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Skrivelsens huvudsakliga innehdll

Skrivelsen innehdller regeringens bedémningar med anledning av Riks-
revisionens granskningsrapport Samordning av stdd till barn och unga
med funktionsnedséttning — Ett (0)l6dligt problem? (RiR 2011:17).

Regeringen instdmmer delvis i Riksrevisionens iakttagelser nér det
géller genomforda satsningar och kvarstdende samordnings- och sam-
verkansproblem. Det gér dock inte att bedoma utfallet av vissa av de &t-
garder som regeringen redan genomfort for att forbéttra samverkan, efter-
som dtgarderna har gdlt en kortare tid och det i vissa fal dnnu saknas
utvéarderingar.

Regeringen avser att paborja ett internt arbete som syftar till att for-
djupa analysen av stdd och samordning av insatser till barn och unga
med funktionsnedséttning. Vidare avser regeringen att ge Socialstyrelsen
i uppdrag att i samréd med Statens folkhalsoinstitut, ta fram och |6pande
uppdatera en nationell guide med information om de stéd som barn med
funktionsnedsattning kan fa samt vilka huvudman som ansvarar for
respektive stod. Regeringen avser ocksd att ge Barnombudsmannen i
uppdrag att inhamta asikter och erfarenheter fran barn och unga med
funktionsnedsattning i syfte att pa ett metodiskt sitt undersoka och sam-
manstalla hur barn och unga med funktionsnedsattning upplever sin situ-
ation och det stod de far.

Vidare avser regeringen att ge Ungdomsstyrelsen i uppdrag att under
2012 genomféra en tematisk analys av levnadsvillkoren for unga med
funktionsnedséttning, bl.a. ndr det géller utbildning, fritidsverksamheter,
foreningsliv och arbetsmarknad.
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1 Arendet och dess beredning

Riksdagen 6verlamnade Riksrevisionens granskningsrapport Samordning
av stdd till barn och unga med funktionsnedséttning — ett (0)l6sligt pro-
blem (2011:17) den 28 april 2011 till regeringen. Granskningsrapporten
finns i bilagan. En skrivelse frén regeringen med anledning av gransk-
ningsrapporten ska lamnas till riksdagen inom fyra manader fran det att
regeringen har tagit emot rapporten.

2 Riksrevisionens iakttagel ser

Riksrevisionen har granskat om offentliga aktorers samordning av sttden
till barn och unga med funktionsnedséttning kan géras mer effektiv inom
ramen for de medel som satsas p& omrédet’. Eventuella samordnings-
problem som kan uppkomma i samband med intradet i vuxenlivet berérs
inte. Den huvudsakliga bedémningsgrunden for granskningen &r att de
aktorer som stdder barn och unga med funktionsnedséitning ska sam-
verka och samordna sig s att de unga och deras familjer ska kunna ha ett
sa normalt liv som mgjligt. Bedémningsgrunden utgdrs av lagar och
foreskrifter som reglerar stodet samt regeringens och riksdagens inten-
tion om jamlika levnadsforhallanden. | Riksrevisionens granskning redo-
visas foljande iakttagel ser:

- manga satsningar men samordningsproblem kvarstar

- aktorerna har fortfarande samverkansproblem

- forddrar bér fortfarande ett tungt samordningsansvar

- kompletterande atgarder behdvs

- godtyckliga bedémningar — ytterligare ett problem som kréaver 16s-

ning.

Riksrevisionen konstaterar att riksdag och regering under de senaste
decennierna vidtagit atgarder for att underl&tta for berorda familjer. Flera
av de &tgérder som regeringen har vidtagit gér inte att bedoma utfallet av
eftersom de forekommer sparsamt, gélt en kortare tid eller for att ut-
vérderingar saknas.

Riksrevisionen anser vidare att méngfalden av huvudman och aktérer
forsvarar samverkan och bidrar till problem och férvirring hos alla in-
blandade. Ingen har heller en helhetshild 6ver individens situation och
det saknas tillgang till aktuell och heltéckande information om vilka stod
som finns och vilken huvudman som ansvarar for respektive stod. For-
8ldrar och bertrda aktdrer uppger att offentliga aktorer inte samordnar
stodinsatserna till barn med funktionsnedszttning pa ett sitt som under-

! Med stéd avser Riksrevisionen stéd som ges av landstingen, dvs. habilitering, rehabili-
tering, hjalpmedel, ukvard samt tolktjanster. Vidare avser Riksrevisionen stéd som ges av
kommunerna, dvs. insatser enligt lagen (1993:387), om stéd och service till vissa funktions-
hindrade férkortad LSS, insatser enligt socialtjanstlagen (2001:453), forkortad SoL, insatser
enligt halso- och sjukvéardslagen (1982:763), resurser i skola och férskola, hjalpmede i
skolan samt fardtjanst. Vidare avser Riksrevisionen i sin rapport stod som staten ansvarar
for som vardbidrag, assistansersittning, bilstéd och tillfallig foraldrapenning.
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|&ttar fOr bertrda familjer. Foljden blir att samordningsansvaret ligger
hos féraldrarna, vilket kan vara en bidragande orsak till att de & suk-
skrivna i storre utstrackning och har svérare an andra foréldrar att havda
sig pa arbetsmarknaden.

Riksrevisionen anser att det ska vara mgjligt att &stadkomma forbétt-
ringar genom att prova nya vagar som kompletterar befintligt stod for
samverkan och framhdller att det bor provas vad det skulle ge for prak-
tiskt resultat med en atgard som innebér att det finns en sérskild person
som samordnare av stod.

| Riksrevisionens granskning har det framkommit synpunkter pa att
likvérdiga fall beddms olika vid beslut om st6d. Begreppet "normalt
forddraansvar” som handléggare hanvisar till i samband med beddm-
ningen av ratt till stod verkar tolkas pa olika sétt av olika aktorer. Det
saknas enligt Riksrevisionen vagledning eller ett bedutsstod.

Riksrevisionen har rekommenderat regeringen féljande.

- Regeringen bor starta en forsdksverksamhet med samordnare.
Deras uppgift ska vara att underldtta samverkan mellan aktorer i
syfte att forbéttra samordningen av stédet for familjer med barn
med funktionsnedséttning. Utvarderingen bor kunna utgéra under-
lag for beslut om att i framtiden eventuellt permanenta verksam-
heten och sprida den nationelt.

- Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att i samréd med be-
rérda myndigheter och andra relevanta aktorer ta fram och |6pande
uppdatera en nationell guide som innehaller Gvergripande informa-
tion om de st6d som barn med funktionsnedséttning kan fa samt
vilka huvudmén som ansvarar for respektive stod.

- Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att i samarbete med
Forsakringskassan ta fram en végledning som ska tjana som diskus-
sionsunderlag och beslutsstod d& begreppet normalt foraldraansvar
anvands i beddmningarna av rétt till stdd och insatser. Riksrevisio-
nen har rekommenderat Socialstyrelsen foljande.

- Socialstyrelsen bér inom ramen fér sin tillsyn granska att avtal mel-
lan offentliga huvudman och privata utférare innehdller villkor om
samverkan.

3 Regeringens beddmning av Riksrevisionens
Iakttagel ser

Regeringen instdmmer delvisi Riksrevisionens iakttagel ser nér det géller
satsningar och kvarstdende samordnings- och samverkansproblem. Det &r
dock viktigt att inledningsvis erinra om att frégan om effektiv samord-
ning och samverkan & komplex och inbegriper flera samhallsnivéer och
flera huvudman, déribland landsting och kommuner med egna politiska
forsamlingar, omfattande lagstiftning, svéra bedomningar och avvég-
ningar om vilka atgarder som &r bast 1ampade for den enskilde. Riks-
revisionens granskning pekar pa ett antal omréden dar det finns indika-
tioner pa problem. Regeringen avser att gora en djupare analys av sam-
ordningsproblemen &n vad som ryms i foreliggande granskning bl.a. for
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att kunna beakta hur &gérder som vidtagits under de senaste &ren har  Skr. 2011/12:23
bidragit till att forbattra samordningen.

Regeringen instdmmer i Riksrevisionens iakttagelse att det for vissa av
de genomférda &tgarderna inte gar att bedéma utfallet eftersom de gallt
en kortare tid och da det i vissa fal annu saknas utvérderingar. Den
reglering i halso- och ukvardslagen och i SoL som tradde i kraft den
1 januari 2010 och som avser kommuners och landstings skyldigheter i
frdga om gemensam individuell planering och gemensamma Gverens-
kommelser om samarbete &r ett exempel pa sidana &tgarder (prop.
2008/09:193). Det gdler &ven en ny bestdmmelse i SoL som har inforts
for att fortydliga att socialndmnden ska erbjuda stdd for att underlé&tta for
personer som vardar en nérstdende som &r langvarigt sjuk, dldre eller som
stéder en person som har funktionsnedséttning (prop. 2008/09:82). Ett
barns vérdnadshavare har enligt foradrabalken ett ansvar for att barnets
behov av bl.a. omvardnad och tillsyn blir tillgodosedda. | denna pro-
position framhdlls att insatser till bl.a. anhoriga som frivilligt vill ge vard
eller stod maste utvecklas. Forslaget syftar inte till att tvinga anhériga
eller andra personer att utfora mer vard eller st6d utan till att underl&ta
for dem som av fri vilja utfor sadana insatser. Regeringen har avsatt
mede! till kommunerna under & 2009 och 2010 fér genomforande av
atgarderna samt for utvecklingsarbete. Fran och med 2011 har regeringen
Gverfort 300 miljoner kronor for det okade adtagandet frén befintliga
medel inom &drepolitiken till andaget for kommunal ekonomisk utjém-
ning.

Vidare finns det sedan den 1 januari 2011 i LSS foreskrifter om att den
enskilde ska erbjudas att en individuell plan med beslutade och planerade
insatser ska uppréttas i samrdd med honom eller henne nér en insats
enligt denna lag beviljas (prop. 2009/10:176). Andra exempel pa regler
som tillkommit de senaste aren & Socialstyrelsens nya tillsynsorganisa-
tion och regeléndringar som syftar till att forstérka den sociala tillsynen.
Den 1 januari 2010 férdes tillsyns- och tillstandsverksamhet enligt SoL
och LSS over fran lansstyrelserna till Socialstyrelsen och samordnades
med Socialstyrelsens tillsynsverksamhet 6ver halso- och sjukvarden.

Som Riksrevisionen framhaller gar det annu inte att se de totala effek-
terna av de regelandringar som trétt i kraft si sent som ar 2010 och 2011.
Det & angeléget att Socialstyrelsen i bl.a. sin tillsynsverksamhet nog-
grant foljer hur dessa regler i LSS och SoL tillémpas i praktiken och
aterfor dessa erfarenheter till regeringen.

Riksrevisionen framhaller ocksa att regeringen gjort ménga andra sats-
ningar for personer med funktionsnedséttning under de senaste decen-
nierna med syfte att minska problemen med brister i samverkan och
samordning. | propositionen Samverkan mellan kommuner och landsting
inom véard- och omsorgsomrédet (prop. 2002/03:20) har det konstaterats
att planeringen och utformningen av stédet samt samordningen maste ske
pa ett sddant sétt att anhoriga, vanner och narstaende samt personer som
gor insatser inom frivilligorganisationer kan avlastas sin roll som sam-
ordnare och lots i kontakterna med myndigheterna och i stéllet fa égna
sintid & att varajust anhorig, van eller néarstdende.

Riksrevisionens granskning indikerar dock att samordningen i prakti-
ken inte fungerar helt tillfredsstallande trots vidtagna atgarder.



Det bor i detta sammanhang erinras om att regeringen, utéver de gene-  Skr. 2011/12:23
rella &tgarderna for att forbéttra samverkan, ocksa genomfort en rad sar-
skilda dtgéarder som riktas till barn och unga. Foraldrastodsstrategin bor
dérvid sarskilt ndmnas. Forddrastodsstrategin Nationell strategi for ett
utvecklat fordldrastdd — en vinst for alla presenterades av regeringen i
mars 2009. Strategin & en del av regeringens samlade langsiktiga sats-
ning for att framja hélsa och att férebygga ohésa bland barn och ungdo-
mar. Den & ténkt att dels inspirera kommuner och landsting att utveckla
stéd och hjdlp till foréldrar i deras forddraskap, dels utgora ett praktiskt
stéd i det organisatoriska planerings- och utvecklingsarbetet.

Strategin erbjuder en definition av fordldrastéd och ett Gvergripande
mal samt tre delmal. Forddrastod definieras som ”en aktivitet som ger
fordldrar kunskap om barns hélsa, emotionella, kognitiva samt sociala
utveckling och/eller starker foéréldrars sociala natverk”. Strategins Over-
gripande mél &r att alla foraldrar ska erbjudas foraldrastod under barnets
uppvaxt mellan 0-17 &. Delmalen bestér av okad samverkan kring for-
dldrastdd mellan aktorer vars verksamhet riktar sig till féréldrar, hélso-
framjande arenor och métesplatser for fordldrar samt dkat antal foradra
stodsaktorer med uthildning i hésoframjande metoder och generella
evidenshaserade forddrasttdsprogram. Under & 2009 och 2010 gav
regeringen Statens folkhal soinstitut i uppdrag att fordela totalt 140 miljo-
ner kronor i stimulansbidrag till ett urval kommuner som i samarbete
med ett forskningslérosdte ska utveckla foréddrastodet i enlighet med
definitionen av foréldrastod i strategin och dess mal och delmal.

Kommuner som avser att frdmja samverkan om foréldrastéd med andra
kommuner har sérskilt beaktats. Majoriteten av de sammanlagt 16 kom-
muner som fatt medel har andra kommuner som samverkanspartner.
Detta innebér att ytterligare 72 kommuner berérs av stimulansmedien.
Forsoksverksamheten ska paga till och med &r 2014.

Statens folkhalsoinstitut fick darutéver i uppdrag att bilda en samver-
kansgrupp for forddrastdd. Gruppen ska vara ett stod i institutets upp-
drag att ssmmanstdlla och sprida kunskap om generellt forebyggande
fordldrastodjande modeller, metoder och program. Statens folkhd so-
ingtitut har ocksa fatt i uppdrag att skapa ett dialogforum for kommuner
och idéburna organisationer kring foréldrastod. Forumet ska syfta till att
utbyta erfarenheter och att ta vara p& och sprida goda exempel pa det
lokala utvecklingsarbetet som géller féréldrastod. Slutligen har institutet
fatt i uppdrag att utveckla och ansvara for ett webbaserat system som
erbjuder kommuner en mojlighet till att géra dppna jamforel ser avseende
foraldrastod enligt strategins definition pa foradrastod, dess ma och
delmdl. Uppdraget ska genomforas i samréd med Sveriges Kommuner
och Landsting.

| mitten av juli 2010 beslutade regeringen att komplettera det generella
foradrastdéd som utvecklas inom ramen for Nationell strategi for forad-
rastdd med ett riktat foraldrastod. Statens folkhalsoinstitut fick i uppdrag
att fordela 10 miljoner kronor till ett eller tva larosidten som bedriver
relevant forskning och som i samarbete med en kommun ska utveckla,
folja upp och utvérdera riktat foréldrastod. Projekt dar goda forutsétt-
ningar finns for att utveckla foréldrastodet till foréldrar till barn med
psykisk eller fysisk funktionsnedséttning ska sdrskilt beaktas. Utlysning



och urval av larosite har skett i samverkan med Forskningsrédet for Skr. 2011/12:23
arbetdliv och socialvetenskap (FAS).

