforlig metodbeskrivning

Analys

I analysen har endast deskriptiva analysmetoder anvints och foljande matt
forekommer:

e andelar
e medelvirde
e median

Fordelen med att anvéinda medianen som centralmatt for en fordelning &r att
den inte paverkas av avvikande viarden. Resultaten har alderstandardiserats
genom indelning 1 aldersgrupperna 20-29, 30—49 och 50—-64 éar.

Registerpopulation

Populationen utgdrs av personer som hade en eller flera insatser enligt LSS
eller SoL den 1 oktober 2007, med fodelsedr 1943—-1987. Det innebér att
personerna i registerpopulationen var 20 till 64 ar i slutet av ar 2007. SoL-
insatserna skulle vara varaktiga, vilket definieras som att samma person
skulle ha nagon insats bade den 1 oktober 2007 och den 30 juni 2008. Ut-
ifrdn dessa kriterier skapades ett populationsregister som innehaller uppgif-
ter om:

e Dbakgrundsdata, det vill sdga alder, kon och personkrets enligt LSS
e hemtjinst enligt SoL i ordindrt boende

e boendestdd enligt SoL

e dagverksamhet enligt SoLL

e sirskilt boende enligt SoL

e personlig assistans enligt LSS

e ledsagarservice enligt LSS

e kontaktperson enligt LSS

e avldsarservice enligt LSS

o korttidsvistelse enligt LSS

e boende for barn eller ungdomar i familjehem enligt 9 kap. § 8. LSS, el-
ler i bostad med sérskild service enligt 9 § 8 LSS

e boende for vuxna i bostad med sdrskild service enligt 9 kap. § 9 LSS,
eller ndgon annan sérskilt anpassad bostad enligt 9 kap. § 9 LSS

e daglig verksamhet enligt LSS.

De som har avlidit, registrerats som emigrerade mellan de tvd métperioderna
eller saknar korrekta personnummer ingar inte 1 gruppen.
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Registerpopulationens slutliga ram omfattade totalt 57 500 personer med
foljande fordelning:
e 23200 personer hade insatser enligt SoL
e 37700 personer hade insatser enligt LSS.

Ungefér 3 400 personer hade insatser bade enligt SoL och LSS, vilket gor
att en del personer riknas in i bada grupperna.

For att f4 en sa sammanhallen unders6kningspopulation som mojligt, val-
des 2007 som registrens undersdkningsar. Det som har styrt tidpunkten for
undersokningséret dr vissa registers langa administrationstid, till exempel att
det dr6jer ndrmare tva &r innan slutliga inkomstuppgifter registreras.

Tillforlitlighet hos registerdata

I registerstudier dr det viktigt att vara uppmaérksam pé risken for fel och
svagheter och véga in dem 1 tolkningen av resultaten.

Ramtdickningsproblem maste alltid lyftas fram 1 statistiska undersékning-
ar, oavsett om det &r total- eller urvalsundersokningar. Ramtéckningspro-
blem innebdr att det antingen finns personer i rampopulationen (det vill sdga
alla de som ingér i registren dér urval gors) som inte definieras som under-
sOkningsgruppen (sa kallad overtdckning) eller att det saknas personer i
rampopulationen som borde vara med utifrdn definitionen av undersok-
ningsgruppen (sa kallad undertickning). Problemet ar inte sérskilt stort nar
det géller Socialstyrelsens register eftersom undersokningsgruppen ar defi-
nierad med hinsyn till Socialstyrelsens register. Daremot &r risken storre i
samband med samkdrningar med andra register. Tidsaspekten kan vara en
sadan felkélla; SCB:s register har exempelvis den 31 december som méttid-
punkt medan Socialstyrelsens register i detta fall bygger pa uppgifter fran
den 1 oktober.

Mitfel dr en annan felkilla som innebér att en felaktig uppgift har inforts 1
registren eller att en uppgift inte har forts in alls. Oftast finns inarbetade
rutiner for att registrera data och det gor att felen intrdaffar ganska séillan. Av
samma orsak kan dock fel bli systematiska. Detta innebér att dessa fel ar
mycket svara att avsloja for den som inte har insyn i sjdlva inregistreringen.

Definitionsfel kan uppsta 1 registerstudier. En variabel kan till exempel
definieras pé ett sétt som inte exakt uppfyller det som Onskas i analysen och
en annan variabel kan ha definitionsbrister for vissa delgrupper. Detta beror
ofta pd att registren skapades for andra syften &n for analyser i olika under-
sOkningar. Felen beror péa att dokumentationen for respektive register inte
kan formedla den exakta definitionen, och i vissa fall ar definitionen sa
avancerad att det krdvs djupare &mneskompetens for att forsta den fullt ut.

