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2 § Socialstyrelsen har ett samlat ansvar, 
sektorsansvar, för genomförande av de 
funktionshinderspolitiska målen med anknytning 
till Socialstyrelsens verksamhetsområde. 
Socialstyrelsen ska inom ramen för detta ansvar 
vara samlande, stödjande och pådrivande i 
förhållande till övriga berörda parter.
(Förordning (2015:284) med instruktion för Socialstyrelsen)

Presentatör
Presentationsanteckningar
Fokus på stöden 
Insatser enligt LSS, inklusive personlig assistans upp till 20 timmar grundläggande behov i veckan
Rehabilitering/habilitering
Hjälpmedel för vård och behandling samt för det dagliga livet 


Ett funktionshindersperspektiv inom
Hälso- och sjukvård 
Socialtjänst




Artikel 19. Rätt att leva självständigt 
och delta i samhällslivet

”Konventionsstaterna erkänner lika rätt för alla 
personer med funktionsnedsättning att leva i 
samhället med lika valmöjligheter som andra 
personer och ska vidta effektiva och 
ändamålsenliga åtgärder för att underlätta att 
personer med funktionsnedsättning fullt åtnjuter 
denna rätt och deras fulla inkludering och 
deltagande i samhället” 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Konventionsstaterna erkänner lika rätt för alla personer med funktionsnedsättning att leva i samhället med lika valmöjligheter som andra personer och ska vidta effektiva och ändamålsenliga åtgärder för att underlätta att personer med funktionsnedsättning fullt åtnjuter denna rätt och deras fulla inkludering och deltagande i samhället, bl.a. genom att säkerställa att 
a) personer med funktionsnedsättning har möjlighet att välja sin bosättningsort och var och med vem de vill leva på samma villkor som andra och inte är tvungna att bo i särskilda boendeformer, 
b) personer med funktionsnedsättning har tillgång till olika former av samhällsservice både i hemmet och inom särskilt boende och till annan service, bl.a. sådant personligt stöd som är nödvändigt för att stödja boende och deltagande i samhället och för att förhindra isolering och avskildhet från samhället, samt 
c) samhällsservice och anläggningar avsedda för allmänheten är tillgängliga på lika villkor för personer med funktionsnedsättning och svarar mot deras behov. 
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Tillgång till personlig assistans – för många en 
förutsättning för ett självständigt liv
• Rättspraxis påverkar tillgången till personlig assistans 

negativt.
• De flesta vars statliga assistansersättning dras in får insatser 

från kommunen, men inte alla.
• Vanligt med mer begränsade alternativa insatser med andra 

syften än att tillgodose den enskildes samtliga hjälpbehov, 
exempelvis avlastningsinsatser för närstående. 

• Det förekommer att barn beviljas boende enligt LSS istället 
för statlig assistansersättning eller kommunalt beslutad 
personlig assistans. Socialstyrelsen bedömer att det ur ett 
barnrättsperspektiv är viktigt att vidta åtgärder för att 
möjliggöra för barn med funktionsnedsättning att bo hemma 
även vid stora behov av hjälp och tillsyn. 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Det gör att de enskildas behov troligen inte tillgodoses i samma utsträckning som när de hade eller kunde ha fått personlig assistans. 

I förarbetena till LSS uttalades att personlig assistans för barn och ungdomar alltid bör övervägas som alternativ till att bo utanför föräldrahemmet.



År 2015 – juni 2016 förlorade 999 
personer assistansersättning. 