Forsoksverksamheten ska paga t.o.m. 2014. Forsta rapporten om hur
uppdraget fortléper skavararegeringen till handai mitten av maj 2011.

| budgetpropositionen for & 2011 (prop. 2010/11:1) aviserade reger-
ingen att ett kunskapsstod ska utvecklas till férman for personer, fore-
tréadesvis barn och unga, med flera omfattande funktionsnedséttningar
och stora medicinska behov. Syftet med kunskapssttdet &r att det ska
kunna underlétta kunskapsinhdmtning, erfarenhetsutbyte och nétverks-
kontakter. Socialstyrelsen har haft i uppdrag att summera kunskapsl &get
och behovet av ett nationellt kunskapsstod samt att foresld en 1amplig
modell fér uppbyggnad av detta stdd. Socialstyrelsen konstaterar i sin
uppdragsredovisning att behovet av st6d ar stort (S2011/5589/FST).
Socialstyrelsen uppskattar malgruppens storlek till cirka 7 000 personer i
ala aldrar med en kombination av utvecklingsstorning och flera om-
fattande funktionsnedséttningar. Dessa personer finns spridda éver hela
landet, vilket gor att ménga myndighets- och verksamhetsforetradare
endast moter ett fétal barn och vuxna och dérigenom saknar mojlighet att
bygga upp nédvandig kvalificerad kunskap och kompetens. Regeringen
gav mot denna bakgrund & 2011 Nationellt kompetenscentrum Anhdriga
i uppdrag att utveckla ett nationellt kunskapsstéd till fordldrar och anho-
riga till personer, féretrédesvis barn och unga, med en kombination av
flera omfattande funktionsnedséttningar och omfattande medicinska be-
hov. Stodet ska utga fran behoven hos personer, foretradesvis barn och
unga, som har en kombination av utvecklingsstrning, svéra kommunika-
tionssvarigheter, rorelsehinder, dévhet eller synskadai kombination med
omfattande medicinska behov. Kunskapssttdet ska utvecklas i sam-
verkan med ber6rda huvudman.

| budgetpropositionen for & 2011 (prop. 2010/11:1) berdknas en fort-
satt satsning for ett kunskapsstdd. Regeringen aviserade 2 miljoner
kronor for 2012 och 3 miljoner kronor for 2013 och 2014. Under forut-
séttning att regeringen avsitter medel i budgetpropositionerna for ar
2012, 2013 och 2014 och att riksdagen antar regeringens férslag, kom-
mer uppdrag ges att arligen besluta om och férdela medel till Nationellt
kompetenscentrum Anhériga under dren 2012, 2013 och 2014. Reger-
ingen har for avsikt att utnyttja de erfarenheter som projekten inom For-
dldrastodsstrategin kan ge. Forddrastodsstrategin inriktas mot bl.a. de
problem med samverkan som redovisas i Riksrevisonens rapport och de
erfarenheter som kan vinnas inom denna strategi kan, tillsammans med
resultaten av 6vriga uppdrag och &garder som redan genomférts, utgora
utgangspunkter for det fortsatta arbetet.

Regeringen instdmmer i Riksrevisionens iakttagelse att fordldrar fort-
farande bar ett stort samordningsansvar. Granskningen visar att trots
genomforda lagandringar f&r ménga anhériga till barn och unga ta ett
stort ansvar for att samordna insatser. Dessutom &r det problem i de fall
dessa anhdriginsatser leder till att forddrarnas anknytning till arbets-
marknaden forsamras och deras ekonomiska situation paverkas negativt.
Som namnts tidigare har regeringen inom detta omrade under hosten
2011 vidtagit sarskilda atgérder for att forbéttra situationen for foradrar
och anhdrigatill personer, foretradesvis barn och unga, med kombination
av flera och omfattande funktionsnedséttningar och omfattande medi-



cinska behov. Vidare pagar inom Inspektionen for sociaforsakringen
(ISF) ett projekt som syftar till att undersoka i vilken utstrackning vérd-
bidraget kompenserar foréldrar for det inkomstbortfall som uppstar nér
forddern vardar sitt barn. Detta gors genom att understka den ekono-
miska situationen for foraldrar och hushdll som far vardbidrag. | projek-
tet undersoks bade fordldrarnas individuella arbetsinkomster, hur for-
ddrarna delar arbetsutbudet mellan sig och hushdllets disponibla in-
komst. Aven andra mojliga effekter kommer att undersokas, som t.ex.
risken for separation och sjukskrivningsmonster for forddrar i hushdl
med vardbidrag i forhdllande till foraldrar i hushdll utan vardbidrag. |SF
ska redovisa sin utvardering i september 2012. Det &r sdledes betydelse-
fullt att i detta sammanhang &ven beakta resultatet av | SF:s granskning.

Som ndmndes tidigare arbetar regeringen brett for att starka kvaliteten
och tillgangligheten i vard, service och omsorg och det pdgdr manga
processer for att styra utvecklingen mot 6kad kvalitet. Det handlar om
Oppna jamforelser for att stimulera konkurrens, utveckling av data och
indikatorer, okad valfrihet och mangfald, satsningar pa evidens och be-
provad erfarenhet i sociatjansten, att framja anvandning av kvalitets-
register och nationella riktlinjer, utvidgning av Lex Sarah, forskning,
utbildningssatsningar, forstérkt tillsyn, att framja samverkan m.m. Reger-
ingen har i propositionen Personlig assistans och andra insatser — &t-
gérder for Okad kvalitet och trygghet (prop. 2009/10:176) ett sérskilt
barnperspektiv. | LSS finns fran och med den 1 januari 2011 en bestam-
melse om att nar atgarder ror barn ska barnets bésta sirskilt beaktas.
Barnet ska fa relevant information och ges majlighet att framféra sina
asikter. Hansyn ska tas till barnets dder och mognad. Regler har ocksa
inforts om att registerkontroll ska genomfdras av den personal som utfor
vissa stéd- och serviceinsatser & barn med funktionsnedsattning. For-
slaget innebér att den som bedriver verksamhet enligt LSS och utfor in-
satser &t barn inte ska fa anstélla nagon i verksamheten om inte utdrag ur
register som fors enligt lagen (1998:620) om belastningsregister har
kontrollerats.

Regeringen gav i maj 2011 Handisam i uppdrag att i samarbete med
Handikappforbunden och i samrad med Barnombudsmannen samla er-
farenheter och sprida information om metoder och strategier for hur barn
och ungdomar med funktionsnedsattning ska kunna paverka beslut som
rér dem sjdva. Handisam skai februari 2012 redovisa genomforandet av
konferensen Lyssna pa oss! samt de tgarder som gjorts for att kunna
sprida kunskaper och erfarenheter fran projektet under 2012. Senast i
november 2012 ska Handisam slutredovisa uppdraget i sin helhet.

Regeringen delar inte Riksrevisionens iakttagelser att beddmningar
sker godtyckligt. Det finns i Riksrevisonens granskning inte tillrackligt
underlag for ett generellt konstaterande att beddmningar inom t.ex. kom-
munernas socialtjanst och Forsakringskassans assistanserséttning skulle
ske godtyckligt. Daremot finns det rapporter som visar pa problem och
svarigheter nar det géller sikerhet och enhetlighet vid beslut om insatser
enligt t.ex. SoL, LSS samt socialférsakringsbalkens regler om assistans-
ersdttning. Som exempel kan namnas rapporter fran Socialstyrelsen som
inom sin sociala tillsyn redovisat problem som hénger samman med de
forutséttningar som handldggarna inom LSS-verksamheter har for att
genomfdra sina uppgifter. For att 6ka sikerhet och enhetlighet i bistands-
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bedut kan det finnas behov av att bl.a. férbéttra beslutsfattarnas kompe-  Skr. 2011/12:23
tens och utveckla ledningsfunktioner m.m.

Regeringen har tagit initiativ for att 6ka sdkerhet och enhetlighet vid
beslut om olika insatser inom funktionshindersomrédet. Regeringen
beslutade i juni 2011 att ge Sociastyrelsen i uppdrag att ta fram ett
informationsmaterial som kan anvéndas av arbetsgivare som underlag i
deras bedémningar av vilka kunskaper och erfarenheter som kan behévas
for arbete inom verksamheter som ger stéd, service och omsorg till
personer med funktionsnedséttningar. Uppdraget ska redovisas senast
den 15 februari 2012. Bakgrunden till uppdraget & beddmningen att
avsaknad av relevant utbildning kan innebéra att det blir svérare att f&
genomslag for t.ex. utveckling av nya och effektiva metoder. Detta kan
péverka bade effektiviteten i omvardnaden och sikerheten och kvaliteten
for den enskilda brukaren.

Den 30 augusti 2011 lamnade Socialstyrelsen till regeringen en rapport
om resultatet av regeringsuppdraget att tillsammans med Forsakrings-
kassan ta fram ett vetenskapligt baserat instrument for att beddéma behov
av personlig assistans. Regeringen ska enligt ett tillkannagivande frén
riksdagen redovisa sina vervaganden och eventuella bedlut till riksdagen
med anledning av rapporten.

For att 6ka sékerhet och enhetlighet i beslut om stéd till den enskilde
beslutade regeringen i maj 2010 att ge Forsakringskassan i uppdrag att
folja upp sina lokala forsakringscenters besdut om assistanserséttning for
personlig assistans enligt 9 a § LSS, Forsakringskassan ska till reger-
ingen rapportera hur arbetet med enhetlighet i beslut som galler sdvéa
grundl&ggande behov som andra personliga behov avseende personlig
assistans utvecklas. Om Forsakringskassan fann att atgarder behdver
vidtas for att Oka réttssdkerheten och enhetligheten i besluten, skulle for-
sag till sddana atgarder |amnas. Forsakringskassan ldmnade sin rapport
till regeringen den 29 juni 2011. Regeringen ska enligt ett tillkénna
givande fran riksdagen redovisa sina dvervaganden och eventuella beslut
till riksdagen med anledning av rapporten.

Socialdepartementet har i sina kommentarer till Riksrevisionens rap-
port betonat att vagledning skapas genom réttspraxis efter domstols-
prévning i samband med 6verklaganden. Kommunernas beslut med an-
ledning av LSS, som & en réttighetslag, kan efter dverklagan Gverprovas
av forvaltningsdomstol. Uppkommer brister i handldggning kan detta
hanteras inom ramen for Social styrelsens tillsynsverksamhet.

| Riksrevisionens granskning har det framkommit att uttrycket "nor-
malt féradldraansvar”, som handlaggare hanvisar till i samband med be-
doémningen av rétt till stod, verkar tolkas pa olika satt av aktorer.

Vid beddmningen av barns rétt till assistanserséttning har det lange en-
ligt praxis beaktats vad som omfattas av det normala forddraansvaret
enligt foraldrabalken. Bedomningen har gjorts pa sa st att det endast &
hjalpbehov som gér utéver vad som & normalt for ett barn i ifraga
varande dder som ska laggas till grund for bedomningen av behovet av
personlig assistans. Denna praxis har kommit till uttryck genom en ny
bestémmelse, som trédde i kraft den 1 januari 2011. Bestdmmelsen klar-
gor att ndr behovet av personlig assistans beddms for ett barn ska det
bortses fran det hjadlpbehov som en véardnadshavare normalt ska till-
godose enligt foraldrabalken med hansyn till barnets alder, utveckling



och ovriga omstandigheter (51 kap. 6 § socialforsakringsbalken). Det &  Skr. 2011/12:23

annu for tidigt att bedoma vilka effekter detta tydliggérande fétt for
tilldmpningen.

4 Regeringens atgarder med anledning av
Riksrevisionens iakttagel ser

Regeringen avser att paborja ett internt arbete som syftar till att fordjupa
analysen av stéd och samordning av insatser till barn och unga med
funktionsnedséttning. | detta arbete ska féljande belysas.

- En beddmning av hur stédet fungerar i dag och &en om det finns
regionala och lokala skillnader i stdets tillgénglighet, omfattning,
kvalitet och samordning.

- Regelverkets tillampning med avseende pa den aktuella gruppens
forutséttningar och behov samt en bedémning av enhetlighet och
sékerhet i tillampningen av géllande regler.

| detta arbete ska, i den utstrackning det behovs, atgarder inom omré
dena samordning, samverkan, regeltillampning samt informationsf 6rsorj-
ning for att férbéttra situationen for barn och unga med funktionsned-
séttning och deras familjer analyseras. Arbetet skaredovisasi en departe-
mentspromemoaria.

Regeringen avser att ge Socialstyrelsen i uppdrag, att i samréd med
Statens folkhdlsoinstitut, ta fram och |6pande uppdatera en nationell
guide med information om de stdd som barn med funktionsnedséttning
kan fa samt vilka huvudmén som ansvarar for respektive stod. Det ska
ingd i uppdraget att ta fram de kunskaper och stod som féréldrar kan
behova for att kunna fa éverblick och god information om stéd och
ansvarsforhéllanden. Uppdraget ska i denna del genomforas i samarbete
med Agrenska Stiftelsen.

Regeringen avser att ge Barnombudsmannen i uppdrag att inhdmta
asikter och erfarenheter frén barn och unga med funktionsnedsattning i
syfte att pa ett metodiskt sitt undersdka och sammanstalla hur barn och
unga med funktionsnedsattning upplever sin situation och det stod de far.

Vidare avser regeringen att ge Ungdomsstyrelsen i uppdrag att under
2012 genomféra en tematisk analys av levnadsvillkoren for unga med
funktionsnedséttning, bl.a. ndr det géller utbildning, fritidsverksamheter,
foreningsliv och arbetsmarknad.

Med dessa &tgarder anser regeringen att fragan & slutbehandlad.
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Sammanfattning

Riksrevisionen har granskat om stédet till barn och unga med funktionsnedsittning ar
organiserat pa ett sitt som underlittar f6r berérda familjer sa att samordningsproblem
kan undvikas.

Granskningens bakgrund

Motiv: Stod som riktas till personer med funktionsnedsittning regleras av olika lagar
och férordningar och ges av stat, kommun och landsting. Mangfalden av huvudmin
och stodtyper gor att det litt uppstar ett stuprorstinkande inom och mellan ansvariga
huvudmin. Brist pi samordning har patalats av akt6rerna, tillsynsmyndigheterna

och brukarna sjilva. Nar det handlar om barn med funktionsnedsittning blir det
forildrarna som far ta initiativet och ansvaret for samordningen av det stéd som
barnet behover. Det har visat sig vara en betungande uppgift for férildrarna som inte
sillan leder till negativa konsekvenser som exempelvis sjukskrivning och arbetsloshet.
Intentionen om att personer med funktionsnedsittning och deras familjer ska kunna
leva ett liv som ”andra” tycks vara svért att uppfylla.

Syfte: Granskningen syftar till att undersoka om offentliga aktérers samordning av
stoden till barn och unga med funktionsnedsittning kan goras mer effektiv inom
ramen for de medel som satsas pa omradet. Eventuella samordningsproblem som kan
uppkomma i samband med intridet i vuxenlivet ber6rs inte. I granskningen underséks
stodet som helhet och inte enskilda stodinsatser eller brister utanfér stédet sasom
tillganglighet eller liknande. Den huvudsakliga beddmningsgrunden f6r granskningen
ir att de aktérer som stoder barn och unga med funktionsnedsittning ska samverka
och samordna sig si att de unga och deras familjer ska kunna ha ett si normalt liv som
moijligt. Bedomningsgrunden vilar pa de lagar och foreskrifter som reglerar stédet samt
pa regeringens och riksdagens intention om jamlika levnadsférhillanden.

Genomforande: Granskningen baseras pa erfarenheter av samverkan och samordning
av st6d av insatser till barn och unga med funktionsnedsittning som finns
dokumenterade i rapporter, regeringsuppdrag, betinkanden och propositioner samt pa
gruppintervjuer med forildrar till barn med funktionsnedsittning och berérda aktorer
inom stat, kommun och landsting. Intervjuer har ocksa genomf6rts med tjinstemin
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pé Socialdepartementet, Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting.
Riksrevisionen har dirutover studerat skillnader i sjukskrivning, arbetsloshet, antal
sjukfall, sjukersittning och uttag av tillfillig forildrapenning mellan forildrar till
funktionshindrade barn jamf6rt med andra forildrar. Analysen bygger pa SCB:s och
Forsikringskassans databaser. Riksrevisionen har dven tagit fram samhillsekonomiska
rikneexempel i syfte att berikna den potentiella effekten som inrittandet av
samordningstjinster kan ge upphov till f6r de direkt berérda individerna, den offentliga
sektorn och sambhillet som helhet.