De flesta variabler i registren har individbortfall, men det Overstiger inte
en procent om man tinker sig att samtliga 1 populationen skulle inkluderas.
Detta innebér att det interna bortfallet saknar betydelse for resultaten i detta
sammanhang.
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Enkatundersokningens urval och population

Undersokningen omfattade samtliga personer i aldern 20-64 som hade
minst en av foljande SoL-insatser: sérskilt boende, hemtjinst, boendestdod
eller dagverksamhet, alternativt hade en eller flera insatser enligt LSS (ex-
klusive insatsen rad och stod). Personer som endast hade insatser tillfalligt
under en kortare period ingick inte eftersom undersokningens syfte var att
undersoka levnadsforhallandena for personer med varaktiga funktionsned-
séttningar.

For att nd mélpopulationen anvéndes Socialstyrelsens register dver insat-
ser enligt SoL till personer med funktionsnedséttning den 1 juli 2008 och
motsvarande register den 31 december 2008 samt LSS-registret som géllde
den 1 oktober 2008. Observera att artalen skiljer sig for enkétpopulationen
och registerpopulationen.

Dessa register omfattade fler personer dn det antal som skulle ingd 1 mél-
populationen och darfor gjordes ytterligare en avgriansning med foljande
urvalskriterier. Personerna skulle vara fodda 1945-1989 (och ddrmed vara
20-64 ar under 2009) och haft en eller flera verkstéllda insatser enligt LSS
den 1 oktober 2008 (exklusive insatsen rad och stod) som enda LSS-insats
eller minst en av foljande SoL-insatser bade den 1 juli 2008 och den 31 de-
cember 2008:

e hemtjdnst som omfattar service och/eller personlig omvéardnad (enbart
trygghetslarm eller matdistribution ingar inte)

e boendestdod
e dagverksamhet
e sirskilt boende

Enkétundersokningens slutliga urvalsram omfattade totalt 64 700 personer.

Stratifiering och urval

Enkétundersokningen skulle 1 forsta hand ge underlag till denna rapport.
Ytterligare ett syfte har varit att f& underlag for den eventuellt kommande
uppfoljningen av lagférandringar som LSS-utredningen foreslog i sitt be-
tankande. Med det senare syftet var det sdrskilt viktigt att kunna folja perso-
ner med insatserna personlig assistans enligt LSS, ledsagarservice enligt
LSS och dagverksamhet enligt SoL. Ramen indelades dérfor i grupper enligt
foljande:

Grupp 1 Personer med insatsen personlig assistans enligt LSS men inte
insatsen ledsagarservice enligt LSS.

Grupp 2 Personer med insatsen ledsagarservice enligt LSS men inte
insatsen personlig assistans enligt LSS.

Grupp 3 Personer med insatsen dagverksamhet enligt SoL.
Grupp 4 Ovriga personer med ndgon insats enligt LSS.
Grupp 5 Ovriga personer med ndgon insats enligt SoL.
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I varje grupp gjordes ett obundet slumpmaéssigt urval. Urvalsstorleken fram-
gér av tabellen nedan (tabell 1).

Tabell 1. Antal personer per grupp i enkétundersbkningens ram och urval.

Grupp Antal i ram Antal i urval  Urvalssannolikhet
1 2252 1500 0,67
2 5 595 1500 0,27
3 4 696 1000 0,21
4 31630 3 000 0,09
5 20 556 3000 0,15
Summa 64 729 10 000

Statistiska matt och redovisningsgrupper

I denna rapport redovisas resultaten av enkétstudien i form av andelsskatt-
ningar. En andelsskattning &r en skattning av hur stor andel av populationen
som skulle ange ett visst svarsalternativ pa en frdga om samtliga personer i
populationen hade svarat pa frigan. Skattningarna redovisas for:

e hela populationen

e personer med insatser enligt SoLL

e personer med insatser enligt LSS

e personer i ordindrt boende med ndgon insats enligt SoL eller LSS
e personer i bostad med sérskild service enligt SoL respektive LSS
e min och kvinnor.

