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Jamlika levnadsférhallanden ar
malet
Utgéngspunkten for handikappolitiken &r
principen om alla ménniskors lika védrde och
lika rdtt. Staten, kommunerna och lands-
tingen har tillsammans det grundlidggande
ansvaret for att ménniskor med funktions-
hinder tillforsdkras en god hilsa och ekono-
misk och social trygghet samt for att stirka
den enskildes mgjligheter till ett sjalvstin-
digt och oberoende liv. De klyftor som finns
mellan personer med funktionshinder och
andra ska utjimnas. Samhillsekonomiska
svangningar fir inte hindra malet att skapa
likvérdiga levnadsforhéllanden.

Vilfard handlar ytterst om ménniskors
tillgdng till resurser och mojligheter att
forverkliga sina liv sdsom de sjdlva tinkt
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sig. Den samlade kunskap som finns i dag
visar sammantaget att det fortfarande finns
skillnader i villkor mellan hur personer med
funktionshinder och befolkningen i sin hel-
het lever. Senast visar en studie fran Riks-
forsakringsverket (1) att utbildningsnivan
var ldgre for personer med funktionshinder
och att de som studerade ofta upplevde hin-
der i studiesituationen. Endast 22 procent
arbetade pd den Oppna arbetsmarknaden,
och hilften saknade sysselsittning. Risken
att drabbas av ekonomiska svérigheter var
storre. Dessutom hade de ett mer begrinsat
socialt nétverk.

Delaktighet och jamlikhet dr ocksd grund-
principer i de standardregler for handikapp-
frigor som FN antagit. Reglerna &r inte ju-
ridiskt bindande, men de utgor ett moraliskt
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och politiskt atagande for medlemsstaterna.
Det finns dven ett nationellt handlingspro-
gram, dér det slas fast att personer med
funktionshinder har samma rétt som alla an-
dra att fa del av vélfdrden (2). I lagstiftningar
anges medlen for att detta demokratiska mal
ska kunna uppnas. Ibland brister det och vi-
sar sig att lagstiftningen dr otillrdcklig eller
inte f6ljs. Kunskaper om maluppfyllandet
kan saknas, liksom resurser. Samhaéllet ska
se till att de rittigheter som personer med
funktionshinder har efterlevs. Béttre bedom-
ningsinstrument behdver utvecklas, med
vilka man bittre kan folja upp vilka arbets-
sétt som dr framgangsrika. Det behovs ocksa
mer kunskap om hur samhillets kostnader
fordelas inom, och inte minst viktigt mellan,
huvudminnen. I vissa fall behover lagstift-
ningen anpassas, nir vissa grupper inte om-
fattas tillrdckligt av de rittigheter som det
var tinkt, eller nér vilfarden fordelas ojamnt
utifran andra aspekter.

Socialstyrelsen har, tillsammans med
ett antal andra statliga myndigheter, ett s.k.
sektorsansvar. Sektorsmyndigheterna ska
bevaka fragor som ror personer med funk-
tionshinders réttigheter och intressen genom
att samordna, stodja och vara péadrivande i
relation till dvriga myndigheter. Arbetet med
sektorsansvaret giller bade socialtjdnst och
hélso- och sjukvard men bedrivs for ndrva-
rande inom frimst tvd omraden, att utveckla
ett system for att kunna beskriva levnadsfor-
héllanden for personer med funktionshinder
och att utveckla samordningen inom rehabi-
literingsomradet. De arliga ldgesrapporterna
kan bli ett sitt for Socialstyrelsen att samla
och sprida kunskap bland annat om dessa tva
dgmnesomraden. [ arets rapport fokuseras sir-
skilt pa tre teman: barn med funktionshinder
och deras familjer, jamstilldhet for personer
med funktionshinder och personalsituatio-
nen inom handikappomsorgen.
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En omfattande verksamhet

Om man studerar insatser till personer med
funktionshinder over tid (1998-2003) syns
inte ndgon generell trend. Vissa insatser dkar
medan andra minskar. Socialtjdnstens insat-
ser enligt LSS har okat sedan 1998 med un-
dantag for boende for barn samt rad och stod
(3). Diaremot vad giller bistand enligt social-
tjdnstlagen (SoL) &r den stora fordndringen
sedan 1998 att insatsen dagverksamhet har
minskat med 55 procent (4).