Granskningens resultat

Granskningen har resulterat i f6ljande centrala slutsatser och iakttagelser:

Manga satsningar men samordningsproblem kvarstar. Regeringen och riksdagen har
under de senaste decennierna pi olika sitt forsokt underlitta for berérda familjer.

Flera av de atgirder som regeringen har vidtagit gir inte att bedéma utfallet av eftersom
de forekommer sparsamt, gillet en kortare tid eller for att utvirderingar saknas.
Gemensamma nimnder inom omsorgs- och sjukvirdsverksambhet har provats i mycket
liten omfattning. Skyldigheten f6r kommunerna att numera erbjuda en individuell
plan enligt lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS) i stéllet for

att vinta in en forfragan fran den enskilde, kan enligt Riksrevisionen vara ett steg i

ritt riktning. Det dndrar dock inte per automatik aktérernas instillning till planen

eller att forildrarna dven i fortsittningen kan komma att belastas med det praktiska
samordningsansvaret kring planen. De bestimmelser om samverkan som finns i

lagar och féreskrifter har inte 16st samordningsproblemen. I de flesta kommuner

och landsting har implementeringen av Socialstyrelsens foreskrifter om samverkan

i rehabilitering och habilitering knappt kommit lingre &n till att arbetet dr paborjat.

Aktérerna har fortfarande samverkansproblem. Mangfalden av huvudmin och aktorer
forsvarar samverkan och bidrar till problem och forvirring hos alla inblandade.
Forankringen av samverkan uppét i organisationen brister ofta. Ingen aktor anser sig
ha ett uttalat mandat att driva samverkan och ingen kidnner sig som huvudansvarig

for samordningen av stédet. Ingen har heller en helhetsbild 6ver individens situation.
Det saknas tillgang till en aktuell och heltickande information om vilka stoéd som finns
och vilken huvudman som ansvarar for respektive stod. Att verksamheter styrs av skilda
budgetar ir ytterligare ett problem som forsvarar samverkan och samordningen av
stodet. Aven prestationsbaserade ersittningssystem riskerar att missgynna samverkan.
Kunskapen om att villkor om samverkan bor ingd i avtal mellan offentlig aktér och
privat aktor verkar ocksa saknas, vilket leder till att privata aktorer inte anser att det
ingdr i deras uppdrag att samverka.
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Fordldrar bar fortfarande ett tungt samordningsansvar. Bade forildrar och berdrda
aktorer vittnar om att offentliga aktorer inte samordnar stodinsatserna till barn med
funktionsnedsittning pa ett sitt som underlittar for berérda familjer. Samverkan
upplevs av foridldrarna dessutom ha blivit simre under de senaste dren. Om den
fungerar beror det i hog grad pa enskilda handliggares engagemang. Féljden blir
att samordningsansvaret fortfarande ligger hos forildrarna, vilket dr en belastning
som kan vara en bidragande orsak till att de 4r sjukskrivna i strre utstrickning och
har svarare att hivda sig pa arbetsmarknaden dn andra f6rildrar. Riksrevisionen gér
bedomningen att hittills genomforda atgirder haft en begrinsad effekt. Forildrarna
och dven aktérernas upplevelse av bristande samverkan talar f6r att l6sningarna inte
fungerat som det varit tinkt. Riksrevisionen bedémer att stddet till barn och unga
med funktionsnedsittning inte dr organiserat sd att samordningsproblem undviks.
Regeringens intentioner om att familjer med barn med funktionsnedsittning ska
kunna leva ett sd normalt liv som m&jligt 4r inte uppfyllt.

Kompletterande l6sningar behovs. Riksrevisionen konstaterar att problemen bestar
trots de atgirder som hittills genomforts. Samordningsproblemen tycks vara svara
att komma till ritta med, men Riksrevisionen anser att det ska vara mojligt att
astadkomma forbattringar genom att préva nya vigar som kompletterar befintligt
stod for samverkan. Behovet av en sirskild person med ansvar f6r samordning av
stodet har lyfts fram manga ganger. Det verkar dock finnas ett motstind mot att préva
det. Organisationernas egna intressen, snarare dn den enskildas behov, har fatt sta
i fokus. Enligt Riksrevisionens bedémning har regeringen inte gatt till botten med
vad ett sidant forslag skulle kunna innebira f6r de direkt berérda och for samhaillet
som helhet. Riksrevisionen har genom rikneexempel pa samhillsekonomiska och
offentligfinansiella effekter av att inritta samordnare visat att atgirden har potential
att skapa ett samhillsekonomiskt mervirde.

Godtyckliga bedémningar — ytterligare ett problem som krdver losning. Manga vittnar om

olika bedémningar mellan likvirdiga fall vid beslut om stod. Beslutfattandet upplevs da

som godtyckligt. Begreppet "normalt férdldraansvar”, som handliggare hinvisar till i
samband med bedémningen av ritt till stod, verkar tolkas pa olika sitt av olika aktorer.
Aktorerna saknar en vigledning eller ett beslutsstod, vilket enligt Riksrevisionens
bedomning gor det svirare f6r handlidggarna att undvika godtycke.
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RIKSREVISIONEN

Riksrevisionens rekommendationer

Rekommendationer till regeringen:

Riksrevisionen rekommenderar regeringen att starta en forsoksverksamhet

med samordnare. Deras uppgift ska vara att underlitta samverkan mellan
aktorer i syfte att forbittra samordningen av stdet for familjer med barn med
funktionsnedsittning. Utformningen av férsoksverksamheten bor innehalla

flera alternativ bland vilka fristdende samordnare kan utgora ett av dessa.
Forsoksverksamhetens samhillsekonomiska och offentligfinansiella effekter av
samtliga alternativ bor utvirderas. Utvirderingen bor kunna tjana som underlag
f6r beslut om att i framtiden eventuellt permanenta verksamheten och sprida den
nationellt.

Riksrevisionen rekommenderar regeringen att ge Socialstyrelsen i uppdrag att

i samrdd med berérda myndigheter och andra relevanta aktorer ta fram och
l6pande uppdatera en nationell guide som innehéller 6vergripande information
om de stod som barn med funktionsnedsittning kan fa samt vilka huvudméin som
ansvarar for respektive stod. En siddan guide dr inte tinkt att ersitta den lokala
information som tillhandahills av kommuner och landsting.

Riksrevisionen rekommenderar regeringen att ge Socialstyrelsen i uppdrag

att i samarbete med Forsikringskassan ta fram en vigledning som ska t

jana som diskussionsunderlag och beslutsstéd da begreppet normalt
forildraansvar anvinds i bedémningarna av ritt till stéd och insatser.

Som grund for vigledningen bor en kunskapsoversikt 6ver hur begreppet
anvinds i verksamheterna tas fram. Oversikten bor inkludera rittsfall och domar.

Rekommendationer till Socialstyrelsen:

Riksrevisionen rekommenderar Socialstyrelsen att inom ramen f6r sin tillsyn
granska att avtal mellan offentliga huvudmén och privata utférare innehaller
villkor om samverkan. Socialstyrelsen bor f6lja upp att villkoren om samverkan
ir andamalsenligt utformade si att huvudmannen dirigenom fullgér sitt ansvar
enligt lagar och férordningar.
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1.1

Inledning

Motiv till granskningen

Svensk handikappolitik priglas av ambitionen att personer med
funktionsnedsittning ska ges majlighet att leva ett liv som andra. En viktig
reform f6r personer med funktionsnedsittning skedde da lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) tridde i kraft 1994.
Sedan den 1 januari 2011 har lagen ett uttalat barnperspektiv, vilket innebir
att nir atgirder ror barn ska barnets bista sirkilt beaktas.! Ytterligare
satsningar inom handikappolitiken har gjorts efter 1994, bland annat

den nationella handlingsplanen f6r handikappolitiken — Fran patient till
medborgare — som riksdagen beslutade om 2000. Dess 6vergripande mal dr
en samhillsgemenskap med mangfald som grund, att samhillet utformas
sd att méinniskor med funktionsnedsittning i alla dldrar blir fullt delaktiga i
samhillslivet och jamlikhet i levnadsvillkor f6r flickor och pojkar, kvinnor och
min med funktionsnedsittning.?

Det finns manga sorters stod som riktas till personer med
funktionsnedsittning. Stodet regleras av olika lagar och férordningar och ges
av stat, kommun och landsting. Kommunen far dven sluta avtal med nigon
annan att utféra kommunens uppgifter men kommunen har alltjimt ansvaret
for att verksamheten foljer lagen. Det st6d som erbjuds kan vara ekonomiskt,
materiellt eller personellt. Staten erbjuder ekonomiskt st6d genom till exempel
Forsikringskassan, landstingen tillhandahéller olika hjilpmedel, medicinsk
vard, habilitering och rehabilitering och kommunerna erbjuder bland

annat personlig assistans, ledsagning, bostadsanpassning, kontaktpersoner,
hemtjanst samt firdtjinst. Till barn och unga personer erbjuder kommunerna
stod via skolan och, under vissa forutsittningar, tillgang till sdrskola och
triningsskola. Dirtill finns vissa statliga utbildningsstdd och i vissa fall ratt till
utbildning i specialskola.

' Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) 6 a §.
2 Prop. 1999/2000:79, bet. 1999/2000:SoU14, rskr. 1999/2000:240.
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Regering och riksdag har utformat stéden med en intention om att personer
med funktionsnedsittning och deras familjer i méjligaste man ska kunna leva
ett liv som "andra”.

Riksrevisionen har dock fitt indikationer pa att det kan vara svart att uppna
detta. Mangfalden av huvudmin och stédtyper gor att det latt uppstir ett
stuprorstinkande inom och mellan huvudminnen. Brist pd samordning har
patalats av organisationerna, tillsynsmyndigheterna samt brukarna och deras
familjer. Nir det handlar om barn som har en funktionsnedsittning blir det
foraldrarna som far ta initiativet och ansvaret for att samordna insatserna
som barnet behover. Studier har visat att det ir en betungande uppgift for
forildrarna som inte sillan leder till negativa konsekvenser som exempelvis
sjukskrivning och arbetsloshet.

1.2 Syfte och revisionsfraga

Syftet med granskningen ir att underséka om offentliga aktérers samordning
av stéden till barn och unga med funktionsnedsittning kan géras mer effektiv
inom ramen for de medel som satsas pa omradet.

Riksrevisionen har formulerat f6ljande granskningsfragor:

e Samordnar offentliga aktorer stédinsatser till barn och unga med
funktionsnedsittning pa ett sitt som underlittar for berérda familjer?

e Ar stodet till barn och unga med funktionsnedsittning organiserat s att
samordningsproblem undviks?

1.3 Utgangspunkter for granskningen

Den huvudsakliga bedomningsgrunden for granskningen ir att de aktérer som
stoder barn och unga med funktionsnedsittning ska samverka och samordna
sig sd att de unga och deras familjer kan leva ett s normalt liv som moijligt.
Stod f6r bedomningsgrunden finns i de lagar och foreskrifter som reglerar
stodet till personer med funktionsnedsittning.?

I en skrivelse till riksdagen 2002 uttalade regeringen att en grundliggande
utgdngspunkt nir samhillet utformas ir att alla medborgare ska ha
samma mojligheter. Regeringen ansag vidare att det dr angeliget att
utvecklingen gir mot att alla minniskor har jimlika levnadsférhillanden
samt att alla kan medverka i utvecklingen av sambhillet och vara delaktiga i

3 Se bilaga 1 samt bild i avsnitt 2.2.
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1.3.1

samhillsgemenskapen. I betinkandet som foljde stod socialutskottet fast vid
att de nationella malen for handikappolitiken som riksdagen stillt sig bakom
borde gilla dven fortsittningsvis, vilket riksdagen bif6ll.*

Familjeperspektiv

I regeringens proposition om inférandet av lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) finns ett uttalat familjeperspektiv. Dér konstateras att
familjens situation ofta ir mycket anstringd vid svira funktionsnedsittningar.
Vidare fastslis att familjerna inte ska behova kimpa f6r det som borde vara

en sjdlvklarhet, vilket 4r motivet for att infora individinriktade rittigheter.

De ska heller inte vara utlimnade at vad de uppfattar som myndigheters
godtycke. Enligt propositionen maste de offentliga atgirderna vara inriktade
pa att familjer som har barn med funktionsnedsittning ska kunna leva ett sa
normalt liv som méjligt. Om de 6nskar ska bada férildrarna kunna ha kvar
sitt férvirvsarbete. De ska ocksd ha samma mojligheter som andra familjer att
ha kvar sina vinner och odla sina intressen utanfér hemmet. Socialutskottet
delade uppfattningen i propositionen och tillstyrkte den.’

I en skrivelse till riksdagen varen 2006 uttalade regeringen att samhillets
samlade st6d och insatser till familjer med barn med omfattande
funktionsnedsittning ska vara utformat sa att de passar hela familjen. Detta
innebir individuella 16sningar med ett begrinsat antal inblandade personer
och att insatser samordnas. I betinkandet som f6ljde noterade socialutskottet
sdrskilt de mojligheter till finansiell samordning som fanns inom
rehabiliteringsomradet.° Om samordningen brister och alltfér manga aktérer
eller personal blir inblandade kring barnet, finns risken att férildrarna far
anvinda alltfér mycket av sin tid till att sjdlva svara f6r samordningen i stillet
for att vara forildrar till det funktionshindrade barnet och eventuella syskon.
For att fordldrar ska ha en méjlighet att utfora stora delar av omvirdnaden

ar det viktigt att tillgodose deras behov av avlastning och gora det méjligt for
dem att ge 6vriga syskon i familjen den uppmérksamhet, det stod och den
omsorg som de behover. Socialutskottet konstaterade i betinkandet som
foljde att Socialstyrelsen hade fatt i uppdrag att sirskilt belysa tillstindet och
utvecklingen vad giller stéd och service till barn med funktionsnedsittning och
deras anhoriga. Socialutskottet ansig att riksdagen dirfor inte borde féregripa
pagaende arbete pd omradet.”

4 Skr. 2002/03:25 Uppféljning av den nationella handlingsplanen fér handikappolitiken, s. 4-s5,
bet. 2003/04:SoU2, rskr. 2003/04:67.

5 Prop.1992/93:159, s. 42—44, bet. 1992/93:SoU19, lagen (1993:387) om stéd och service till
vissa funktionshindrade.

Skr. 2005/06:110 Andra uppféljningen av handikappolitiska handlingsplanen, s. 12, bet.
2005/06:SoU24 Uppfélining av Nationella handlingsplanen fér handikappolitiken, rskr. 2005/06:341.

7 Skr. 2002/03:25, s.11, bet. 2003/04:SoU2 Uppfljning av den nationella handlingsplanen fér
handikappolitik, rskr. 2003/04:67.
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1.3.2  Samverkan och samordnad planering

Samverkansutredningen pekade redan 2000 pa brister i samverkan och
samordning av insatser till personer med funktionsnedsittning. Utredningen
uppmirksammade sirskilt att familjerna maste axla rollen som samordnare
och informationsbirare genom vardssystemet. Samtidigt betonade utredningen
att huvudminnen maste ta ett tydligt och gemensamt ansvar f6r den enskildes
vig genom vardkedjan si att den enskilde far det stod som han eller hon
behover.® Regeringen gjorde i propositionen som f6ljde samma bedémning
som utredningen. Regeringen ansag att det var ett viktigt och sjalvklart krav
att en samordnad planering genomfordes och dokumenterades och att det av
planen skulle framga vem som var ansvarig for de olika insatser som ingick
och vem som ansvarade f6r samordningen av dessa. Socialutskottet delade
regeringens uppfattning och riksdagen bifoll utskottets férslag.’