Enkatundersokningens tillforlitlighet

I enkdtundersdkning samkordes urvalet med SCB:s register dver totalbe-
folkningen (RTB) for att fa adressuppgifter till urvalspersonerna. Da fram-
kom négra personer som inte skulle vara med, till exempel personer som
hade avlidit eller registrerats som emigrerade sedan urvalet drogs. Ytterliga-
re ndgra personer hade inte SoL- eller LSS-insatser, vilket framkom i sam-
band med datainsamlingen. Totalt var overtickningen 233 personer.

Urvalsfel berdknades med konfidensintervall, vilket innebér att ett inter-
vall har berdknats som med 95 procents sannolikhet tacker det riktiga vér-
det. De resultat som redovisas 1 denna rapport har ett konfidensintervall som
ar hogst plus/minus 3 procentenheter. Urvalsfelet tar inte hinsyn till fel som
beror pa bortfallet, sa kallat bortfallsbias, och inte heller till métfel.

Enkiten skickades till 9 758 personer, och 4 956 personer svarade. Upp-
rdknat genom en viktning till populationen innebar det ett bortfall pa 51
procent. For personer som hade SoL-insatser var det 57 procent som inte
besvarade enkéten och motsvarande andel var 47 procent for personer med
LSS-insatser. Ytterligare ett antal personer hade inte besvarat enstaka enkét-
fragor. I bortfallsuppskattningarna ingar dven dvertackningen.

I resultatberdkningarna har Socialstyrelsen utgatt ifrdn att personerna i
bortfallet skulle ha svarat pd samma sétt som de som faktiskt har svarat och
som finns i samma grupp. Om personerna i bortfallet ddremot avviker fran

102



dem som har svarat pd enkéten far man ett fel. Detta dr troligt hir eftersom
risken &r stor att bortfallet bestar av personer som har svirare att besvara
enkéten pa grund av att de har mer omfattande funktionsnedséattningar.
I den hir undersokningen var det tillatet att f4 hjdlp med att besvara enkiten
eller att ndgon annan svarade 1 stillet for personen i urvalet och detta kan
vara en killa till métfel. Om en anhdrig eller ndgon ur personalen hjélper till
finns risken att personen med funktionsnedséittningen anpassar sin asikt efter
vad den hjdlpande personen vill hora. Vissa personer i urvalet kan inte sjal-
va uttrycka sin asikt, till exempel personer med vissa funktionsnedsittning-
ar, och det dr sjdlvklart svart for ndgon annan att veta vad brukaren tycker 1
vissa av frdgorna. I denna rapports resultatdel redovisas frimst svaren pa
faktafragor, det vill séga frdgor som inte &r vdrderande eller subjektiva.

Av tabell 2 framgar hur stor andel som besvarade enkéten sjdlva eller be-
svarade den med hjdlp samt andelen enkiter som besvarades av nidgon an-
nan utan brukarens medverkan.

Tabell 2. Férdelning av vem som har besvarade enkéten (procent).

Sjalv(%) Med hjélp (%) Annan (%) Totalt (%)

SoL 67 25 8 100
LSS 21 46 33 100
Summa 36 39 25 100

Ungefdr 67 procent av personerna med SoL-insatser besvarade enkiten helt
utan hjdlp och for 8 procent var det ndgon annan som besvarade enkiten
utan personens medverkan. For personer med LSS-insatser var motsvarande
andelar 21 respektive 33 procent.

Tabell 3 visar hur ménga personer som besvarade enkiten, uppdelat pa
olika redovisningsgrupper. Av tabellen framgar dven summan av antalet
personer som besvarade enkiten sjdlva eller med hjdlp och hur stor andel
denna utgor av det ursprungliga urvalet.

Tabell 3. Beskrivning av enkétundersbékningens svarsfrekvens, antal och andel.

Antal urval Antal svar Andel svar Antal som
jo, svaratsjalv

Man 5237 2518 48 1822
Kvinnor 4763 2438 51 1970
20-29 ar 1952 1011 52 709
30-49 ar 3892 1922 49 1473
50-64 ar 4 156 2023 49 1610

En eller flera insat-

ser enligt LSS 6075 3303 54 2308
Er?lri;?rclisgsassistans 1515 884 58 681
tﬁﬁ;‘f garservice 1515 849 56 639
gt LSS 1720 o17 53 656
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Avlosarservice
enligt LSS