Manga andra aktdrer dn socialtjansten
ansvarar for insatser till personer med funk-
tionshinder och dven for dessa &r det svart
att ge en enhetlig bild av fordndringarna
over tid. Insatser inom sérskoleformerna
har okat (5), sd ocksé bostadsanpassningsbi-
dragen (6), medan antalet fardtjansttillstdnd
har minskat (7). Assistansersittning fran
Forsakringskassan (LASS) har dkat med 40
procent sedan 1998 (8). Vad giller insatser
kopplade till arbetsmarknaden har insatserna
fran AMS okat (9), samtidigt som Samhall
har minskat sin verksamhet (10).

Kommunernas kostnader for stdd och
service till personer med funktionshinder
har 6kat med 19 procent sedan 1998 (fasta
priser) och utgjorde &r 2002 21 procent av
socialtjanstens kostnader (11, 12). Mest 6kar
kostnaderna for personlig assistans enligt
LSS och LASS. Diremot har inte kostnaden
per person med insatser 6kat i nagon storre
utstrackning, bortsett fran hemtjénst enligt
SoL som 6kat med 26 procent. Kostnaden
for olika insatser varierar stort mellan lan-
dets kommuner.

Det finns lite kunskap om métbara effekter
av olika insatser och verksamheter, bade for
individer och for samhillet i stort. Det finns
mer kunskap om brister i verksamheter for
personer med funktionshinder. Under aret
har signaler aterigen kommit om svérigheter
att rekrytera och behélla personal inom han-
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dikappomsorgen, svarigheter att tillgodose
behovet av bostidder, knappa resurser och
bristande réttsékerhet (13).

Svarigheter for barn med funktions-
hinder och deras familjer

Situationen for barn och ungdomar med
funktionshinder har forbéattrats de senaste
decennierna. Utvecklingsbehov  kvarstar
dock och hénger bl.a. sasmman med att stod-
insatserna behover goras tydligare och dér-
med tillgdngliga. Information, uppsdkande
verksambhet, individuell planering osv. maste
bli arbetssitt som genomfors och kvalitets-
utvecklas lokalt i samarbete mellan huvud-
mannen.

Foridldrar till barn med funktionshinder
har en ldgre levnadsstandard &n andra for-
dldrar. De &r sjukskrivna mer och arbetar
oftare deltid (14). De har dessutom ldgre in-
komster samtidigt som dessa familjer har ho-
gre kostnader for hilso- och sjukvard. Flera
studier visar dessutom att om familjen ska fa
stdd beror ofta pa fordldrarnas initiativ och
uthéllighet. Det &r ett stort och tungt arbete
att samordna de manga insatserna fran olika
aktorer som ansvarar for stod till barnet och
ddrmed se till att barnet far de insatser det
behdver.

Ofta dr barn och ungdomar med funktions-
hinder hianvisade till sédrskilda fritidsaktivite-
ter som en del av habiliteringen eller genom
en handikapporganisation, och de stir utan-
for det vanliga fritidsutbudet (15). For att
forbittra situationen behover tillgngen till
fritidshjélpmedel okas. Dessutom &r fard-
tjansten daligt anpassad for barns och ung-
domars behov av flexibilitet och det saknas
assistenter och ledsagare. Ofta ar tillgdng-
ligheten till lokaler och fritidsaktiviteter sa
délig att barn och ungdomar inte kan delta,
trots att andra forutséttningar ar uppfyllda.
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Kunskap saknas om jamstélldhet
fér personer med funktionshinder
For en korrekt analys av jamstdlldheten
bland personer med funktionshinder behdvs
kunskap om hur konsfordelningen ser ut nar
det géller olika funktionshinder, olikheter
vad géller behovet samt hur vird och stod-
insatser fordelas mellan kénen. Manga, dven
nya, studier saknar dock information om
konsskillnader. Studierna ar ofta inriktade
pa grupper med olika typer av funktionshin-
der, och kunskaperna om levnadsférhéllan-
den riskerar ddrmed att bli konsblinda.