Enligt lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS) ska
kommunen, i samband med beviljandet av insats, erbjuda den enskilde en
individuell plan med beslutade och planerade insatser. I planen ska dven
atgirder som vidtas av andra dn kommunen eller landstinget redovisas.'
Kommunen ska ocksa verka for att insatser som tas upp i planen samordnas."
Till kommunens uppgifter hor ocksa att samverka med organisationer som
foretrider manniskor med omfattande funktionshinder.'?

Kommunen ska ocksa enligt socialtjinstlagen (SoL) planera sina insatser

for minniskor med fysiska och psykiska funktionshinder, och i planeringen
ska kommunen samverka med landstinget samt andra samhillsorgan och
organisationer. Kommunen ska ocksé inga 6verenskommelser om samarbete
med landstinget i friga om personer med psykisk funktionsnedsittning.’

Nir enskilda har behov av insatser bade fran hilso- och sjukvarden och fran
socialtjansten ska landstinget tillsammans med kommunen uppritta en
individuell plan om de bedomer att det behovs for att den enskilde ska fa sina
behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till att en sddan upprittas.
Av planen ska framgi vilka insatser respektive huvudman ska svara for, vilka
atgirder som vidtas av ndgon annan in landstinget eller kommunen samt vem

SOU 2000:114 Om gemensamma nimnder pd vard- och omsorgsomrddet, s. 153.
9 Prop. 2002/03:20 s. 31, bet. 2002/03:SoU12, rskr. 2002/03:158.

9 10 § lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade. Skyldigheten att erbjuda
planen giller fran den 1 januari 2011. Innan dess kunde den enskilde begara att f4 en sadan plan.

14 § lagen (1993:387).
15§ 7 lagen (1993:387).
3 5 kap. 8 och 8 a §, socialtjanstlagen (2001:453).
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1.4

1.4.1

av huvudminnen som ska ha det 6vergripande ansvaret f6r planen.* Vidare
ska kommuner och landsting gemensamt utarbeta rutiner f6r samordningen
av insatser for habilitering och rehabilitering i de fall brukare har behov av
samordning av insatser fridn bade hilso- och sjukvarden och socialtjinsten.”

Metoder och avgransningar

Granskningen bygger pa tidigare insamlad empiri som finns i rapporter,
regeringsuppdrag, betinkanden, propositioner och analyser inom omradet for
handikappolitik. Dirutéver har Riksrevisionen samlat ny empiri genom att
anvinda kvalitativa och kvantitativa metoder.

I den kvalitativa delen har Rikrevisionen genomfért gruppintervjuer med
representanter fran handikapporganisationer, stat, kommun och landsting.
Urvalet gjordes i Stockholms lin och Jimtlands lin for att fa representation
fran bade ett storstadsomrade och mindre titbefolkade regioner. I den
kvantitativa delen har Riksrevisionen analyserat data rérande virdnadshavare
till barn med funktionsnedsittning jamfért med vardnadshavare till barn utan
funktionsnedsittning.

I granskningen ingar ocksd berdkningar av samhillsekonomiska effekter av
en tinkt atgird som syftar till f6rbittrad samverkan.

Dirutéver bygger granskningen pa intervjuer med tjdnsteméin pa
Socialdepartementet, Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting.

Fokusgrupper

Fyra stora handikapporganisationer'® valdes ut i syfte att f kontakt med
forildrar till barn med funktionsnedsittning i dldrarna 7-18 4r. Kanslichefer
och styrelseordférande i respektive forbund férmedlade uppgifter om forildrar
som var villiga att delta i gruppintervjuerna.

Sveriges Kommuner och Landsting bistod Riksrevisionen med ett antal
kontaktpersoner. Direfter kontaktade Riksrevisionen pa egen hand ett
antal kommuner (omsorgsf6rvaltning eller liknande samt skolor) och
landsting. Forsikringskassan formedlade sina kontakter sjalv. Ett kriterium

4 2 kap. 7 § socialtjanstlagen (2001:453), 3 f § hilso- och sjukvardslagen (1982:763).

> SOSFS 2008:20 Socialstyrelsens foreskrifter om éndring i foreskrifterna och allménna raden (2007:10)
om samordning av insatser for habilitering och rehabilitering.

16 Riksforbundet for Rérelsehindrade Barn och Ungdomar (RBU), Riksférbundet for barn, unga och
vuxna med utvecklingsstérning (FUB), Riksférbundet for déva, hérselskadade och sprakstérda
barn (DHB) samt Autism- och Aspergerférbundet.
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1.4.2

18

for Riksrevisionen var att valda personer skulle representera handliggar-

och chefsnivi i respektive verksamhet. Ett annat kriterium var att
kontaktpersonerna i kommunen skulle arbeta med drenden inom ramen f6r
lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS). I skolan skulle

de berérda vara larare respektive rektorer f6r grundskolan, sirskolan eller
triningsskolan. I landstinget skulle personerna arbeta med habilitering av barn
och pa Forsikringskassan skulle de arbeta med drenden som ror vardbidrag
och/eller assistansersittning.

Fokusgrupperna bildades utifran den niva som varje person representerade.
Ytterst var syftet att fi en samlad bild fran respektive niva, det vill siga
brukarnivin, handliggarnivan och chefsnivin. Syftet var dven att personer fran
stat, kommun och landsting skulle méta andra med liknande befattningar och
befogenheter och att representanter fran olika handikapporganisationer skulle
méta varandra. I Stockholms ldn genomférdes sex gruppintervjuer, tva for
varje nivd. Dirutover intervjuades tre rektorer enskilt. I Jimtland genomfordes
en gruppintervju per niva samt en intervju med en brukarrepresentant.
Sammantaget intervjuades tolv forildrar till barn med funktionsnedsittning,
sexton handliggare och sjutton chefer.”

Kvantitativ analys av vardnadshavare

En kvantitativ analys av registerdata genomfordes i syfte att verifiera och férnya
den bild som i tidigare studier visat hogre sjukskrivning, hogre arbetsloshet
och hogre uttag av tillfillig fordldrapenning bland forildrar till barn med
funktionsnedsittning jimfért med andra fordldrar.'® Malgruppen for analysen
ir vardnadshavare som har minst ett barn med funktionsnedsittning och som
uppbdr vardbidrag, eller vars barn har ritt till assistansersittning. Malgruppen
jamfors med en referensgrupp bestiende av virdnadshavare till hemmavarande
barn som varken har vardbidrag eller assistansersittning och didrmed antas
inte ha en funktionsnedsittning.' Data bestilldes fran Statistiska centralbyran
(SCB) och Forsikringskassan. SCB ansvarade for avidentifiering och lagring av
data. Riksrevisionens datadtkomst gick genom MONA-systemet.?

7 | handlaggargrupperna fanns fem handlaggare fran Forsakringskassan, sex LSS handlaggare eller
liknande fran kommunen, tva kuratorer fran landstingens habilitering och tre ldrare eller liknande.
Chefsgrupperna bestod av tre chefer fran Férsikringskassan, fyra chefer fran olika kommuner, sex
chefer fran landstingens habilitering och fyra chefer inom skolverksamheten.

RBU (1999) "Man madste alltid sldss pa byrakraternas planhalva!”, Socialstyrelsen (2004)
Handikappomsorg Liigesrapport 2003, Socialstyrelsen (2004) Kompetenta férdldrar — beroende
av socialtjdnstens stod, Akerstrom Bengt & Nilsson Ingrid (2004) Sambhdllsstodet till barn och
unga med funktionshinder och deras fordldrar i Jdmtlands lin, Rapport fran FoU-Jamt 2004:3
och Socialstyrelsen (2010) Férildrastod for familjer déir barn eller virdnadshavare har en
funktionsnedsdttning.

9 Det kan finnas barn i referensgruppen som har en funktionsnedséttning men som inte
gar att identifiera som funktionsnedsatta.

29 Microdata Online Access — systemet fér extern dtkomst till mikrodata pa SCB.
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1.4.4

Samhidillsekonomiska rikneexempel

En sambhillsekonomisk kalkyl har genomf6rts i syfte att skatta effekter av
inférandet av en insats som stéd for samordningen. Samhillsekonomisk
kalkylering dr en metod for effektivitetsanalys som sammanviger positiva
och negativa effekter av foreslagna atgirder. I den hir granskningen syftar
atgirderna till en forbattrad samverkan mellan berdrda offentliga aktérer.
En samhillsekonomisk analys av sddana atgirder férutsitter skattningar
av effekter, det vill siga skillnader i utfall jamf6rt med om atgirderna inte
genomfors. Enbart effekter som gir att identifiera, kvantifiera och virdera i
kronor pa ett rimligt sitt ingar i analysen.

Den sambhillsekonomiska kalkylen i den hir granskningen baseras inte

pa en regelritt effektskattning eftersom det saknas en forsoksverksamhet
att utvirdera och som kan relateras till en jamforelsegrupp. Metoden som
anvinds ir i stillet en s kallad expertbedomning. I detta fall dr experterna
representanter for aktorer och forildrar som Riksrevisionen intervjuat. Det
ir deras bedomningar som ligger till grund f6r rikneexemplen. Givet vissa
antaganden visar rikneexemplen vad de ekonomiska effekterna av den tinkta
foreslagna atgirden kan bli. I den hir granskningen skattas intidkter och
kostnader om forslaget att inritta tjinster med uppgift att samordna stédet
genomfors. Skattningarna gors ur synvinklar som representerar samhillet
som helhet, de direkt berdrda individerna och 6vriga individer, det vill siga
den offentliga sektorn.”!

Avgrdnsningar

Granskningen avser gruppen barn och unga med funktionsnedsittning och
deras familjer. Riksrevisionen gér samtidigt bedémningen att gransen f6r
vad som kan anses vara ett normalt forildraansvar i familjer med barn med
funktionsnedsittning jimfért med andra familjer 4r svérare att dra ju yngre
barnet dr. Av den anledningen ir det huvudsakligen situationen for fordldrar
till barn och unga i skolaldern som star i fokus. I granskningen berérs
dirmed inte heller de eventuella samordningsproblem som ungdomar med
funktionsnedsittning och deras familjer kan méta i samband med intridet i
vuxenlivet.

I granskningen underséks hur stodet dr organiserat som helhet, vilket innebdr
att de enskilda stoden och deras eventuella brister inte berérs i granskningen.
Inte heller brister som ligger utanfér stodet, sdsom problem med tillginglighet,
linga vintetider etcetera ingar i granskningen. I granskningen gérs inte

2! Skattningar gjorda av Lars Behrenz — docent i nationalekonomi vid Linnéuniversitetet,
Lennart Delander —fil. lic. dr. h. c.
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heller nagon skillnad mellan typ av funktionsnedsittning, utan malgruppen
ir familjer med barn och unga med funktionsnedsittningar som kraver
stodinsatser som behéver samordnas.

1.5 Begrepp och definitioner

Av revisionsfragorna framgar att det ir samordningen av stédinsatser som star
i fokus. Begreppen samverkan och samordning anvinds synonymt och vir
utgdngspunkt dr att samordning av stédinsatser pd det individuella planet bér
kunna astadkommas om samverkan mellan aktérerna fungerar. Begreppen
huvudmin och huvudmannaskap syftar i granskningen pa stat, kommun

och landsting. Verksamheter inom dessa huvudmin eller féretradare f6r
verksamheterna benimns aktorer. Uttrycket privata aktorer syftar pa utforare av
verksamhet som kommunen genom avtal 6verlitit 4t ndgon annan, exempelvis
en enskild individ, ett bolag eller en stiftelse.

I granskningen refereras till lagar och férordningar samt andra begrepp i
férkortad form. De mest férekommande forkortningarna ar:

LSS — Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
LASS — Lagen om assistansersittning

HSL — Hilso- och sjukvéirdslagen

SoL — Socialtjanstlagen

SKL - Sveriges Kommuner och Landsting

1.6 Disposition

I kapitel 2 redogors for reformer inom handikappolitiken som genomforts

dir syftet bland annat varit att forbittra samordningen av stodet till personer
med funktionsnedsittning. I kapitlet redogors ocksa for lagar, foreskrifter och
statistik inom omréadet. Kapitel 3 beskriver erfarenheter som familjer med barn
med funktionsnedsittning har av hur samverkan inom och mellan aktérer
fungerar. I kapitlet beskrivs dven skillnader i sjukskrivning, arbetsléshet,
sjukersittning och uttag av tillfillig féraldrapenning mellan foréldrar till

barn med funktionsnedsittning och andra férildrar. I kapitel 4 redogors for
de problem och hinder f6r samverkan som representanter for verksamheter

i stat, kommun och landsting beskriver. Kapitel 5 bestir av rikneexempel

pa samhillsekonomiska och offentligfinansiella effekter som inrittandet av
samordnare kan resultera i. Riksrevisionens slutsatser och rekommendationer
presenteras i kapitel 6.
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2.1

2.1.1

Bakgrund

I detta kapitel redogér vi for utredningar, propositioner och skrivelser som
under de senaste tvd decennierna pa olika sitt har uppmirksammat behovet
av samordning av stodet till personer med funktionsnedsittning. I kapitlet

redogors ocksa for de lagar och foreskrifter som reglerar stédet och samverkan
mellan aktorer. Dirutéver redovisas statistik 6ver kostnader och antal barn och

unga som berdrs.

Samverkansfragor inom handikappolitiken —
historisk 6verblick

Huvudmannaskapsférindringar stéller nya krav pa samverkan

Under 1990-talet genomfordes tre stérre huvudmannaskapsforindringar

i samband med idel-, handikapp- och psykiatrireformerna. Motiven
handlade om hinsyn till berérda malgruppers behov och livskvalitet, om
organisatorisk och administrativ effektivitet samt om samhillsekonomiska
effekter. Genom dessa reformer tog kommunen 6ver huvudansvaret

fran landstinget f6r rehabilitering och habilitering av stora malgrupper
med omfattande och langvariga behov av insatser fran bide sjukvird och
socialtjanst. Samverkan hamnade i fokus pi ett helt nytt sitt. Kommunerna
fick nya uppgifter som de delvis saknade erfarenhet av och det uppstod nya
granser och beroendeférhillanden mellan vird inom landstinget och vard
inom kommunen. I handikappreformen betonades att samverkan har stor

betydelse for utveckling av kunskap och kompetens, sirskilt i sma kommuner.

I uppféljningen av reformen varnades dock f6r synen pa samverkan som en
universallésning. For att samverkan ska fungera maste parterna ha tydliga
ansvarsomraden att utgd ifran.?

22 Socialstyrelsen (2009) Samverkan i re/habilitering — en viigledning.
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2.1.2  Handikapputredningen uppmdrksammar familjernas
samordningsbehov

Ar 1988 tillkallades en kommitté med uppdrag att utreda fragor om
socialtjanstens och habiliteringens och rehabiliteringens insatser f6r
minniskor med omfattande funktionshinder. Kommitténs huvuduppgift var
att kartligga och analysera insatser som gors inom socialtjansten samt inom
habiliteringen och rehabiliteringen.* Utgangspunkten for utredningsarbetet
var enligt direktiven situationen f6r barn, ungdomar och vuxna med
omfattande funktionshinder samt sma och mindre kinda handikappgrupper.
Utredningen hade ett par olika utgangspunkter, bland annat att familjerna,
bade vuxna och barn, maste f stéd och service som ser bade till hela familjens
och till enskilda familjemedlemmars behov. Om det f6relég brister i insatser
borde utredningen limna forslag som kunde ge personer med omfattande
funktionshinder ett vil fungerande stod. Kommitténs forslag lag till grund

for det som kom att bli LSS.?* Utredningen ville understryka betydelsen av
samverkan pa familjernas villkor, eftersom manga barnfamiljer till utredningen
hade f6rmedlat de avsevirda svirigheter som uppstatt vid brister i helheten
och kontinuiteten i behandling, st6d och service. Utredningen anség att hela
familjen berdrs av detta.” I regeringens efterféljande proposition uttalade
statsridet under avsnittet om insatsen radgivning och annat personligt st6d att
de insatser till personer med funktionsnedsittning som ingar i detta stod sa
langt som moijligt bér samordnas i en och samma organisation. Detta ansags
viktigt bade for att dstadkomma en samlad kompetens i verksamheten och for
att familjer med barn med omfattande funktionsnedsittning inte ska behéva
vinda sig till olika organisationer for att fa sina behov av rad och personligt
stod tillgodosedda. Utover detta nimndes inte féraldrarnas samordningsbérda i
lagforslaget, men det innehdll flera samarbets- och samordningsskrivningar.