Korttidsvistelse
enligt LSS

Korttidstillsyn enligt
LSS

Boende for barn
enligt LSS

Boende for vuxna
enligt LSS

Daglig verksamhet
enligt LSS

En eller flera SolL-
insatser

Sarskilt boende
enligt SoL
Hemtjanst  enligt
SoL

Boendestéd enligt
SoL

Dagverksamhet
enligt SoL

82

465

123

50

2166

3319

4753

636

2280

1789

1045

51

285

71

24

1089

1837

2076

224

1062

723

472

62

61

58

48

50

55

44

35

47

40

45

29

152

37

16

570

1064

1837

157

938

653

427
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Bilaga 2. Enkatformular

Bakgrund

1. Vilket ar ar du fodd?

Ar: ' A

2. Ar du kvinna eller man?
1[_] Kvinna
2 |:| Man
3. Vad stammer bast in pa din familjesituation?

1] Ensamstaende (med eller utan barn)
2 ] Bor med make/maka/sambo
3[_] Bor med foraldrar

4[] Annat, beskriv

4. Har du egna barn som ar yngre 18 ar?
Rékna dven adoptivbarn. Rédkna inte sambos, makes/makas barn fran tidigare férhéllande.
1[]Ja
2] Nej

5. Har du egna barn som &r 18 ar eller aldre?

Rékna dven adoptivbarn. Rékna inte sambos, makes/makas barn fran tidigare férhallande.
1] Ja
2[] Nej
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Vilken av de utbildningar som ar uppraknade nedan ar din hogsta avslutade utbildning?
Markera ett av alternativen nedan. Om din hégsta avslutade utbildning &r fran nagot annat land, krys-
sa i det alternativ som béast motsvarar din utbildning.

Grundskola eller folkskola

01 [_] Grundskola, enhetsskola eller realskola

02 [] Grundsarskola

03 [_] Traningsskola

04 [_] Specialskola (for dovblinda, déva och hérselskadade personer)

05[] Folkskola/annu ej avslutad grundskola

06 [_] Flickskola

o7 [] Grundlaggande vuxenutbildning (kompletterande grundskola fér vuxna)

Gymnasium eller motsvarande

08 [_] 2-arig gymnasieskola

09 [_] 3-arig gymnasieskola

10 [_] 4-arig gymnasieskola

11 ] Gymnasiesérskola

12[_] Rh-anpassad gymnasieskola

13[] Riksgymnasium fér dova och horselskadade

14 [_] Sarvux

15 ] Fackskola eller yrkesutbildning (minst 2 manader)
16 [_] Komvux (gymnasial vuxenutbildning)

Eftergymnasial utbildning

17 [_] Eftergymnasial utbildning kortare an tre ar
18 [_] Hogskola/universitetsutbildning, 3 ar eller langre
19 [_] Forskarutbildning

20 ] Har inte gatt i skola alls

21 |:| Vet inte

22 [_] Annan utbildning an de som
anges ovan, beskriv:

Arbetar du eller studerar nagot for narvarande?
Med arbete menar vi ven daglig verksamhet, skyddat arbete eller annan sysselséttning.

1[] Ja, bade arbetar och studerar

2[] Ja, arbetar

3[]Ja, studerar —— G4 till fraga 9
4[INej —> Gatill fraga 10




Fréagor till dig som arbetar. Med arbete menar vi &ven daglig verksamhet, skyddat arbete eller annan
sysselséttning

Vilken sorts arbete har du fér narvarande?

1] Jag lénearbetar pa den 6ppna arbetsmarknaden

2] Jag arbetar inom daglig verksamhet (dagcenter, dagverksamhet)
3] Jag arbetar pa Samhall eller annat skyddat arbete

4[] Jag har anstallning med I6nebidrag

5[] Jag har praktikplats

6 |:| Annat, beskriv:

Fragor till dig som arbetar och/eller studerar. Med arbete menar vi &ven daglig verksamhet, skyddat
arbete eller annan sysselséttning

a) Behover du stod fran ndgon annan person nar du arbetar eller studerar?
Med stéd menar vi bade stdd att utféra arbetsuppgifter och stéd i samband med toalettbesék, kommu-
nikation mm.

1] Ja, jag behover oftast/alltid stod
2] Ja, jag behover stéd ibland
3] Nej, jag behover inte stod

4 |:| Vet inte

b) Tycker du att du far for lite, lagom eller for mycket stod nar du arbetar eller studerar?

1] Jag far for lite stod
2] Jag far lagom mycket stod

3] Jag far for mycket stod
4[] Fragan ar inte aktuell for mig
5 |:| Vet inte

c) Trivs du med det du gor pa arbetet eller i studierna?
1] Ja, alltid

2] Ja, nastan alltid

3[_] Ja, ibland

4[] Nej, nastan aldrig

5[] Nej, aldrig

6[_| Vetinte

d) Tycker du att dina arbetsuppgifter (eller studier) ar fér enkla, lagom svara eller for svara?