Mycket kunskap saknas men en genom-

gang av kunskapsliget visar att:

* Fiarre kvinnor med funktionshinder
forvarvsarbetar och de har en sdmre
ekonomi dn mén med funktionshinder
(16).

* Antalet insatser for barn med funktions-
hinder har okat sedan 1998, sarskilt for
pojkar som oftare far LSS-insatser &n
flickor (3).

e Fler min dn kvinnor far LSS-insatser,
men kvinnorna far négot fler insatser
per person.

* Kvinnor far oftare insatser enligt SoL
men fordelningen av hemtjinsttimmar
ar jamn mellan konen (4). Fler kvinnor
har personligt ombud.

* Det dr vanligare att mén fir bostadsan-
passningsbidrag (6).

» Kvinnor med funktionshinder nyttjar
varden mer d4n mén (17).

e Kvinnor med rdrelsehinder har fler
hjalpmedel dn mén (18).

* Fler pojkar 4n flickor far vardbidrag (8).
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Personal- och kompetensbrist ar ett
problem inom handikappomsorgen

Rekryterings- och kompetensfrdgorna inom

aldre- och handikappomsorgen har uppmark-
sammats, bland annat inom det uppdrag om
kompetensforsorjning som Socialstyrelsen
har tillsammans med andra centrala myn-
digheter. En genomgéng visar att antalet
anstdllda okar men att huvudménnen har
svarigheter att rekrytera kompetent personal.
Det giller bade baspersonal (t.ex. personliga
assistenter) och langtidsutbildad personal
(t.ex. vissa specialistldkare).

Hilften av baspersonalen inom handikap-
pomsorgen saknar vard- och omsorgsutbild-
ning (19). Méanga yngre personer slutar ef-
ter korta anstdllningstider, vilket paverkar
rekryteringsbehovet. Omséttningen bland
personliga assistenter &r sérskilt hog, vilket
medfor bristande kontinuitet for brukarna
och hoga personalkostnader for arbetsgivar-
na. Bristen pa kompetent personal orsakar
dessutom langa véntetider. Arbetsledarna
har ett stort antal understillda, vilket mins-
kar deras mojligheter att leda och medverka
i vardagsarbetet.

Det dr viktigt med fortbildning, bade for
att uppritthalla kunskapsnivan och for att
stimulera personalen. Synsitt och arbetsme-
toder hos personal som arbetar for personer
med funktionshinder priglas i dag i hog ut-
strackning av dldreomsorgen. Fortbildning-
en bor i storre utstrackning anpassas till de
kunskapsbehov som arbetet med personer
med funktionshinder stéller.

Reflektioner

Handikappomsorgen i Sverige fungerar
overlag vil. Samtidigt finns vissa omraden
som bade i nuldget och i ett langre framtids-
perspektiv sérskilt bor uppmarksammas. En
generell slutsats &r att det behovs béttre kun-
skap Overlag om personer med funktions-
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hinder och om vilfardssystemet, sdrskilt om
vad insatser leder till for den enskilde. Det dr
dven viktigt att se vilka konsekvenser olika
insatser och arbetssitt far for den egna or-
ganisationen och for andra huvudmaén. Det
viktiga dr att det samlade resultatet blir bra
— frdmst for den enskilde men dven for de
verksamheter som ansvarar for stodet.

Ekonomiska besparingar och framtida
prioriteringar

Bland annat Vilfardsbokslutet visar att vil-
farden har fordndrats under 1990-talet och
att personer med funktionshinder klarat sig
forhallandevis vil, mycket tack vare LSS-
lagstiftningen (16). De skillnader i levnads-
villkor som man ville minska genom handi-
kappreformen har dock inte minskat. Den
framtida samhéllsekonomiska utvecklingen
ar helt avgorande for huvudméannens mojlig-
heter att uppritthélla en god omsorg, sa att
de ursprungliga politiska méalen ska kunna
realiseras.