2.1.3 Gemensam nimnd — ett sdtt att forbdttra samverkan

Ar 1999 tillkallades en sirskild utredare med uppgift att beskriva och
analysera de problem som fanns vid samverkan mellan landstingets hilso-
och sjukvird och kommunernas vird och omsorg pa omriden dir det fanns
behov av att samverka. Det kunde bland annat handla om barn och ungdomar,
missbrukare och personer med psykiska funktionsnedsittningar. Det hade
uppmirksammats att det inom flera verksamhetsomraden férekom parallella
verksamheter. Regeringen ansag det viktigt med organisatoriska, politiska och

N

3 Dir. 1988:53 Sambhdillets stod till ménniskor med funktionshinder.

N

4 Lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade.
25 SOU 1991:46 Handikapp, vilfird, rittvisa.
6 Prop. 1992/93:159, s. 60.

N
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administrativa mojligheter for huvudminnen att samverka. Man menade att
brister i samverkan ledde till brister i kvalitet, 6kade kostnader samt férsimrad
kontinuitet i samhillets insatser, vilket skapade otrygghet hos de berérda.
Utredaren skulle limna f6rslag pa l6sningar som forbittrade mojligheterna till
samverkan mellan kommuner och landsting.”

Utredningen anség att familjer som har barn med funktionsnedsittning

ofta drabbas av bristande samordning och 6vervigde majligheten att féresla

en skyldighet f6r huvudménnen att inritta en funktion med ett tydligt
samordningsansvar for den enskildes samlade vardbehov, det vill siga

en "lots” som hjilper till att 6verbrygga passagen mellan huvudminnen.
Utredaren gjorde dock bedémningen att nya lagbestimmelser inte l6ser de
samordningsproblem som forekommer och menade att huvudménnen maste
ta ett tydligt och gemensamt ansvar for den enskildes vig genom virdkedjan
och att det kan dstadkommas pa frivillig vig med stod av rddande lagstifining.?

Regeringen och de flesta remissinstanserna delade utredningens uppfattning
att ytterligare en samordningsfunktion inte borde inféras. Regeringen ansig
dock att det var ett viktigt och sjilvklart krav att en samordnad planering
genomfors och dokumenteras och att den enskilde far det personliga och
individuellt utformade st6d som han eller hon behéver. Regeringen ville ocksa
framhdlla att planeringen och utformningen av stédet samt samordningen
maste ske pa ett sddant sitt att anhoriga, vinner och nirstiende kan avlastas
rollen som samordnare och lots i kontakterna med myndigheterna och i stillet
fa dgna sin tid at att vara just anhorig, vin eller nirstidende.?”

Regeringen ansag att forslaget att tillita en gemensam nimnd mellan
kommuner och landsting skulle skapa formella forutsittningar for att f6rdjupa
samverkan under en politisk ledning och med en gemensam finansiering.
Dirigenom skulle det ges bittre forutsdttningar f6r samsyn och gemensam
organisation pi omriden som ligger nira varandra och dir en 6kad helhetssyn
behovs. Regeringen férutsatte vidare att huvudminnen utnyttjar de méjligheter
som finns till att uppritta planer som tydligt visar vilka insatser som ska ges
samt vem som &r ansvarig for utférandet respektive samordningen av dessa.
Utskottet stillde sig bakom regeringens forslag om att tillita gemensamma
nimnder inom vard- och omsorgsomradet.*

27 Dir.1999:42 Landstingens och kommunernas majlighet att samverka kring vdrd och omsorg.
22 SOU 2000:114.
29 Prop. 2002/03:20 Samverkan mellan kommuner och landsting inom vérd- och omsorgsomridet.

3% Prop. 2002/03:20, bet. 2002/03:SoU12, rskr. 2002/03:158.
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2.1.4 Den nationella handlingsplanen och dess uppfoljningar

Ar 2000 beslutades om en nationell handlingsplan fér handikappolitiken.
Planen skulle gilla i tio 4r.*! De 6vergripande malen har varit och ir fortfarande
en samhillsgemenskap med mangfald som grund, att samhillet utformas

sd att manniskor med funktionsnedsittning i alla aldrar blir fullt delaktiga i
samhillslivet samt jamlikhet i levnadsvillkor f6r flickor och pojkar, kvinnor och
min med funktionsnedsittning. Arbetet har varit och dr dven fortsittningsvis
inriktat pd att identifiera och undanréja hinder for full delaktighet i samhallet
f6r minniskor med funktionsnedsittning, att ge alla med funktionsnedsittning
forutsittningar for sjilvstindighet och sjidlvbestimmande och att forebygga
och bekidmpa diskriminering. Det rér sig bland annat om tillginglighet

i den fysiska miljén och om tillgang till information och méijlighet till
kommunikation.*

Atgirder for att frimja samverkan for att underlitta for fordldrar till

barn med funktionsnedsittning ingick i planen.** Socialstyrelsen fick i

uppgift att medverka till att antalet individuella planer upprittades i stérre
utstrickning. Dessutom fick Handikappombudsmannen i uppgift att utveckla
informationsmaterial som beskriver de insatser som finns f6r barn och
ungdomar med funktionshinder och deras familjer.>* Det resulterade i en
guide® som pi ett enkelt sitt sammanfattade den service och de insatser som
fanns.** Denna har sedan dess inte uppdaterats. Ytterligare en atgird var en
forsoksverksamhet med personligt stéd till brukare med funktionshinder.”

I en skrivelse till riksdagen 2002 ansag regeringen att forildrar till barn med
omfattande funktionsnedsittningar har ett stort behov av stéd och insatser f6r
att kunna fungera som en vanlig familj. Individuella 16sningar, ett begriansat
antal inblandade personer och samordning av insatser nimndes som néigot
som behdvs for att stodet skulle passa hela familjen. Om samordningen brister
skulle forildrarna enligt regeringen 16pa risken att sjilva fa ansvara for att
samordna insatser, ndgot som inte var bra eftersom det tog fordldrarnas tid fran
barnet och eventuella syskon.*®

31 Prop. 1999/2000:79, bet. 1999/2000:SoU14, rskr. 1999/2000:240.
32 Prop. 2010/11:1, utgiftsomrade 9.

33 Prop. 1999/2000:79, bet. 1999/2000:SoU14, rskr. 1999/2000:240.
34 ESV 2001, Statsliggaren, utgiftsomrade g s. 23 och 108.

35 Handikappombudsmannen (2002), Hitta dina rittigheter.

36 Skr. 2002/03:25.

37 Skr. 2000/01:125 Redovisning av férdelning av medel fran Allmdnna arvsfonden under
budgetdret 2000, s. 22.

38 Skr.2002/03:25.
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2.1.5

I regeringens andra uppfdljning av den nationella handlingsplanen beskrev
regeringen att det fanns exempel pa att stodinsatser inte héller den kvalitet
som lagen férutsitter. Inom vissa omraden fanns brister i samordning

och samverkan. Stéden maste anpassas efter den tekniska utvecklingen

och samordnas for att bli mer effektiva. Regeringen nimnde ocksa att det
fanns studier som visade pi en tendens att familjens totala omsorgsansvar
for barn med funktionshinder hade ckat. Familjerna drabbades bland

annat av onddigt merarbete pa grund av samordningsbrister mellan olika
aktérer och av bristande information. Socialstyrelsen, Specialpedagogiska
institutet, Specialskolemyndigheten och Statens skolverk fick i sina
regleringsbrev f6r 2004 i uppdrag att intensifiera arbetet for att tydliggora
ansvarsfordelningen och effektivisera samverkan mellan olika huvudmin nir
det giller stodet till barn och ungdomar med omfattande funktionshinder.
Vidare fick Socialstyrelsen i uppdrag i regleringsbrevet f6r 2006 att analysera
forutsittningarna fér samordning av olika individuella planer som barn,
ungdomar eller vuxna funktionshindrade kan ha.

Regeringen bedémde att olika myndigheter maste bli bittre pa att planera
och ta till vara de samarbetsméjligheter som de senaste arens reformer pa
omradet erbjéd. Stod och insatser méste utformas och samordnas si att barn
och unga far det stéd de behéver och vill ha, samtidigt som forildrar och
syskon avlastas.® I den sista uppfoljningen av den nationella handlingsplanen
nimns att Socialstyrelsen tagit fram en modell {6r att I6pande folja och
beskriva levnadsférhallanden f6r personer med funktionsnedsittning.
Modellen ir tinkt att komplettera Statistiska centralbyrans arliga allminna
levnadsundersékningar. Aven stirkt samverkan inom rehabiliterings-

och habiliteringsomradet och insatser till personer med psykisk
funktionsnedsittning har varit en prioriterad fraga.*

Stod till personer som vdrdar ndrstdende fortydligas

I juli 2009 gjordes en dndring i socialtjinstlagen nir det giller anhérigstéd som
syftade till att fortydliga att socialndimnden ska erbjuda stod for att underlitta
for personer som vardar en nirstiende som dr langvarigt sjuk, dldre, eller som
stoder en person som har funktionsnedsittning. Dessforinnan var lydelsen att
socialndmnden bér erbjuda detta st6d.*! Frigan om att lagfista socialtjinstens
uppgift att ge stod till anhoriga foreslogs redan 1999 i Socialtjinstutredningens
huvudbetinkande*, men regeringen avstod frin att ligga fram ett nytt férslag

39 Skr. 2005/06:110.

49 Skr. 2009/10:166 Uppfilining av den nationella handlingsplanen fér handikappolitik och
grunden for en strategi framat.

4" Prop. 2008/09:82, bet. 2008/09:SoU19, rskr. 2008/09:249.
42 SOU 1999:97 Socialtjinst i utveckling, s. 19.
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om stirkt stod till anhoriga.* Knappt ett decennium senare aktualiserades
fragan pa nytt i samband med en departementspromemoria 2008, vilket ledde
till den aktuella dndringen i socialtjinstlagen.*

Stodinsatserna till anhériga ska vara flexibla och passa bade anhériga och
nirstiende.” Med stéd menas olika insatser som primirt syftar till att fysiskt,
psykiskt och socialt underlitta for personer som vardar eller stéder nirstiende.
Begreppet stdd inbegriper till exempel bemétande, information, kunskap, rad,
avlosning, hjilpmedel och hemtjinst.* Som ett exempel kan nimnas att man
i Visteras har inrdttat en heltidstjanst som anhérigkonsulent med uppgift att
ge stod till anhoriga som vardar personer med psykisk funktionsnedsittning.
Konkret har konsulenten fatt ge stodsamtal, hjilpa med kontakter och
anordna studiecirklar for anhoriga.*” Enligt Socialstyrelsen dr kommunerna vil
rustade for att kunna uppfylla den nya bestimmelsen nir det giller att stodja
anhoriga till dldre, men regeringen anser att det behovs utvecklingsarbete

for att fortsitta att stodja anhoriga till langvarigt sjuka och personer med
funktionsnedsittning.*®

Nir det handlar om barn med funktionsnedsittning och deras familjer
menade regeringen, i propositionen som féregick lagindringen, att det

dr viktigt att tillgodose forildrarnas behov av stéd och majlighet att ge

6vriga barn i familjen det som de behover. Regeringen refererar hir till den
rapport som Barnombudsmannen skrev 2002* dir bland annat forildrarnas
samordningsborda beskrevs. I propositionen nimns ocksi att vad som kan
anses ingi i ett normalt fordldraansvar ofta dr foremal for diskussion nir det
giller insatser till barn med funktionsnedsittning.*® Féraldraansvaret som
samtliga fordldrar har gentemot sina barn regleras i fordldrabalken och innebir
att barn star under vardnad av en eller bada sina férildrar, om dessa inte har
forlorat virdnaden om barnet. Barn har ritt till omvardnad, trygghet och en
god fostran. Den som har virdnaden om ett barn har ett ansvar fér barnets
personliga forhillanden och ska se till att barnets behov blir tillgodosedda.>

43 Prop. 2000/01:80 Ny socialtjinstlag m.m.

44 Ds 2008:18 Stdd till anhériga som vdrdar och stédjer nérstdende.

45 Prop. 2008/09:82, bet. 2008/09:SoU19, rskr. 2008/09:249.

46 SKL, Cirkuldr 09:43, Stod till personer som vdrdar eller stodjer néirstdende — dndring i SoL.

47 Socialstyrelsen, fokus pd anhériga nr 18 september 2010.

48 Prop. 2010/1111, utgiftsomrade 9, s. 129.

49 Barnombudsmannen (2002) Mdnga syns inte men finns dndd. BO:s rapport till regeringen 2002.
5% Prop. 2008/09:82.

51 6 kap. 1-2 § férdldrabalken (1949:381).
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2.1.6

Det vanligaste sittet att informera om anhorigstod dr genom kommunernas
egen personal, bland annat i den uppsékande verksamheten®?, men det har
blivit vanligare att férmedla information via organisationer och féreningar samt
vardcentraler. Regeringen ansag i propositionen att ett 6kat samarbete mellan
landstinget och kommunerna krivs for att kommunerna ska fa kinnedom

om anhoriga till personer som inte fir kommunala insatser. Eftersom
primérvirden idr den virdgivare som manga forst kommer i kontakt med, har
primirvirden en viktig roll att uppmirksamma och informera om stod.>?

I stort sett stillde sig alla remissintanser positiva till forslaget att fortydliga
anhorigstodet. Ett undantag var SKL som delade stillningstagandet men
ansag att det innebar ett langtgiende ingrepp pa det kommunala sjilvstyret.
Regeringen ansag dock att vikten av att lagstiftningen var tydlig vad giller
stodet till de personer som vardar eller stoder nirstiende vigde tyngre dn
kommunernas intresse av sjilvstyre i detta fall.>*

Lagindringen har finansierats enligt finansieringsprincipen. Kommunerna har
fatt medel under 2009 och 2010 infér genomférandet av bestimmelsen och f6r
kommunernas fortsatta utvecklingsarbete. Fran och med 2011 har 300 miljoner
kronor 6verforts till anslaget f6r kommunalekonomisk utjagmning fér det
utokade dtagandet.®® Socialstyrelsen har genom olika aktiviteter spridit kunskap
om anhorigstod under dren 2009-2010.5

Samarbete kring personer med psykisk funktionsnedsdttning lagregleras

I proposition 2008/09:193 foreslog regeringen att kommuners och landstings
skyldigheter nir det giller gemensam individuell planering och gemensamma
overenskommelser om samarbete skulle regleras i SoL och HSL. Lagftrslagen
tridde i kraft den 1 januari 2010.%

De 6verenskommelser som kommuner och landsting skulle sluta

med anledning av lagindringen avsig enbart personer med psykiska
funktionsnedsittningar i alla dldrar.’® Regeringen menar att eftersom det i
lagstiftningen inte reglerats pa detaljniva hur ansvaret f6r och 6vergangen
mellan olika insatser ska fordelas dr det av stor vikt att landstingen och
kommunerna sjilva samordnar sina insatser och samverkar kring dessa.

52 Till socialndmndens uppgifter hor bl.a. att genom uppsékande verksamhet och pa annat sitt
framja forutsittningarna fér goda levnadsférhallanden (3 kap. 1 § socialtjanstlagen).

53 Prop. 2008/09:82 Stéd till personer som vardar eller stédjer nrstdende.

54 Prop. 2008/09:82, bet. 2008/09:SoU19, rskr. 2008/09:249.

5 Prop. 2010/11:1, utgiftsomrade g, information fran Socialdepartementet inkommen 2011-02-24.
Socialstyrelsen (2010) Stdd till personer som virdar eller stodjer néirstdende, lagesbeskrivning 2010.
57 Prop. 2008/09:193 Vissa psykiatrifrdgor m.m.