1] De ar for enkla
2[_] De ar lagom svara
3[ ] De ar for svara

4 |:| Vet inte

Ga till fraga 11
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10.

Om du varken studerar eller arbetar:

Ar det nagon av féljande aktiviteter du skulle vilja géra?
Flera alternativ kan markeras.

1] Ja, I6nearbeta pa den 6ppna arbetsmarknaden

1] Ja, arbeta inom daglig verksamhet (dagcenter, dagverksamhet)
1[] Ja, arbeta pa Samhall eller annat skyddat arbete

1] Ja, arbeta med Iénebidrag

1] Ja, haen praktikplats

1[_] Ja, studera

1[_] Ja annat, beskriv:

1] Nej, jag vill inte ha nagon aktivitet

Boende och ekonomi

11.  Nu kommer nagra fragor om vad du har tillgang till i din bostad.
Om du bor i studentrum, i gruppbostad eller pa annat sétt delar gemensamma utrymmen med perso-
ner utanfér ditt hushall ska du utga fran hur det &r i din del av bostaden. Om du bor med féréld-
rar/familj ska du utga fran hur det &r i bostaden som helhet.
Har du i bostaden/din del av bosta- Ja Nej Vet inte
den tillgang till...
1 2 3
.. kok eller kokvra? [] [] []
.. bad eller dusch? [] [] []
.. telefon eller mobiltelefon? [] [] []
L TV? [] [] []
.. dator [] [] []
.. Internet? [] [] []
12. Har det under de senaste 12 manaderna hént att Ionen/pengarna tagit slut och du blivit tvungen

att...

...lana fran slakt eller vanner for att
klara matkostnaderna?

...lana fran slakt eller vanner for att
kunna betala hyran i tid?

...begara socialbidrag for att klara
matkostnaderna?

N I I 0
O O O O»~§

...begara socialbidrag for att betala
hyran i tid?
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...lata bli att betala hyran i tid? [] []

Halsa

13.

Hur bedémer du ditt allménna hélsotillstand?
1] Mycket gott

2[] Gott

3[_] Nagorlunda

4[] Daligt

5[] Mycket daligt

6 |:| Vet inte

14.

Har du besvar av ryggsmartor, ryggvark, hoftsmartor eller ischias?
1] Ja
2] Nej

3 |:| Vet inte

15.

Har du besvar av dngslan, oro eller angest?
1[]Ja
2[_] Nej

3[ ] Vetinte

16.

Har du ofta kédnt dig trott under de senaste tva veckorna?
1[]Ja
2] Nej

3[ ] Vetinte

17.

Har du haft aterkommande huvudvark eller migran under de senaste tva veckorna?
1[]Ja
2] Nej

3 |:| Vet inte
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18.

a) Har du under senaste 12 manaderna nagon gang ansett dig i behov av lakarvard men inte
sOkt vard?

1[]Ja
2] Nej
3[] Vet inte Ga till fraga 19a

Om "Ja”:

b) Vilken var den framsta orsaken till att du inte sokte vard?
1[_] Hade inte rad

2] For lang vantelista/vantetid

3[_] Hade inte tid

4[] For langt att resa

5[] Radd for att ga till Iakare/sjukhus (t ex sprutradd)

6 [_] Ville vanta ett tag

7] Kande inte till nagon bra lakare

8 |:| Annan orsak, beskriv:

o[ ] Vetinte

19.

a) Har du under senaste 12 manaderna nagon gang ansett dig i behov av tandvard men inte
sokt vard?

1[]Ja
2] Nej
3[ ] Vetinte Ga till fraga 20

Om "Ja”:

b) Vilken var den frimsta orsaken till att du inte s6kte tandvard?
1[_] Hade inte rad

2] For lang vantelista/vantetid

3[_] Hade inte tid

4[] For langt att resa

5 |:| Radd for att ga till tandlakaren

6 [_] Ville vanta ett tag

7 |:| Kande inte till nagon bra tandlakare

8 [_] Annan orsak, beskriv:

o[ ] Vetinte

20.

Kan du tugga harda saker som hart brod eller applen?

1] Ja, utan svarigheter
2[_] Ja, men maste vara forsiktig
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3] Nej, inte alls
4[] Vet inte

111




Har du nagon gang upplevt bristande tillganglighet vid besok hos vardcentralen?
Med bristande tillgénglighet menar vi hinder som gér att du har svart att besbka lokalen, t ex for trang

entré, trappor, avsaknad av hérselslinga, allergiframkallande véxter mm.