Kommunernas kostnader for handikap-
pomsorgen fortsdtter att 6ka, men de varie-
rar starkt mellan landets kommuner. En del
av kostnadsokningen beror pa kostnaderna
for personliga assistans men det forklarar
inte hela 6kningen. De lokala skillnaderna
kan dven bero pa olika prioriteringar, men
hir behdvs mer kunskap. Sannolikt kom-
mer i framtiden stora besparingar att goras,
atminstone inom landstingen och kommu-
nernas verksamheter. Kommuner och lands-
ting star infor omfattande besparingsbeting
pa grund av bl.a. demografiska fordndringar.
Vilka prioriteringar som da kommer att go-
ras, och hur de paverkar funktionshindrade
personers levnadsforhéallanden, vet vi inte i
dag

Oroande tecken dr att kommunerna i 6kad
utstrickning koper verksamhet som bedrivs
i annan kommun 4n den egna och erbjuder
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t.ex. personer med psykiska funktionshinder
boende och andra insatser i enskild verk-
samhet langt ifrdn hemorten i stéllet for att
planera egen verksamhet. Tendenser finns
ocksd att frivilligorganisationernas arbete
alltmer ersétter ordinarie socialtjanst och so-
cialpsykiatrisk verksambhet.

Signaler har kommit om att lokala effekti-
viseringar genomfors genom att kommunen
samlokaliserar bostidder for frimst personer
med utvecklingsstorning till mer institutio-
nella boendekomplex. Socialstyrelsen har
t.o.m. fatt forfragningar fran kommuner som
funderar pa att bilda gruppboende pa avdel-
ningar pa avvecklade vardhem.

Sannolikt kommer det att ske fordndring-
ar som var for sig kan vara hanterliga, men
som for personer med omfattande behov kan
fd stora samlade negativa effekter. Darfor
behdvs mer kunskap om vilka konsekven-
ser den forsdmrade ekonomin hos béde stat,
kommuner och landsting far for de priorite-
ringar som kommer att genomforas. Det gil-
ler att vidareutveckla statistik och strategis-
ka indikatorer pa véalfardsforandringar for att
kunna f6lja denna utveckling. I kommande
lagesrapporter kommer Socialstyrelsen att
forsoka belysa dessa fragor mer ingdende.

Ojamilik tillgang till insatser — vissa grup-
per mer utsatta
Tillgéngen till insatser &r inte likartad dver
landet — vare sig geografiskt eller mellan
olika grupper. Ett exempel pa en grupp dir
samhillets insatser sviktar dr personer med
psykiska funktionshinder. Socialstyrelsen
har tidigare gjort bedomningen att LSS inte
dr dndamalsenligt utformad med tanke pa
de behov som personer med psykiska funk-
tionshinder har. Den bedémningen kvarstar
och har forstérkts.

Behovet av daglig verksamhet och kvali-
ficerat personalstdd i den egna bostaden &r
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sannolikt fortfarande stort for manga. Flera
utredningar har visat pA kommunernas ofor-
maga att ta reda pa behov och planera efter
detta. Personliga ombud har visat sig vara
en mycket virdefull resurs och manga kom-
muner har sddana. Trots detta avvecklas och
ytterligare avvecklingar planeras av denna
verksamhet i1 vissa kommuner.

Bland annat Socialstyrelsen har konsta-
terat att personer med allvarliga psykiska
funktionshinder och samtidigt missbruk har
svart att fa en adekvat behandling. I en utvér-
dering av samordningsprojekt inom omradet
pavisats att manga personer genom projekten
har fatt en forhojd livskvalitet och att miss-
bruket vésentligt har minskat. Samverkande
insatser mellan socialtjdnst, psykiatrin och
beroendevérden &r definitivt betydelsefulla
for en positiv utveckling. Sddana verksam-
heter finns dock enbart pa nagra platser och
oftast i projektform.

Tidig upptickt och tidiga samordnade in-
satser dr grundldggande for att kunna ge ef-
fektiv vard, behandling och sociala insatser
bland personer med bade psykiska problem
och missbruksproblem. Det handlar om att
forena insatser fran bl.a. polis, kriminalvard,
socialtjdnst, barn- och ungdomspsykiatri,
rittspsykiatri, allménpsykiatri, skolhdlso-
vérd och beroendevard for yngre personer
med problem som beskrivs ovan —allt i syfte
att forhindra en destruktiv karridr med okat
missbruk samt 6kande psykiska, sociala och
fysiska problem.