Socialstyrelsen (2010) Overenskommelser om samarbete, meddelandeblad nr 1/2010.

Samordning av stéd till barn och unga med funktionsnedsittning 27 RIKSREVISIONEN



RIKSREVISIONEN

2.1.7
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Tidigare har utredningen Nationell psykiatrisamordning bedomt att en frivillig
mojlighet f6r kommuner och landsting att ingd samarbetsavtal hittills inte varit
tillricklig for att astadkomma ett gemensamt ansvarstagande dér lagstifining
saknas eller ir oklar.*® Utredningen menade i stillet att en obligatorisk
skyldighet bor finnas for kommuner och landsting att ingd 6verenskommelser
om sitt samarbete kring personer med psykisk funktionsnedsattning. Bland
remissinstanserna var vissa tveksamma nir det giller behovet av att lagstifta
om samverkan. De flesta var dock positiva och menade att lagstiftning ir ett sitt
att markera vikten av samverkan.

Vissa remissinsatser framférde att en lagreglering av 6verenskommelser om
samverkan mellan huvudmin kan vara mycket angeliget for andra personer
med omfattande behov av insatser fran flera olika huvudmin. Regeringen
ansag dock att behovet av samtidiga och vil samordnade insatser var sirskilt
stort for dem med psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedsittning.
Dirmed begrinsades skyldigheten till insatser f6r personer med psykisk
funktionsnedsittning. Regeringen papekade samtidigt att det inte fanns
ndgra hinder f6r kommuner och landsting att ingd 6verenskommelser dven
betriffande andra grupper av personer med funktionsnedsittning.®

Foreskrifter och allmdnna rad rérande samverkan tas fram

Socialstyrelsen tog 2007 fram foreskrifter och allméinna rad®' samt en

dartill hérande vigledning® for samordning av insatser for habilitering och
rehabilitering. Enligt Socialstyrelsen togs dessa fram eftersom habiliterings-
och rehabiliteringsinsatserna for enskilda brukare inte alltid fungerade. Det
fanns brister i samverkan mellan kommuner och landsting, olika verksamheter
och enskilda yrkesuttvare.

Foreskrifterna och de allmédnna raden ska anvindas nir planering och
samordning ska genomforas di den enskilde far rehabiliterings- och
habiliteringsinsatser enligt hilso- och sjukvirdslagen samt insatser enligt HSL
i 6vrigt, tandvardslagen, vissa insatser enligt SoL och insatser enligt LSS. Krav
stills ocksa pa att kommunen och landstinget ska skapa rutiner fér samverkan
samt att en samverkansansvarig ska utses.® I vigledningen beskrivs nirmare
hur Socialstyrelsen tinker sig att den samordningsansvarigas roll fungerar.
Vigledningen saknar dock den juridiska tyngd som féreskrifterna har.

59 SOU 2006:100 Ambition och ansvar.

60 Prop. 2008/09:193.

SOSFS 2007:10 Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rdd om samordning av insatser f6r
habilitering och rehabilitering samt SOSFS 2008:20.

62 Socialstyrelsen (2009) Samverkan i re/ habilitering — en végledning.

63 Sammanfattning av 1, 3, 5, 6, 10 och 11 §§, SOSFS: 2008:20.
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2.1.8

I rollen som samordningsansvarig ingdr att bevaka att planen f6ljs, forhindra
dubbelarbete och forhindra att insatser genomférs pa si sitt att de motverkar
varandra. I dessa uppgifter ingar inte att engagera sig i innehallet i uppgifterna
eller att agera som brukarens advokat mot andra. Att vara samordningsansvarig
kan vara tidskrdvande, och Socialstyrelsen menar att foreskrifternas budskap ar
att rutinen f6r samverkan kan utgi ifrin de samverkansaktiviteter som redan
pagar mellan huvudminnen. Det ska inte innebira nigon omfattande ny
administration.*

Socialstyrelsens fordndrade tillsynsroll

Socialstyrelsen utévar tillsyn 6ver bland annat hilso- och sjukvarden,
socialtjinsten och verksambhet enligt LSS. Tillsynsuppgiften regleras i flera
olika lagar, bland annat i patientsikerhetslagen, LSS och SoL.% Socialstyrelsen
ska inom ramen f6r sin tillsyn limna rad och ge vigledning, kontrollera att
brister och missférhillanden avhjilps, formedla kunskap och erfarenheter
som erhalls genom tillsynen samt informera och ge rad till allmdnheten.%

Den 1 januari 2010 6verfordes tillsynen av socialtjansten och verksamhet enligt
LSS fran lansstyrelserna till Socialstyrelsen. Tillsynen samordnas numera

med tillsynen av hilso- och sjukvarden. Socialstyrelsens tillsyn har férindrats
fran en stédjande modell till en mer kontrollerande. Genom tillsynen ska
Socialstyrelsen fa bukt med problem i varden och uppticka samt patala brister
i sdkerheten vad giller savil enskilda médnniskor som befolkningen i stort.

Om brister uppticks stiller Socialstyrelsen krav pa att verksamheterna ska vidta
tgirder som eliminerar risker och missférhillanden. Erfarenheterna frin
tillsynen som bedrivits under 2010 ska sammanfattas i en tillsynsrapport som
ska publiceras under varen 2011.%

Enligt tjinstemin pa Socialdepartementet har tillsynen definierats och pa
andra sitt stramats upp. Tillsynen har till uppgift att granska att lagstiftningen
efterlevs. Tillsynsmyndigheten ska dven se till att uppmirksammade brister
och missférhillanden atgirdas. Ar diremot en person missnéjd med en
kommuns beslut i ett bistindsdrende kan han eller hon 6verklaga beslutet till
en forvaltningsdomstol.*®

Socialstyrelsen anser att dess tillsyn har en viktig roll nir det giller att se till att
foreskrifter f6ljs.%

64 Socialstyrelsen (2009) Samverkan i re habilitering — en viigledning.

85 Se 25§ LSS samt 13 kap. 1 § SoL.

66 Se 26 a § LSS samt 13 kap. 3 §. SoL.

67 Material fran Socialstyrelsens hemsida: Fran stéd till kontroll - sa forandras tillsynen,

Samordnad tillsyn fér god hilsa, vard och omsorg.

88 Intervju Socialdepartementet 2010-12-13 och 2011-01-03.

69 Intervju Socialstyrelsen 2010-12-17.
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2.1.9

2.2

30

Modellomrdadesprojektet — ett pagdende samverkansprojekt

Regeringen och SKL bedriver tillsammans det s kallade
modellomradesprojektet under aren 2009 till 2011. Projektet dr en del

i regeringens psykiatrisatsning, och sedan 2008 har man ingitt arliga
6verenskommelser med SKL om att forbittra forsta linjens vard och omsorg
for barn och ungdomar med psykisk ohilsa och psykisk sjukdom. Projektet
omfattar 14 modellomraden som kommuner och landsting 6ver hela landet
ingdr i. Syftet dr att skapa modeller for att tidigt kunna moéta ohilsa pa ligsta
mdjliga niva. Det forutsitter en vil fungerande samverkan mellan olika
aktorer som barnhabilitering, skolhilsovard och socialtjanst. SKL har utvecklat
analysverktyg som kan anvindas for att kartligga, jamf6ra och dra slutsatser
om samverkan som utvecklas inom modellomradena.”

Regeringens samarbete med SKL ir ett sitt for regeringen att genom

mjuk styrning i form av avtal arbeta mer langsiktigt med fragor i stillet

for i projektform.” De modeller som identifieras ska ocksa kunna utgéra
underlag for forindrings- och implementeringsarbete i andra kommuner och
landsting.”

Det ir for ndrvarande inte klart vad som kommer att hinda med projektet efter
2011 och férhandlingar mellan regeringen och SKL pagar om det. Tanken med
projektet har alltid varit att det ska fortsitta dven efter att projekttiden gatt ut.
Det giller dock att 16sa den samfinansiering mellan landsting och kommuner
som krivs for att projektet ska kunna permanentas.”

Flera aktorer och ett brett regelverk

Stod till personer med funktionsnedsittning ges av flera aktorer. Olika
huvudmin 4r verksamma inom omradet, sévil statliga myndigheter som
kommuner och landsting samt handikapporganisationer. Det stod som
erbjuds barn och unga med funktionsnedsittning och/eller deras familjer
kan vara av olika karaktir: medicinska, pedagogiska, psykologiska, sociala,
tekniska och ekonomiska. Vilken av lagarna som direkt berér individerna
beror pa vilken sorts funktionsnedsittning individen har, hur omfattande
funktionsnedsittningen dr samt individens alder. I bilden nedan visas
aktérerna kring barnet och dess familj och de huvudsakliga insatser som

7 Prop. 2009/10:232 Strategi for att stirka barnets rdttigheter i Sverige.
7' Intervju Socialdepartementet 2010-12-13.
72 Skr. 2008/09:185, s. 26.

73 Intervju SKL 2011-01-12.
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ges samt de lagar och foreskrifter som reglerar samverkan och samarbetet
mellan aktorerna.”
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Tillfallig féraldrapenning

Kommunerna har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen
far det stod och den hjilp som de behover.”” Kommunerna tillhandahaller
praktiskt stod, till exempel personlig assistans upp till 20 timmar per vecka,
ledsagning, hemtjanst med mera. Kommunen fir ocksa erbjuda hilso- och
sjukvard i hemmet.”® Utférandet av stédet kan delegeras till privata aktorer.

74 For en utférligare beskrivning av lagstiftningen hinvisas till bilaga 1.
75 2 kap. 2 § socialtjanstlagen (2001:453).

75 Socialtjanstlagen (2001:453) och hilso- och sjukvardslagen (1982:763), lagen om stéd och service
till vissa funktionshindrade (1993:387).
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Kommunen ansvarar ocksa for grundskolan, sirskolan, triningsskolan och
gymnasiesirskolan.” Elever som har svarigheter i skolan har ritt att fa hjilp
och stod oavsett om det finns en diagnos eller inte. Stodet i skolan kan réra
sig om en elevassistent och olika hjilpmedel. Staten ansvarar for specialskolan
som i forsta hand vinder sig till elever med dévhet, horselskada, synskada och
grav sprakstérning.

Landstinget ska ge stod i form av sjukvardande insatser, habilitering och
rehabilitering, hjilpmedel, tolktjinster med mera.”® Landstingen ansvarar ocksa
for LSS-insatsen rdd och st6d.”

Staten ger, via Forsikringskassan, ekonomiskt stod till f6rildern i form av
vardbidrag for sirskild tillsyn eller vird av barn med funktionsnedsittning samt
for de merkostnader som kan uppsta till f6ljd av funktionsnedsittningen. Fran
19 ars alder betalar Forsikringskassan ut handikappersittning direkt till den
enskilde. I de fall behovet av personlig assistans Gverstiger 20 timmar per vecka
betalar Forsikringskassan ut assistansersittning for hela behovet. Kommunen
ersitter Forsikringskassan f6r de forsta 20 timmarna per vecka. Dirutéver ger
Forsikringskassan bidrag till personer med funktionsnedsittning i form av

bilstod.

2.3 Antal barn med insatser och insatsernas kostnad

Utgangspunkten f6r redogorelsen i det hir avsnittet 4r den officiella statistiken
Gver insatser som personer med funktionsnedsittning far fran kommuner och
landsting samt det ekonomiska stéd som ges genom Forsikringskassan. Nagon
sammanhallen statistik 6ver insatserna finns inte. Darf6r gar det inte att exakt
ange antalet personer med funktionsnedsittning. Antalet barn och unga under
19 ar som far nigon form av stod uppskattas till cirka 50 000 individer.

2.3.1  Ersdttning fran Forsikringskassan

Vardbidrag

Totalt betalade Forsakringskassan 2009 ut 2,8 miljarder kronor i vardbidrag till
cirka 42 100 vardnadshavare som tillsammans har 44 876 funktionshindrade
barn.®® Av tabell 1 framgar antalet kvinnor och min som tar emot vardbidrag.

~
~

Skollagen (2010:800).
8

~

3 b § halso- och sjukvardslagen (1982:763).

~
©

2 § lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (1993:387).

8 Fsrsakringskassans arsredovisning 2009, s. 100.
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Ett helt vardbidrag uppgar till 2,5 prisbasbelopp per ér, vilket 2009 innebar
8 917 kronor per manad. Cirka 86 procent av mottagarna ir kvinnor och den

vanligaste omfattningen ir en fjirdedel.

Tabell 1 Antal mottagare av vardbidrag efter kén och omfattning i december 2009

Omfattning virdbidrag Antal mottagare Samtliga

Kvinnor Mén Totalt
1/4 13171 1898 15 069
1/2 10 455 1601 12 056
3/4 4122 679 4 801
Helt 7337 1318 8 655
Mer 4n helt 723 132 855
Annan 6 3 9
Enbart merkostnader 533 115 648
Totalt antal mottagare 36 347 5746 42 093

Kdlla: Férsckringskassans officiella statistik.

I tabell 2 visas antal barn med vardbidrag per familj. Cirka 14 procent av

vardnadshavarna har mer in ett barn med ritt till virdbidrag.

Tabell 2 Antal barn med vardbidrag i familjen férdelat per dldersgrupp i december 2009

Antal barn Aldersgrupp Samtliga

06 ar 7-12 ar 13-19 &r* Totalt
1 6 601 13 054 17 130 36 245
2 935 2 617 3284 6 836
3 240 576 594 1410
4 eller fler 68 171 146 385
Totalt 7 304 16 418 21154 44 876

Kéilla: Férsckringskassans officiella statistik.
* Det finns ett mindre antal ungdomar éver 19 dr vars férdldrar far vardbidrag.
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Assistansersittning

Den totala kostnaden for assistansersittning uppgick 2009 till 21,8 miljarder
kronor.®! Av totalbeloppet betalades ut cirka 3,8 miljarder till barn och unga
under 20 4r.# I december samma ar hade 15 766 personer assistansersittning
enligt LASS, varav 3 386 avsdg barn och unga under 20 ar.3* Den 1 oktober 2009
hade 3 357 personer personlig assistans enligt LSS. Av dessa var 808 barn och
unga i dldergruppen 0-22 ar.®

Bilstod

Ar 2009 betaldes 221,9 miljoner kronor i bilstéd till 2 171 mottagare. Av dessa
var 664 (31 procent) barn och unga under 20 ar som tillsammans fick cirka
69 miljoner kronor i bilstod.®

Tillfallig foraldrapenning

Tillfillig foridldrapenning betalas vanligen for vard av sjukt barn. Cirka 3,5
miljarder kronor betalades ut under 2009 till drygt 648 000 personer. Det gar
inte att urskilja vilka som &r forildrar till barn med funktionsnedsittning, men
fordldrar till barn som omfattas av LSS har ritt till tio kontaktdagar per barn
upp till 16 4r.3¢ Kontaktdagarna kan tas ut f6r forildrautbildning, vid inskolning
eller besok i den forskoleverksambhet eller skolbarnsomsorg som barnet vistas

i. Dagarna kan dven anvindas vid medverkan i aktivitet som anordnas av
skolan.®” Under 2009 betalades cirka 9,8 miljoner ut i tillfillig férildrapenning
for kontaktdagar till cirka 4 900 forildrar.®

2.3.2 Insatser fran kommun och landsting

Insatser med stéd av LSS, SoL och HSL

Den totala kostnaden f6r kommunernas insatser till personer med
funktionsnedsittning 2009 var 43,7 miljarder kronor. Cirka 81 procent av
kostnaden avsag insatser enligt LSS/LASS medan resterande 19 procent
avsag insatser enligt SoL/HSL.#? Sammantaget hade 19 752 barn och unga i

8 Forsakringskassans arsredovisning for ar 2009.

82 Statistiska uppgifter fran Férsikringskassan (Sofia Reinholdt och Nasanin Hashemi).

8 Statistiska uppgifter fran Férsikringskassan, (Sofia Reinholdt).

84 Socialstyrelsen (2010) Personer med funktionsnedsittning — insatser enligt LSS ér 2009.

8 Forsakringskassan (2010) Socialférsdkring i siffror 2010, s. 65, kompletterande statistiska

uppgifter fran Férsikringskassan (Bjérn Nordin).