1] Ja
2] Nej

3 |:| Vet inte

22,

Har du nagon gang upplevt bristande tillganglighet vid besok hos tandlakaren?
Med bristande tillgénglighet menar vi hinder som gér att du har svart att besbka lokalen, t ex for trang

rentré, trappor, avsaknad av hérselslinga, allergiframkallande véxter mm.

1] Ja
2] Nej

3 |:| Vet inte

Funktionsnedsattning och behov av stod

23.

Nedan hittar du en lista 6ver funktionsnedsittningar som kan innebéra svarigheter i vardagen.

Har du nagon av féljande funktionsnedsattningar?
Nej

Rdrelsehinder
Utvecklingsstdrning

Autism/autismliknande tillstand
(inkl Asperger)

Hjarnskada efter skada eller sjukdom
ADHD/DAMP

Synnedsattning (dven om du anvan-
der glasogon eller linser)

Hoérselnedsattning (aven om du an-
vander horapparat)

Talsvarigheter

Psykisk funktionsnedsattning, t ex
schizofreni eller psykossjukdom

Annat, beskriv i rutan nedan:

odgo go -

OO o

Ja, liten ned-
sattning

oo g

OO O

Ja, stor ned-
sattning

Ooddn g e

OO o

24,

Hur ldnge har du haft din funktionsnedséattning?

Om du har flera funktionsnedséttningar ska du utga fran den funktionsnedséttning du fick forst

1 |:| Sedan fodseln/barndomen
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2[_] Sedan 16 ars alder eller senare

25. Behover du stod fran nagon annan person med féljande aktiviteter?

Med stdéd avses hér praktisk hjdlp, paminnelser eller instruktioner fran en annan person.
Utga frén hur det &r nédr du anvénder de eventuella hjdlpmedel du har.

Behoéver inte Behoéver stéd Behéver of-

stéd ibland tast/alltid stéd
1 2 3

Att forflytta dig inomhus [] [] []
Att forflytta dig utomhus [] [] []
Att kommunicera ] [] []
Din personliga omvéardnad (duscha, [] [] []
toalettbesok, borsta tdnderna etc.)
Att gora inkop eller utratta drenden [] [] []
(t.ex. apotek, vardcentral
eller hamta paket)
Att skéta privatekonomi [] [] []
(betala rakningar etc.)
Att skéta medicinering, slemsugning,
lagga om sar etc. ] ] ]
Annat, ange vad i rutan nedan: [] [] []

26. En del personer behéver tillsyn av nagon som alltid (eller néstan alltid) finns till hands ifall behov
av stéd plétsligt uppstar. Det kan t ex handla hjélp vid krampanfall, eller fér att férhindra att man
utsétter sig sjélv eller andra for fara.

Behover du tillsyn av nagon som alltid (eller nastan alltid) finns till hands?
1] Ja

2] Nej

3[ ] Vetinte

27. Tycker du att du far for lite, lagom eller for mycket stéd fran samhallet?

Med stéd avses hér praktisk hjélp, paminnelser eller instruktioner fran en annan person. Stéd fran
dina anhériga ska inte réknas med.
1] Jag far for lite stsd ——> G4 till fraga 28a
2[] Jag far lagom mycket stodd ——> G4 till friga 29
3] Jag far for mycket stod
4[] Vetinte - Ga till fraga 29
5[] Fragan ér inte aktuell for mig
28. Om du tycker att du far for lite stéd fran samhéllet:

a) Inom vilket eller vilka omraden anser du att du behéver mera stod?
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Med stbd avses héar praktisk hjélp, paminnelser eller instruktioner frén en annan person.
Flera svarsalternativ kan anges.

1] Férflyttning inomhus

1] Férflyttning utomhus

1[_] Kommunicera

1] Personlig omvardnad (duscha, toalettbesok, borsta tanderna etc.)

1] Att gOra inkdp eller utratta arenden (t.ex. post eller bank)

1[] Skéta privatekonomi (betala rakningar etc.)

1] Skéta medicinering, slemsugning, ldgga om sar etc.

1] Tillsyn av nagon som alltid/nastan alltid finns tillhands

1] Annat, ange:

1 |:| Vet inte
1] Fragan ar inte aktuell for mig

b) Vad ar skalen till att du far for lite stod?
Stéd frén anhdériga ska inte rdknas med.
Flera svarsalternativ kan anges.