Den allménna bilden &r att den bristande
samverkan fortsétter att vara bristande. Se-
dan den 1 juli 2003 finns en mojlighet att
inrdtta gemensamma ndmnder, bl.a. for att
komma tillritta med samverkanssvarigheter.
Oenighet om ansvar och behov av gemen-
samma arbetsinsatser berdr framst personer
med omfattande behov. Nir samverkan ha-
vererar kan det leda det till att de som be-
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hover mest far minst. Det behdvs generellt
mer samverkan, men huruvida den uppstar
verkar mest vara ett resultat av enskilda per-
soners ambitioner. Darmed blir ocksa sam-
verkan ojamnt férdelad 6ver landet.

Bristande jamlikhet i levnadsvillkor kan
ocksa gédlla min och kvinnor med funktions-
hinder. Diskriminering pd grund av kon ris-
kerar att osynliggoras, eftersom information
om kon ofta saknas i studier. Det behdvs mer
forskning for att utréna om det forekommer
diskriminering pa grund av kon, och i sa
fall inom vilka omraden. Ett exempel &r att
studera skillnader i handldggares behovsbe-
domningar beroende pa kon, bade hos den
som begér hjilp och den som beddmer.

Morgondagens personalsituation ar da-
gens hot

Framtidsprognoser visar att personalforsorj-
ningen inom handikappomsorgen kommer
att sittas pa svara prov framover. Det dr re-
dan i dag svart pa sina hall — det visar t.ex.
dagens svérigheter att rekrytera personliga
assistenter. For att malet med jamlika lev-
nadsforhallanden ska uppnés har persona-
len en central betydelse. Svarigheterna med
rekrytering och/eller kompetensutveckling
far direkt negativa foljder for den enskilde
personen. Att ge personal 6kade mdjligheter
till kontinuerlig handledning och fortbild-
ning framfors frdn manga hall som en néd-
vindighet. Det skulle sannolikt bade minska
personalomséttningen, och dirigenom kom-
munernas kostnader, och innebéra en kvali-
tetsutveckling av insatserna generellt.

Det finns ett missndje hos handikappor-
ganisationerna Over att insatser och verk-
samheter for personer med bla. utveck-
lingsstorning ibland slagits samman med
dldreomsorg. Funktionshindrade personers
behov kan aldrig generellt likstdllas med be-
hoven hos dldre personer. Insatser och verk-
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samheter for yngre personer med funktions-
hinder maste utformas utifran denna grupps
specifika behov.

Personalen behdver ocksa medverka i en
utveckling av det egna arbetet. Arbetsledarna
har en huvudroll i arbetet med att stddja och
stimulera personalen i deras utveckling av
arbetet, men de har for ménga understillda
och svart att hinna med detta.

Personalen behdver sirskild kompetens
inom omradet funktionshinder for att kdnna
en yrkesmissig hemvist. Annars 6kar risken
att de gar over till andra verksamheter. Bru-
karnas behov av kontinuitet stdr i motsats
till att handikappomsorgen riskerar att bli
ett genomgéangsyrke. Hilften av dem som
slutar fortsétter pa en annan arbetsplats med
samma uppgifter, vilket tyder pad annat miss-
ndje dn enbart 1ag 16n. Att handikappersonal
erbjuds kurser inom dldreomsorgen snarare
an inom det egna arbetsomradet visar pa be-
hovet av en bittre utbildningsplanering och
nytt synsétt hos huvudménnen.

Bristande helhetssyn och behov av en
horisontell éverblick
All planering maste utga fran en helhetssyn
dér langsiktiga insatser efterstrivas i stéllet
for kortsiktiga punktinsatser. I ett forebyg-
gande perspektiv efterstrdvas att minska,
eller 1 vissa fall kanske helt ta bort, anled-
ningarna till att ett funktionshinder blir ett
handikapp. Funktionshinder péverkar indi-
viders liv pd ménga sitt — fysiskt, psykiskt,
socialt, ekonomiskt osv. Det dr de samlade
effekterna som ér viktiga for individen. Min-
dre svarigheter inom olika omraden kan te
sig forsumbara, medan de for den funktions-
hindrade personen far en samlad effekt som
kan vara forddande.