86 SFS 2010:110 socialférsikringsbalken, tridde i kraft arsskiftet 2010/11.

8 Forsakringskassan (2010) Tillféllig fordldrapenning, vagledning 2001:6 version 8.

8 Forsakringskassan (2010) Socialférsdkring i siffror 2010, s. 23-28.

89 Socialstyrelsen (2011) Lédgesrapport 2011 - Hiilso- och sjukvard och socialtjiinst.
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dldersgruppen 0-22 ar minst en kommunal LSS-insats den 1 oktober 2009.
Antalet med insatsen rad och stod som ges av landstinget var vid samma
tidpunkt 1 800.” Tabellen nedan visar antal barn och unga per typ av insats.
Observera att en och samma individ kan forekomma mer dn en ging, det vill
sdga fi mer 4n en insats.

Tabell 3 Antal barn och unga med LSS-insatser férdelade efter alder den 1 oktober 2009

Insats enlig LSS Aldersgrupp Samtliga

o6 ar 7-12 ar 13—22 ar Totalt
R&d och stéd 144 283 1373 1800
Personlig assistans 105 237 466 808
Ledsagarservice 24 456 3433 3913
Kontaktperson 4 114 3 585 3703
Avldsarservice 658 1377 1128 3163
Korttidsvistelse 462 2 450 5824 8736
Korttidstillsyn o) 18 5024 5142
Boende, barn 8 81 1329 1418

Kéilla: Socialstyrelsens officiella statistik.

Den 31 december 2008 hade 46 992 individer, varav 1 343 barn och unga i
dldersgruppen 0-19 dr, minst en pagiende insats enligt SoL.”* Enbart fyra
procent av dem som far SoL-insatser pa grund av funktionsnedsittning dr barn
och unga under 23 ar och vildigt fi har kombinerade LSS- och SoL-insatser.”?

Sirskilda skolformer

Barn och ungdomar med olika typer av funktionsnedsittning kan bli placerade
i den obligatoriska sirskolan, specialskolan och gymnasiesirskolan. I tabell 4
redogors for kostnaderna under 2009 samt for antal elever i skolorna under
lasaret 2009/10.

9° Socialstyrelsen (2010) Personer med funktionsnedscttning — insatser enligt LSS ar 2009.

9! Socialstyrelsen (2009) Personer med funktionsnedsdittning — vérd och omsorg andra halvaret 2008.
Kommunala insatser enligt socialtjinstlagen samt hilso- och sjukvérdslagen.

92 Socialstyrelsen (2009) Insatser och stid till personer med funktionsnedsdttning, Lagesrapport 2008.
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Tabell 4 Antal elever och totalkostnad férdelad efter skolform

Skola Kostnad 2009 (mdkr) Antal elever 2009/10
Obligatorisk sirskola 4,32 12 673
Specialskola 0,46 500
Gymnasiesarskola 2,67 9 412

Kdlla: Skolverkets officiella statistik.

2.4 Sammanfattande iakttagelser

® Regeringen har gjort manga satsningar fér personer med
funktionsnedsittning under de senaste decennierna. Minga insatser har
gjorts for att minska problemen med samverkan och samordning.

e Stodet regleras av flera lagar och ges av flera huvudmin.
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3.1

3.1.1

Familjens perspektiv

I detta kapitel redogérs for de erfarenheter som familjer med barn med
funktionsnedsittning har av hur samverkan inom och mellan huvudmin
fungerar. Erfarenheterna kommer bade fran tidigare studier och frin de
intervjuer Riksrevisionen har genomfort med férildrar inom ramen f6r
granskningen. Olika forslag pa hur samordningsproblem ska 16sas behandlas
ocksa. I kapitlet redovisas dven resultat frin den kvantitativa analys av data som
Riksrevisionen har genomfort i syfte att jimfora situationen for familjer med
barn med funktionsnedsittning med andra familjer.

Situationen har inte férandrats — samordningen brister

Bristande samordning och helhetssyn — tidigare studier

I atskilliga rapporter och undersckningar har det konstaterats att det finns
brister i stodet till barn och unga med funktionsnedsittning.” Bristerna

rér informationsférmedling, individuell planering, langtidsplanering och
uppsokande verksambhet. En brist rér samordningen av de olika stéden.”

I en rapport fors det fram att férdldrarnas ansvar snarare har 6kat 4n minskat,
trots att det i dag finns ett storre utbud av insatser 4n tidigare.” Det dr ocksa
barn och unga med funktionsnedsittning som oftast hamnar mellan stolarna
pa grund av otillricklig samordning.”® Enligt Socialstyrelsen finns manga
exempel pd situationer da det inte dr sjdlvklart vem som har ansvaret for barnet
med funktionsnedsittning. Olika instanser inom exempelvis socialtjinsten
hinvisar ofta till varandra.”

93 Se bland annat Barnombudsmannen (2002) Mdnga syns inte men finns dnda och
Socialstyrelsen (2005) Ansvar fér samverkan — helhetsperspektiv pa samhiillets stod till
barn och unga med funktionshinder.

94 Socialstyrelsen (2004) Handikappomsorg, Léigesrapport 2003, Socialstyrelsen (2004)
Kompetenta fordldrar — beroende av socialtjinstens stod och FUB (2010) Till mangas nytta.

95 Socialstyrelsen (2005) Ansvar fér samverkan — helhetsperspektiv pa samhiillets stéd till
barn och unga med funktionshinder.

98 Lansstyrelsen (2007) Socialtjinsten och barnen — ldnsstyrelsernas granskning av den sociala
barn- och ungdomsvérden 2006-200j.

97 Socialstyrelsen (2011) Légesrapport 2011 — Hdlso- och sjukvdrd och socialtjéinst.
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Problemen bestar delvis av att hilso- och sjukvirdens medicinska resurser

ofta dr organiserade efter specialiteter, medan det sociala stodet dr organiserat
efter malgrupp och lagstifining.”® Samtidigt har det visat sig att det oftare
forekommer problem di flera verksamheter under en och samma huvudman
ska samordnas dn nir flera huvudmin ir inblandade.” Linsstyrelserna har
vidare uppmirksammat att samverkan mellan olika forvaltningar inom
kommunen manga ginger ir problematisk. Orsakerna till detta dr inte enbart
en organisationsfraga, utan beror dven pd att férvaltningar har bristande
kunskap om varandra och tidsbrist. Resultatet av den bristande samverkan

blir att den enskilde inte far sina behov bedémda och tillgodosedda utifran ett
helhetsperspektiv.'® Forildrar har genomgaende varit kritiska till samarbetet
mellan kommun, landsting och forsikringskassa.!®* Ett stuprorstinkande hos
aktorerna har lett till att en helhetssyn runt barnet och familjen ofta saknats.%?
Resurser, férindringar och konsekvenser har diskuterats endast inom
respektive "stuprér”.'® Ingen huvudman har en sidan 6verblick att den kan
svara pa fragor som giller omraden som andra beslutar om.** Minga forildrar
har upplevt att de bollats runt mellan olika instanser, som var och en har brustit
i helhetssyn och samverkan.'®®

I familjernas beskrivningar av sin vardag framkommer att insatser var for
sig kan fungera vil, men att det saknas ndgon som tar ansvar fér helheten.
Foraldrar saknar en samlad information om vilka insatser som finns och vart
man kan vinda sig. De drabbas ocksd av merarbete pd grund av bristande
samordning mellan olika aktorer.'®®

3.1.2  Bristande samordning och helhetssyn — vdra intervjuer

De forildrar som intervjuats inom ramen f6r granskningen bekriftar att
problemen kvarstar och de upplever att stodet till deras barn inte dr organiserat
pa ett sddant sitt att samordningsproblem undviks. Problemen ir, enligt

98 Akerstrom Bengt & Nilsson Ingrid, Rapport frin FoU-Jimt 2004:3 och Socialstyrelsen (2010)
Férdldrastod for familjer déir barn eller vardnadshavare har en funktionsnedsdittning.

99 Socialstyrelsen (2005) Ansvar fér samverkan — helhetsperspektiv pa samhiillets stod till barn och
unga med funktionshinder.

199 Lansstyrelserna (2008) Social tillsyn, Lénsstyrelsernas iakttagelser under 2006 och 2007, s. 55.

191 RBU (1999) "Man madste alltid sldss pa byrakraternas planhalva!” och Akerstrsm Bengt &
Nilsson Ingrid, Rapport fran FoU-Jamt 2004:3.

192 Socialstyrelsen (2005) Ta ansvar for samverkan, Helhetsperspektiv pa samhiillsstéd till barn och
unga med funktionshinder, en idéskrift, FUB (2010) Till mdngas nytta och Socialstyrelsen (2010)
Férdldrastéd for familjer déir barn eller virdnadshavare har en funktionsnedsdittning.

193 Socialstyrelsen (2005) Handikappomsorg Ligesrapport 2004 och Socialstyrelsen (2005) Ta ansvar
for samverkan, Helhetsperspektiv pa samhdillsstod till barn och unga med funktionshinder, en idéskrift.

194 Akerstrom Bengt & Nilsson Ingrid, Rapport fran FoU-Jimt 2004:3.
195 Socialstyrelsen (2004) Kompetenta férildrar — beroende av socialtjinstens stod.

196 Skr. 2005/06:110.
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forildrarna, att de olika huvudminnen inte triffar varandra, vilket gér det svart
att samordna stodet. Férildrarna upplever vidare att samordningen inte ens
fungerar inom en och samma verksamhet och 4n mindre mellan verksamheter.
Forklaringen till den bristande samverkan beror, enligt forildrarna, i hog grad
pa aktérernas anstringda ekonomi som, enligt férildrarna, leder till kortsiktigt
tinkande och en ovilja att ta sitt betalningsansvar. Férildrarna kinner ocksa

att de blir involverade i hur finansieringen av barnets insatser ska 16sas. Det dr
forst och frimst antalet kontakter som avgér hur stora samverkansproblemen
blir. Vissa forildrar upplever att samverkansproblemen blir tydligare med
stigande alder pa barnet, eftersom kontakterna blir fler ju dldre barnet blir.
Andra forildrar tycker att det 4r tvirtom eftersom man med ren hinner
etablera kontakterna.

Samverkan upplevs av forildrarna som nagot som finns pa papperet men som
inte fungerar i praktiken, trots bindande regler om samverkan. En forilder
menar att bindande foreskrifter inte kan f6ljas eftersom varken kommun eller
skola kinner till hur man samverkar i praktiken. En annan forilder har forsokt
hinvisa till Socialstyrelsens bindande foreskrifter for att 3 till samordning for
barnets rikning, men det har inte hjilpt. Att implementeringen av foreskrifter
kan vara svar dr nagot som bade tjinstemin pa Socialdepartementet och
Socialstyrelsen kinner till.'” I oktober 2010 hade arbetet med gemensamma
riktlinjer mellan kommun och landsting pabérjats i alla landsting utom tva.'®
Hos Socialstyrelsen finns fér nirvarande inget beslut om aktuell uppf6ljning
av detta implementeringsarbete eller hur foreskriften tillimpas.'®

Bade Socialdepartementet och Socialstyrelsen anser att man genom tillsyn kan
fora ut kunskap om foreskrifterna for att komma till ratta med kunskaps- och
implementeringsproblemet. Dock dr det huvudminnen som har ansvaret for
att kunskap om f6randringen finns i verksamheterna.'

Flera av forildrarna upplever att kommunen dr den akt6r som det r svarast

att samarbeta med och ndmner problem i samband med behov av skolskjuts,
skoltaxi eller firdtjanst. Forildern till ett svart funktionshindrat barn berittar
om hur skolan som barnet skulle ha gitt i om det inte haft funktionshinder
vigrade betala for skoltaxi till en annan skola vars sexarsverksamhet enligt
forildern passade barnet bittre. Skolans motivering var att sexarsverksamhet

ar frivillig och att barnet kunde fortsitta g pa "dagis” i stillet. Enligt férdldern
beaktades inte barnets bista. Forildrarna anser att kunskapen om hur det dr for
personer med funktionsnedsittning &r bristande bland handliggarna.

197 Intervju Socialdepartementet 2011-01-03, intervju med Socialstyrelsen 2011-12-17.
198 Socialstyrelsen (2011) Légesrapport 2011 — Halso- och sjukvérd och socialtjdnst.
199 E-post fran Karin Lindgren, Socialstyrelsen.

"9 Intervju Socialdepartementet 2010-12-13 samt intervju Socialstyrelsen 2010-12-17.
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Forildrarna upplever ocksa att det finns en rad samverkansproblem
mellan kommunen och Forsikringskassan, bland annat nir det giller
personlig assistans och statlig assistansersittning respektive skolskjuts och
assistans. Aven inom skolan och korttidshemmen finns enligt forildrarna
samverkansproblem mellan olika aktérer. Samtliga samverkansproblem
drabbar i slutindan berérda barn och deras férildrar.

3.1.3  Konsekvenser av bristande samordning — tidigare studier

Med anledning av de brister som finns runt stodet maste férildrarna sjilva
sdtta sig in i allt efter bista formaga och ta egna beslut.!! Det kan vara svart

att hitta eller skaffa en samlad kunskap om barnets funktionsnedsittning och
sambhillets stod. Stora krav stills pa forildrarna nir det giller att hitta ritt bland
stéd och hjilp som kan erbjudas deras barn.!'? For att kunna ta ansvar for att
hitta ritt stod krivs att fordldrarna har tid, kraft och formaga att agera, vilket
kan vara extra betungande for férildrar som inte beharskar det svenska spraket
fullt ut.™?

De splittrade resurserna och den bristande samordningen innebir bekymmer
och merarbete f6r fordldrarna.'™ Sedan slutet av 1990-talet och fram till 2010
har flera rapporter publicerats som alla visar att det ofta varit en f6rilder,
vanligtvis mamman, som i dominerande utstrickning stitt f6r samordningen
av olika aktorers insatser samt 6verférandet av information mellan aktérerna.’

Undersokningar av forildrarnas livsvillkor visar att férildrar till barn med
funktionsnedsittning har en annan sysselsittningssituation dn forildrar

med barn utan funktionsnedsittning. Flera undersokningar visar att det
framfor allt dr kvinnornas situation som skiljer sig. Mammor till barn med
funktionsnedsittning arbetar oftare i hemmet och férvirvsarbetar i betydligt
lagre utstrickning samt dr oftare arbetslosa eller har fortidspension/sjukbidrag
(numera sjuk- eller aktivitetsersittning, egen anmairkning) jimf{ort med

M Akerstrom Bengt & Nilsson Ingrid, Rapport fran FoU-Jimt 2004:3.

12 Akerstrom Bengt & Nilsson Ingrid, Rapport fran FoU-Jamt 2004:3, Socialstyrelsen (2005)
Ansvar for samverkan — helhetsperspektiv pd samhdillets stod till barn och unga med funktionshinder.

"3 Socialstyrelsen (2010) Férildrastéd for familjer dér barn eller vardnadshavare har en
funktionsnedscttning.
"4 Socialstyrelsen (2004) Handikappomsorg, Lagesrapport 2003.