20xx-xx-xx

• Majoriteten hade återfått sin assistansersättning, 548 personer
• 20 procent (191 personer) fick kommunalt beslutad personlig 

assistans istället för statlig assistansersättning
• 10 procent fick hemtjänst eller boendestöd enligt SoL (90 

personer),
• Flera fick någon form av särskilt boende:

– 9 procent fick bostad med särskild service för vuxna enligt LSS 
(92 personer)

– 1 procent fick boende för barn enligt LSS (14 personer), 
motsvarande andel i åldersgruppen 0–12 år var 5 procent

– 4 procent fick särskilt boende enligt SoL (39 personer). 
• Omkring en tredjedel (371) hade varken fått insatser enligt LSS, 

SoL eller statlig assistansersättning. 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Andelen är hög, och till stor del handlar det troligen om överklaganden hos Försäkringskassan. Det kan också handla om långa utredningstider hos socialtjänsten och långa tider för verkställighet av gynnande beslut  Socialstyrelsen kan dock inte utesluta en ökning av det faktiska antalet personer som inte får något stöd efter att den statlig assistansersättning upphört. 




Barnboende minskar samtidigt som 
inflödet är relativt stort
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• I oktober 2016 hade 986 barn och unga boende enligt LSS, 
varav 50 bodde i familjehem. Minskning med 24 procent 
sedan 2007.

• Mellan 2015 och 2016 fattades 296 nya beslut om barnboende 
enligt LSS (31 gällde barn 0-12 år). Året innan: 
– två barn bodde i andra boendeformer

– tre barn hade annat stöd i hemmet, framförallt personlig assistans enligt LSS. 

– tretton barn hade assistansersättning enligt SFB. 

• Flertalet av barnen beviljades troligen insatsen på 
grund av skolgång på annan ort, men inte alla.

Presentatör
Presentationsanteckningar
I oktober 2016 hade 986 barn och unga insatsen boende enligt LSS, av dessa bodde 50 i familjehem och resten i bostad med särskild service. I vissa boenden bor unga som går i gymnasiesärskola under veckorna medan andra boenden fungerar mer som hem där barnen bor även på helger. Det senare handlar om barn med omfattande funktionsnedsättningar och komplexa behov. Socialstyrelsens tidigare analyser visar att boende för barn enligt LSS ibland beviljas när annat stöd dras in, såsom statlig assistansersättning 
Sedan 2007 har andelen barn och unga i boende för barn enligt LSS minskat med 24 procent. Socialstyrelsens tidigare analyser visar att majoriteten är 19 år eller äldre under sista året med insatsen, det vill säga insatsen upphör i samband med att de unga har avslutat sin gymnasieutbildning



Ökande väntetider påverkar möjligheten till 
att leva självständigt och delta i 
samhällslivet
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Antal månader Antal beslut om LSS 

 
2015 2016 

7–9 månader 526 679 

10–12 månader 342 405 

13–17 månader 267 369 

18+ månader 298 582 

Totalt 1 433 2 035 

 

Tabell 24. Beslut där verkställigheten dröjt mer än 6 månader

Presentatör
Presentationsanteckningar
Mellan 2015 och 2016 har antalet beslut som inte är verkställda ökat med 42 procent. Särskilt stor är ökningen av antalet beslut vars verkställighet dröjt 18 månader eller mer, 95 procent.
Långa väntetider förekommer framför allt vid beslut om bostad med särskild service för vuxna (1 257 beslut) och kontaktperson (1 075 beslut). Väntetider förekommer även vid beslut om boende för barn (42 beslut) och kommunalt beslutad personlig assistans (42 beslut). 
Problemen med långa väntetider innan personer får sina beslut verkställda har funnits under flera år men kunskaperna om orsakerna har ökat. Den bedömningen gör Socialstyrelsen i slutrapporten av arbetet inom den funktionshinderspolitiska strategin[52]. Många kommuner behöver komma tillrätta med problemen med de långa väntetiderna [52]. För insatsen bostad med särskild service för vuxna och särskilt boende handlar det om att ha en framförhållning så att det finns bostäder att tillgå när de behövs. Det kan innebära att Strategin gällde under åren år 2011–2016.
socialtjänsten behöver arbeta mer med uppsökande verksamhet och fördjupa samarbetet med patient- och brukarorganisationerna. Men socialtjänsten kan inte styra utvecklingen på egen hand. Ett nära samarbete med kommunens byggnadsnämnd eller motsvarande är nödvändigt för att minimera väntetiderna. [52]
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Rättskapacitet (artikel 12) –
individuellt självbestämmande
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•Vanligt med genomförandeplaner inom 
LSS, något ovanligare att den enskildes 
delaktighet dokumenteras.