Ett exempel &r situationen for familjer dar
ett barn har ett omfattande funktionshinder.
Ett bra stod till barnet far konsekvenser for
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hela familjen. Ett bra stod till fordldrarna far
konsekvenser for barnet. Att ge barnet och
familjen optimalt stod tidigt kan vara fore-
byggande och minska behovet av stod se-
nare. Dagens insatser riktade till familjerna
och deras barn dr splittrade pa tre huvudmén
och dessutom i decentraliserade organisatio-
ner. Detta stéller stora krav pd samordning
mellan olika aktorer. Ménga familjer har
svart att hitta information, halla reda pa allt
som andra ska gora och skéta samordningen.
Huvudménnen har svart att hindra den i dag
splittrade processen och att utveckla under-
lattande processer.

Kunskap finns om att ju tidigare en insats
kan séttas in, desto storre dr mdjligheterna
till ett framgangsrikt resultat. Samverkan
som inte enbart utgér ifran att fordela ansvar
utan fran att utforma ett gemensamt arbets-
sdtt har stora mojligheter att hjédlpa personer
som dven har omfattande behov. Tidiga och
samordnade sambhéllsinsatser kan gora att
ett funktionshinder aldrig utvecklas till ett
handikapp, alternativt lindras, med resultat
att individen slipper ett stort lidande och
samhéllet slipper omfattande kostnader. |
bista fall kan tidiga insatser, t.ex. samlad re-
habilitering och socialt stod, ge individen en
mdjlighet att fa ett 16nearbete.

Personer med funktionshinder och deras
position pa arbetsmarknaden &r ett annat om-
rade dér helhetssyn och horisontell overblick
kan leda till stora vinster for den enskilde
savél som for samhdllet. En uthallig rehabi-
litering, optimal hjdlpmedelsf6rsdrjning och
ett bra socialt stod kan bidra till att perso-
nen finns péa arbetsmarknaden — om inte pa
heltid, sa kanske dnda pé deltid. Dérigenom
minskar behovet av vard-, omsorgs- och so-
ciala insatser, liksom behovet av hjilp med
forsorjningen och forutséttningen till ett gott
liv har 6kat maximalt.

Fé av alla personer med ett funktionshin-
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der har ett arbete pa hel- eller deltid. Utan-
forskapet fran arbetsmarknaden &r alltsd om-
fattande. Att skapa resurser som forebygger
behov av sjukersittning (tidigare fortids-
pension) innebdr mycket stora besparingar
for samhéllet. Ett exempel pa nér en sadan
helhetsanalys inte gors dr ndr vissa kommu-
ner skér ner i verksamheter med personliga
ombud. Kommunen gér mindre besparingar
utan att se de stora kostnader som blir folj-
den for andra huvudmin. Direkta effekter
i form av fler personer med sjukersittning,
mer psykiatrisk slutenvard, mer socialt stod
och dkad medicinering dr hogst sannolika.
Resultatet blir en liten besparing men en
omfattande samhillskostnad — ocksa for
kommunen.

For att terknyta till resonemanget om den
framtida ekonomiska utvecklingen, sa finns
det risker med att den beskrivna onda cirkeln
blir verklighet i framtiden. Allt mer resurser
gér till de personer som har de mest omfat-
tande funktionshindren. Darmed minskar re-
surserna till dem med mindre uttalade funk-
tionshinder och en tinkbar utveckling &r att
de kommer att fa sjukerséttning i allt hogre
omfattning. Den stegrande samhéllskostna-
den for sjukerséttningen gor att allt mindre
resurser kan gé till personer med funktions-
hinder 6ver huvud taget. En minskning av
sjukerséttning/fortidspensionering av perso-
ner med mindre omfattande funktionshinder
skulle sannolikt begrinsa de ekonomiska
besparingskraven i framtiden.
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