1] Jag har ansokt om stod (t.ex. fran kommunen) men fatt avslag pa min ansokan.
1] Jag har inte fatt nagot stod, trots att jag blivit beviljad insatser

1] Det ar for dyrt, jag har inte rad.

1] Jag vet inte hur jag ska gora for att anséka om stéd

1[] Det stod jag behdver gar inte att fa dar jag bor.

1] Annat, ange:

1 |:| Vet inte
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29. Har kommer ett antal pastaenden om stodet du far av samhallet. Hur vl stimmer dessa

pastaenden med dina asikter?

Personalen (t ex hemtjanst, personlig
assistent, ledsagare) respekterar
mina énskemal

Jag bestdammer sjélv nér jag ska fa
hjalp med personlig omvardnad (t ex
duscha, toalettbesok, borsta tander-
na)

Jag bestammer sjalv vem som ska
hjalpa mig med personlig omvardnad
(t ex duscha, toalettbesok, borsta
tanderna)

Jag har varit med och planerat mitt
stod

Jag litar pa att personal (t ex hem-
tjanst, personlig assistent, ledsagare)
kommer nar vi har bestamt

Jag litar pa att mitt stdd kommer att
finnas kvar i framtiden.

Stammer Stammer Stammer Vet inte

helt delvis inte alls

1 2 3 4
[] [] [] []
[] [] [] []
[] [] [] []
[] [] [] []
[] [] [] []
[] [] [] []

Fra
gan
ar
inte
ak-
tuell
for
mig
5

[l

[l

30. a) Ar du beroende av stodd fran anhériga eller vanner for att vardagen ska fungera?

1] Ja, dagligen

2[] Ja, nagon eller nagra ganger per vecka
3] Ja, nagon eller nagra ganger per manad

4 |:| Ja, men mer séllan
5[ _INej —> Gatill fraga 31

6 ] Vetinte —> Ga'till fraga 31

Om "Ja”:

b) Vem ar det som hjalper dig i sa fall?

Flera svar kan markeras

1 [_] Make/maka/sambo
1[_] Dotter

1] son

1 |:| Mamma

1] Pappa

1] Syster

1[_] Bror
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1] Svardotter

1[_] Svarson

1[_] Granne eller god van
1 |:| Annan

31.

Koper du (eller nagon anhorig) tjanster av nagot foretag (t ex stadhjalp) for att din vardag
ska fungera?

1] Ja
2] Nej

3[ ] Vetinte

32.

Anvander du nagot hjdlpmedel?
Flera svar kan markeras.

1] Ja, horselhjalpmedel (t ex hérapparat)

1[] Ja, synhjalpmedel

1] Ja, hjalpmedel for forflyttning (t ex rullstol, rollator, kapp)

1] Ja, hjalpmedel for minne, tid, planering, struktur eller liknande (kognitionshjalpmedel)
1] Ja, hjalpmedel for kommunikation

1[_] Ja annat, beskriv:

1] Nej

33.

Finns det nagon sorts hjdlpmedel du skulle beh6va men som du inte har idag?
Flera svar kan markeras.

1] Ja, horselhjalpmedel (t ex hérapparat)

1[] Ja, synhjalpmedel

1] Ja, hjalpmedel for forflyttning (t ex rullstol, rollator, kapp)

1] Ja, hjalpmedel f6r minne, tid, planering, struktur eller liknande (kognitionshjalpmedel)
1] Ja, hjalpmedel for kommunikation

1[_] Ja annat, beskriv:

1] Nej

1] Vet inte

34.

Vet du vart du ska vanda dig om du behover hjalpmedel?

1] Ja
2] Nej

3] Fragan &r inte aktuell for mig
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Semester och fritid

35. Har du under de senaste 12 manaderna....

Ja Nej Vet inte
1 2 3
...varit bortrest pa semester i Sverige eller utomlands
under minst en veckas tid? [ [ [
...gatt pa bio ] ] ]
...gatt pa restaurang, pub eller kafé for nojes skull? ] ] ]
...gatt pa bibliotek pa din fritid? ] ] ]
...varit pa teater, konsert, museum eller liknande
kulturevenemang? (rékna inte bio, fotbollsmatcher,
barnens teater i skolan mm) [] [] []
...strévat i skog och mark for att f& en naturupplevel-
se, plocka svamp eller bar? ] ] ]
...idrottat eller motionerat utomhus? [] [] []
...idrottat eller motionerat i nagon inomhusanlagg- ] ] ]

ning?