•Hälften av kommunerna erbjuder 
baspersonal kompetensutveckling i 
alternativ kompletterande kommunikation 
(AKK)

•Tre av fyra gruppbostad upplever att de 
har inflytande.



Barn och unga i LSS-boende

•Fler barn och unga i 
LSS-boende har 
genomförandeplaner.

•… men alla kommer 
inte till tals.

”Ja, alltså jag kan ju 
framföra min åsikter och 

så, men det är ju inte 
säkert att något händer”

”Barn med funktionsnedsättning
om samhällets stöd”.                       

Barnombudsmannen 2016.



Artikel 25. Hälsa

”Konventionsstaterna erkänner att personer med 
funktionsnedsättning har rätt att åtnjuta bästa möjliga 
hälsa och utan diskriminering på grund av 
funktionsnedsättning.” 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Konventionsstaterna ska vidta alla ändamålsenliga åtgärder för att säkerställa till-gång till hälso- och sjukvårdstjänster för personer med funktionsnedsättning med beaktande av jämställdhetsperspektivet, däribland hälsorelaterad rehabilitering. Konventionsstaterna ska särskilt 
a) erbjuda personer med funktionsnedsättning samma utbud, kvalitet och standard avseende gratis eller subventionerad hälso- och sjukvård samt insatser och behandlingsprogram som erbjuds andra personer, även när det gäller sexuell och reproduktiv hälsa samt befolkningsbaserade offentliga folkhälsoprogram, 
b) erbjuda sådan hälsoservice som personer med funktions-nedsättning behöver särskilt på grund av deras funktionsnedsättning, inklusive tidig upptäckt och ändamålsenliga insatser, och service som är avsedd för att begränsa och förebygga vidare funktionsnedsättning, bl.a. för barn och äldre, 
c) erbjuda hälso- och sjukvårdstjänster så nära personernas egna hemorter som möjligt, även på landsbygden, 
d) kräva att hälso- och sjukvårdspersonal tillhandahåller vård av samma kvalitet till personer med funktionsnedsättning som till andra, inbegripet med deras fria och informerade samtycke, genom att bl.a. höja medvetandet om mänskliga rättigheter, värdighet, självständighet och behov för personer med funktionsnedsättning, genom utbildning och utfärdande av etiska normer för offentlig och privat hälsoservice, 
e) förbjuda diskriminering av personer med funktionsnedsättning i fråga om sjukförsäkringar och livförsäkringar, där sådana är tillåtna enligt nationell lag, vilka ska erbjudas på ett rättvist och skäligt sätt, samt 
f) förhindra diskriminerande underlåtenhet att erbjuda hälso- och sjukvård samt hälsotjänster eller mat och dryck på grund av funktionsnedsättning. 



Hälften så vanligt att personer med 
konstaterad hjärtinfarkt får rekommenderade 
vårdåtgärder, jämfört med övriga 
hjärtinfarktspatienter



Förhöjd risk att dö i cancer för personer med 
insatser enligt LSS jämfört med övriga patienter

Tabell 5. Relativa risker för total dödlighet i cancer, orsaksspecifik 
dödlighet och dödlighet i bröstcancer, hos personer med insatser 
enligt LSS jämfört med övriga patienter

IRR
Total dödlighet i cancer
Personer med LSS-insatser 2,34

Övriga cancerpatienter 1

Orsaksspecifik dödlighet
Personer med LSS-insatser 2,17

Övriga cancerpatienter 1

Dödlighet i bröstcancer
Personer med insatser enligt LSS 1,66

Övriga bröstcancerpatienter 1

IRR = incidence rate ratio

Källa: Socialstyrelsens patientregister och registret över insatser enligt LSS (2012).

Presentatör
Presentationsanteckningar
För att komma tillrätta behöver vi veta varför? Räcker inte bara med att konstatera.

Bemötande
Diskriminering
Felaktig vård
Bristande tillgängliget



Senare diagnos – en orsak

Presentatör
Presentationsanteckningar
För bröstcancerpatienter tycks en anledning vara att de får sin diagnos i ett senare skede. 



Bristande tillgänglighet – ytterligare en 
orsak



Forts.



Artikel 16. Rätt att inte utsättas för 
utnyttjande, våld eller övergrepp 

Presentatör
Presentationsanteckningar
1. Konventionsstaterna ska vidta alla ändamålsenliga lagstift-nings-, administrativa, sociala, utbildnings- och andra åtgärder för att skydda personer med funktionsnedsättning, såväl inom som utom hemmet, mot alla former av utnyttjande, våld och övergrepp, däribland hänsyn till om det är könsrelaterat. 
2. Konventionsstaterna ska även vidta alla ändamålsenliga åtgär-der för att förhindra alla former av utnyttjande, våld och över-grepp bl.a. genom att säkerställa ändamålsenliga former av köns-anpassad och åldersanpassad assistans och stöd till personer med funktionsnedsättning och deras familjemedlemmar och vårdare, inklusive genom att tillhandahålla information och utbildning om hur man undviker, känner igen och rapporterar förekomst av utnyttjande, våld eller övergrepp. Konventionsstaterna ska säker-ställa att skyddet tar hänsyn till ålders-, köns- och funktionshin-deraspekterna. 
3. För att förhindra alla former av utnyttjande, våld och över-grepp ska konventionsstaterna säkerställa att alla anläggningar och program som är avsedda för personer med funktionsned-sättning effektivt övervakas av självständiga myndigheter. 
4. Konventionsstaterna ska vidta alla ändamålsenliga åtgärder för att främja fysisk, kognitiv och psykologisk återhämtning, rehabi-litering och social återanpassning för personer med funktions-nedsättning som blir utsatta för någon form av utnyttjande, våld eller övergrepp, däribland genom att tillhandahålla skydd. Åter-hämtningen och återanpassningen ska ske i en omgivning som främjar personernas hälsa, välfärd, självaktning, värdighet och självständighet och tar hänsyn till de behov som betingas av kön och ålder. 
5. Konventionsstaterna ska införa effektiv lagstiftning och ändamålsenliga riktlinjer, bl.a. lagstiftning och riktlinjer som är inriktad på kvinnor och barn, för att säkerställa att fall av utnyttjande, våld och övergrepp mot personer med funktions-nedsättning identifieras, utreds och, i förekommande fall, lag-förs. 



Högre våldsutsatthet – sämre 
förutsättningar för stöd
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• Större utsatthet än hos många andra, särskilt kvinnor 
(34 vs 19 procent )
– Vanligt med våld i nära relationer men konsekvenserna 

av funktionsnedsättningen skapar beroendeställning, 
förstärker utsattheten

• 1/3 av kommunerna använder standardiserade 
bedömningsmetoder för att identifiera våldsutsatthet 
inom LSS (IFO: 67 procent)

• 40 procent av verksamheter som ger stöd till 
funktionsnedsättning har rutiner för hur de ska agera 
vid misstanke om våldsutsatthet (IFO: 52 procent) 

• Våld eller hot om våld har förekommit på omkring 35 
procent av boende för vuxna enligt LSS

Presentatör
Presentationsanteckningar
Beroendet ökar utsattheten
Lägg därtill bristande tillgänglighet på skyddade boenden
Brister i stödet stärker utsattheten
Fhp-perspektivet måste in i generella arbeten, vi behöver ta till oss, men även ett medskick.



Slutsatser



Sammanfattningsvis

•Återkommande mätningar
•Lägg ett pussel (befintliga indikatorer är 

sällan optimala)
•Analysera även hinder
•Uppmärksamma förbättringar
• Individperspektivet - en grundläggande 

förutsättning



Mer information finns på:
www.socialstyrelsen.se
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