36. Ar det nagon eller nagra av foljande aktiviteter du skulle vilja géra oftare, men later bli pa
grund av bristande tillganglighet?
Med bristande tillgdnglighet menar vi hinder som gér du har svart att ta del av aktiviteten, t ex fér
trang entré, trappor, avsaknad av hérselslinga, allergiframkallande véxter mm.

1[_] Ga pa bio

1] Gapa restaurang, pub eller kafé
1[_] Besoka ett bibliotek

1] Ga pa teater, konsert, museum
1[_] Ga pa ett idrottsevenemang
1] Idrotta eller motionera inomhus

1[_] Idrotta eller motionera utomhus
1[_] Besoka en affar eller ett képcentrum

1[_] Annat, beskriv:

37. Behover du stod fran ndgon annan person for att kunna ta del av fritidsaktiviteter?
Med stoéd avses hér praktisk hjalp, paminnelser eller instruktioner frén en annan person.

1[] Ja, jag behover oftast/alltid stod
2[] Ja, jag behover stod ibland
3[_INej —> Gatill fraga 39
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38.

Har kommer ett antal pastaenden om stod och inflytande i samband med aktiviteter under
fritiden. Hur val stammer dessa pastaenden med din uppfattning?
Med stéd avses hér praktisk hjalp, paminnelser eller instruktioner frén en annan person.

Jag far det stdd jag behoéver med fri-
tidsaktiviteter dagtid mandag-fredag

Jag far det stdd jag behoéver med fri-
tidsaktiviteter pa kvallar/natter

Jag far det stéd jag behdver med fri-
tidsaktiviteter pa helger

Jag kan paverka vem som hjalper mig
i samband med fritidsaktiviteter

Jag bestdmmer sjalv vad jag ska goéra
pa min fritid

Stammer
helt

O O o o o

Stammer
delvis

O O o o o

O O o o o

Stammer Vetinte Fragan
inte alls arinte

aktuell
for mig
4 5

O O o o o
O O o o o

Medborgerliga aktiviteter

39.

40.

a) Har du under de senaste 5 aren...

...skrivit pa en namninsamling for att
stddja eller protestera mot nagot

...deltagit i en demonstration for att
stodja eller protestera mot nagot

...férsokt paverka nagon lokal eller
samhallspolitisk fraga pa nagot
annat satt?

Om "Ja” pa nagot av alternativen ovan

1 O O-§

pd

e

O O dw

Vet inte Vill inte svara
4

O O e

[
[
[

b) Av de ganger du har engagerat dig, hur ofta har det gallt fragor om funktionshinder?

1 ] Alltid

2 [] Nastan alltid
3] Ibland

4[] Nastan aldrig

5[] Aldrig
6 |:| Vet inte

Rostade du i riksdagsvalet 2006?

1] Ja
2] Nej
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3 |:| Vet inte

4[] Vill inte svara

41.

Rostade du i valet till EU-parlamentet 20097?

1] Ja
2] Nej

3 |:| Vet inte

4[] Vill inte svara

42,

Har du nagon gang upplevt bristande tillganglighet i en vallokal i samband med val till riksdag
eller EU-parlamentet?

Med bristande tillgdnglighet menar vi hinder som gér att du har svart att besbka lokalen, t ex for trang
entré, trappor, avsaknad av hérselslinga, allergiframkallande véxter mm.

1] Ja
2] Nej

3 |:| Vet inte

4[] Vill inte svara
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Om ifyllandet av enkiiten

43. Vem har svarat pa fragorna i enkaten?
1] Jagsjgv ——>  Gatill fraga 45
2] Jag sjalv tillsammans med nagon annan
3 |:| Nagon annan har besvarat enkaten utan min medverkan
44. Denna fraga vander sig till dig som fyllt i enkdten som ombud eller tilsammans med den som
enkaten riktar sig till. Vilken relation har du till den som enkaten galler?
Flera svarsalternativ kan markeras.
1[] Foralder
1[_] Sambo/maka/make
1] Syskon
1] Annan slakting
1] Véan eller granne
1] Personlig assistent
1[_] Personal fran hemtjanst, serviceboende, gruppbostad, daglig verksamhet eller liknande
1] God man eller forvaltare
1] Nagon annan:
45. Ar det nagot ytterligare du vill beritta om din vardag eller om hur du tycker att stédet fran

samhallet fungerar?

Tack for att du har besvarat enkéiten!
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