"5 RBU (1999) "Man madste alltid sldss pd byrakraternas planhalva!”, Socialstyrelsen (2005)
Ansvar for samverkan — helhetsperspektiv pa samhdillets stod till barn och unga med funktionshinder,
FUB (2010) Till mangas nytta och Socialstyrelsen (2010) Férdldrastéd for familjer diir barn eller
vdrdnadshavare har en funktionsnedsdttning.
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3.1.4

forildrar till barn utan funktionsnedsittning.'® Det har dven konstaterats att
langvarig sjukskrivning ir vanligare i hushéll som far vardbidrag dn bland
andra barnfamiljer.’”” Mammor till barn med funktionsnedsittning 4r ocksa
ofta personliga assistenter till sina egna barn.!”® Fungerande avlastning och
annat st6d har forts fram som tinkbara 16sningar sé att fordldrarna skulle
kunna arbeta utanfér hemmet och slippa bli sjukskrivna.'*

Konsekvenser av bristande samordning — vdra intervjuer

De forildrar som Riksrevisionen har intervjuat bekriftar bilden som
framkommit av tidigare studier. De anser att kommunerna brister i sin
uppsokande verksambhet, vilket gor att ansvaret att soka efter stod hamnar pa

foridldrarna. Det dr inte alltid féridldrarna ens vet vilka stéd som finns att f4 och

hur man anséker om dem. En av de intervjuade uttryckte féljande:
”Det var lite utav en djungel i bérjan, man visste inte vem som skétte vad.”

Enligt SoL ska kommunen bedriva uppsékande verksamhet.'?

Den uppsokande verksamheten innebir ett krav pa aktivitet frdn socialtjinsten

men ska inte innebira uppspéarande eller kontrollerande moment.'”* Enligt
LSS hor det till kommunens uppgifter att fortldpande folja upp vilka som
omfattas av lagen och vilka deras behov av st6d och service dr.'* Aktérer som
representerar kommunal verksamhet menar att kommunernas handliggare

maste fi en impuls om att barnet och familjen existerar for att kunna séka upp

dem.

I likhet med vad tidigare refererade studier visar, vittnar féraldrarna om att
mycket av deras tid gar at till samordning av deras barns insatser samt till att
ta reda pa barnens rittigheter. Aven verksamhetschefer som Riksrevisionen
har triffat anser att ett tungt samordningsansvar vilar pa forildrarna.

En verksambhetschef uttrycker det pa foljande sitt:

"Fordldrarna dr ofta ganska slut, vissa siger att det dr en heltidstjdnst att ha
kontakt med myndigheter.”

6 RBU (1999) "Man madste alltid sldss pa byrakraternas planhalva!”, Socialstyrelsen (2004)
Handikappomsorg Liigesrapport 2003, Socialstyrelsen (2004) Kompetenta fordldrar — beroende
av socialtjinstens stod, Akerstrom Bengt & Nilsson Ingrid, Rapport fran FoU-Jamt 2004:3
och Socialstyrelsen (2010) Fériildrastod fér familjer déir barn eller virdnadshavare har en
funktionsnedsdttning.

"7 Socialstyrelsen (2004) Handikappomsorg, Ligesrapport 2003.
18 FUB (2010) Till méngas nytta.

"9 Socialstyrelsen (2005) Handikappomsorg, Ligesrapport 2004.
120 3 kap. 1§ SoL.

21 Prop. 1979/80:1 Om socialtjiinsten.

22 15 § LSS.
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Forildrarna upplever att samverkan generellt har blivit simre. Vissa aktorer
delar den uppfattningen. Nagot som nimns av flera aktérer vi talat med ir att
moijligheten for landstingets habiliteringsverksambhet att lira skolpersonal att
trina barnet var storre forr in idag. Aktérer som representerar skolan menar
att timplaner inte ger utrymme for detta och att det i férsta hand &r skolans mal
och skollagen som ska féljas. En aktér som Riksrevisionen talat med uttrycker
foljande:

"Om samverkan bestar i att ligga fler uppgifier pa skolan s kdnner jag att jag
maste stoppa det. Skolan har tillrickligt med att férsoka na sina mal.”

Andra aktorer nimner ocksa ett férsimrat samarbete mellan Forsikringskassan
och kommunen i friga om personlig assistans d4 samordnade hembesok
fungerade bittre f6rr. Férildrarna upplever att familjen drabbas av brister

som ror helhetssyn, flexibilitet, informationséverféring samt samordning.
Forildrarnas upplevelse dr att ingen tillvaratar barnets rittigheter om inte de
gor det. Beslut om insatser tas till exempel ibland utan att insatserna finns

att fa tag pa. En forilder berittade om sitt barn som var inskrivet i flera olika
verksamheter utan att riktigt fa ritt hjilp nagonstans eftersom de aktorer som
var involverade i stodet inte kommunicerade med varandra.

Brist pa samverkan ir sirskilt pitaglig vid 6vergingar, till exempel vid flytt,
skilsmissa och byte av skola anser de forildrar vi intervjuat. Ett annat exempel
pa en besvirlig 6vergdng ir bytet fran barn- till vuxenhabiliteringen, vanligen
nir man fyllt 18 ar. De upparbetade kontakter med olika akt6rer som tidigare
funnits upphor efter 6vergangen, och for familjen kan det upplevas som att
man maste borja om frin borjan med att séka stod och rittigheter. Vid flytt,
iven inom en kommun, kan det hinda att alla insatser maste bedémas pa nytt.
Aven aktérer som representerar verksamheterna nimner detta problem. Fokus
ligger enligt dem ofta pa individens alder eller diagnos i stillet for pa individen
som en helhet, vilket bidrar till 6vergingsproblemen. Férildrarna upplever

att om det finns kontinuitet beror det oftast pa den enskilda handliggaren.

De menar att bra samverkan mellan aktorer inte sillan dr personbunden.
Aktorerna som Riksrevisionen har intervjuat tycker diremot att kontinuiteten
fungerar bra i de flesta fall, i synnerhet dd man arbetar i arbetslag kring

ett barn. Kunskapen blir enligt dem knuten till verksamheten och inte till
personer. Dessutom finns det mycket dokumentation om barnen hos de olika
aktorerna uppger de.

Det extra ansvaret som vilar pa forildrarna gor att dessa inte anser att de har
moijlighet till liknande levnadsférhallanden som andra forildrar. Extraarbetet
som barnets funktionsnedsittning medfor gor att forildrarna inte kan scka de
arbeten som de skulle ha 6nskat kunna s6ka. Nagra férildrar har berittat om
perioder av sjukskrivning och dven byte av yrke for att klara av vardagen.
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Férdldrarnas franvaro fran forvdrvsarbete

I foregdende avsnitt konstateras att olika undersckningar visat att foraldrar

till barn med funktionsnedsittning, frimst mammor, i storre utstrickning in
foraldrar till barn utan funktionsnedsittning dr arbetslosa, sjukskrivna eller har
sjukersittning. Aven bland de forildrar som Riksrevisionen har talat med finns
vittnesmal om svarigheter att utova sitt yrke samt om perioder av sjukskrivning
och arbetsloshet med anledning av den tunga belastningen. Ut6ver detta
namner ett antal fordldrar att brist pa samordning, i deras fall, leder till att de
tvingas ta ut fler dagar med tillfillig foridldrapenning 4n vad de tror skulle vara
fallet om samordningen fungerade bittre.

Motiv for analys och val av undersékningspopulation

For att fa en aktuell bild av hur situationen ser ut f6r forildrar till barn med
funktionsnedsittning jamfért med andra forildrar har vi gjort en kvantitativ
analys baserad pa registerdata for 2008.'?* Vardnadshavare som dr mottagare
av vardbidrag samt vardnadshavare till barn under 19 ar som dr berittigade till
assistansersittning enligt LASS utgor undersékningsgrupperna. Mottagare av
vardbidrag ir den stérsta grupp som gar att identifiera som vardnadshavare till
barn med nagon form av funktionsnedsittning. Det dr diremot betydligt firre
vardnadshavare som har barn med ritt till assistansersittning enligt LASS.
Anledningen till att vi ind4 viljer att fordjupa oss i denna population ir att en
studie har visat att fordldrar till barn med assistansersittning har fatt en bittre
livssituation dn andra f6raldrar med funktionshindrade barn. De har i storre
utstrickning l6neinkomst och mojlighet att arbeta utanfér hemmet och de far

mindre ofta férsikringsersittning och bidrag.'**

Ovriga vdrdnadshavare, det vill siga alla som har hemmavarande barn under
19 4r men som inte finns med i de ovan nimnda undersékningsgrupperna
utgor var referensgrupp.'®

Beskrivning av undersokningsvariabler

126

De variabler som underséks dr summa nettosjukdagar'®, summa nettodagar

med tillfillig férildrapenning, antal dagar i arbetsloshet, antal sjukfall samt

23 SCB:s LISA-databas (Longitudinell Integrationsdatabas fér Sjukférsikrings- och
Arbetsmarknadsstudier) kompletterad med statistik fran Férsakringskassan.

124 Socialstyrelsen (2008) Personlig assistans enligt LASS ur ett samhiillsekonomiskt perspektiv.

25 Det kan inte uteslutas att det dven i referensgruppen finns férildrar till barn med
funktionsnedsattning som inte fangas i gruppen med assistansersittning eller gruppen med
vardbidrag. | den hir analysen bortser vi fran den risken.

126 Kortidssjukfranvaro upp till 14 dagar, det vill siga sjukloneperioden som arbetsgivaren star for,
finns inte i LISA-databasen. Det innebir att antalet sjukskrivningsdagar i sjilva verket 4r fler dn
vad vi kan observera i databasen.
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forekomst av sjukersittning. Nettodagar innebdr att delar av dagar riknas
om till hela dagar, exempelvis blir tva halvdagar en (1) nettodag. Vi analyserar
sjukdagar, arbetsloshetsdagar och dagar med tillfillig férildrapenning hos de
individer som uppvisar férekomst pad minst en dag i respektive variabel.

Samtliga analyser avser situationen under 2008, vilket innebir att vi enbart
visar en tvirsnittsbild. I analyserna kontrollerar vi for kon, alder, familjetyp
(ensamhushall eller inte), utbildningsniva, antal barn i familjen, fodelseland,
sektor och lan (regionala skillnader).'”

Signifikanta skillnader mellan grupperna?

For enkelhetens skull kommer vi i fortsittningen att forkorta beskrivningen
av grupperna enligt foljande:

VB: Vardnadshavare som far vardbidrag
LASS: Vardnadshavare till barn med assistansersittning
REF:  Vardnadshavare till barn utan funktionsnedsittning

Med utgangspunkt fran tidigare studier och erfarenheter kan det férvintas
att féraldrar med funktionsnedsatta barn

® har ett storre antal sjukskrivningsdagar,
® har ett storre uttag av tillfillig férildrapenning,
har ett storre antal dagar i arbetsloshet och
e uppbir sjukersittning i hogre grad
jamfort med forildrar som inte har funktionsnedsatta barn.

I tabell 5 redovisas analysresultat som avser summa nettosjukdagar, summa
nettodagar med tillfillig foridldrapenning och summa dagar i arbetsloshet
under 2008. VB-gruppen har i genomsnitt cirka 14 fler nettosjukdagar dn REF-
gruppen, allt annat lika, det vill siga da alla kontrollvariabler halls konstanta.
LASS-gruppen visar ocksa fler dagar in REF-gruppen men resultaten ir

inte statistiskt signifikanta. Det framgar vidare av tabell 5 att VB-gruppen i
genomsnitt har 4 fler nettodagar med tillfillig forildrapenning jamfort med
REF-gruppen. Motsvarande antal i LASS-gruppen ir cirka 8 dagar. I bdda
fallen ir resultaten statistiskt signifikanta. Aven i friga om antal dagar i
arbetsloshet visar resultaten att VB-gruppen i genomsnitt har cirka 6 fler dagar
i arbetsloshet &n REF-gruppen, allt annat lika. Daremot visar inte resultaten en
signifikant skillnad f6r LASS-gruppen.

127 F6r ndrmare beskrivning av undersékningsvariablerna, kontrollvariablerna och fullstindig
specifikation av regressionsresultaten hinvisas till bilaga 2.
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Tabell 5 Genomsnittligt fler nettosjukdagar, nettodagar med tillfillig féraldrapenning
samt dagar i arbetsléshet under 2008 fér vardnadshavare som dr mottagare av
vardbidrag (VB) respektive vardnadshavare till barn med assistansersattning (LASS)
jamfért med 6vriga vardnadshavare (REF)

Population Summa Summa nettodagar med Summa dagar
nettosjukdagar tillfillig foraldrapenning i arbetsléshet
VB 13,8%%% 4,12%%% 6,44 **%
(1.27) (014) (1,58)
LASS 4,86 7,74%%% 11,45
(515) (1,09) (9,13)

Anm. REF = vdrdnadshavare till hemmavarande barn under 19 dr utan funktionsnedsdttning.
*ik %% och * = signifikant pd 1-, 5- och 10-procentsnivdn och inom parentes () anges

standardfel.

I nista analys jamfors aterigen forildrar som far vardbidrag (VB) respektive
fordldrar till barn med assistansersittning (LASS) med referensgruppen
bestaende av forildrar till barn for vilka vi inte kan identifiera nigon
funktionsnedsittning (REF). Resultaten i tabell 6 visar att om en individ tillhor
VB-gruppen 6kar det forvintade antalet sjukfall med 35 procent jaimfért med
REF-gruppen. Om en individ diremot tillhér LASS-gruppen minskar det
forvintade antalet sjukfall med 20 procent. Den hir analysen ger inte svar

pé varfor de hir fordldrarna har firre sjukfall in andra f6rildrar, men en
mojlig forklaring kan vara att de har firre sjukfall men att deras sjukfall 4r
lingre. Resultatet i tabell 5 (4,86 fler sjukdagar) tyder pa detta men resultatet
ir inte signifikant. En annan mojlighet dr att forildrar till barn som far
assistansersittning sjukanmaler sig i mindre utstrickning 4n andra forildrar,
eftersom de ir hemma och vardar sina barn, till exempel som personliga
assistenter. Ytterligare en majlig forklaring ar att personlig assistans innebir
en avlastning som forbittrar forildrarnas livsvillkor och hilsa.

Tabell 6 Férvintad procentuell 6kning/minskning av antalet sjukfall for vardnadshavare
som dr mottagare av vardbidrag (VB) respektive vardnadshavare till barn med
assistansersittning (LASS) under 2008 jimfért med évriga vardnadshavare (REF)

Population Antal sjukfall (procent)
VB 34,6**""_
(0.14)
LASS —19,6%%%*
(0,05)

Anm. REF = vdrdnadshavare till hemmavarande barn under 19 dr utan funktionsnedsdttning.
*¥%% %% och * = signifikant pd 1-, 5- och 10-procentsnivin och inom parentes () anges
tandardfel.

Samordning av stéd till barn och unga med funktionsnedsittning 45

RIKSREVISIONEN



Vi har dven analyserat huruvida forildrar till funktionshindrade barn i stérre
utstrickning dn andra dr mottagare av sjukersittning (tidigare fortidspension).
Tabell 7 visar sannolikheten att tillhora gruppen med sjukersittning i vira
undersokningspopulationer. Tolkningen av resultaten ir att sannolikheten att
ha sjukersittning ir 1,9 procentenheter hégre om forildern tillhér VB-gruppen
jamfort med om man tillhor referenspopulationen. Detta resultat kan relateras
till att 4,8 procent i hela populationen har sjukersittning, vilket i VB-gruppen
beriknas till 6,7 procent (4,8 + 1,9). I LASS-gruppen ir sannolikheten enbart
0,4 procentenheter hogre in i REF-gruppen.

Tabell 7 Sannolikhet att ha sjukersittning under 2008 fér vardnadshavare
som dr mottagare av vardbidrag (VB) respektive vardnadshavare till barn med
assistansersittning enligt (LASS) jamfért med referenspopulationen (REF)

Population Sjukersattning (procentenheter)
VB 1,87:'::‘:7'\'

(0,08)
LASS 0,42%

(0,25)

Anm. REF = vdrdnadshavare till hemmavarande barn under 19 dr utan funktionsnedsdttning.
*%% %% och * = signifikant pd 1-, 5- och 10-procentsnivin och inom parentes () anges
standardfel.

Det kan sammanfattningsvis konstateras att resultaten visar att féraldrar till
barn med funktionsnedsittning har fler frinvarodagar fran férvirvsarbete
jamfort med andra forildrar. Vardnadshavare som tillhér VB-gruppen ir
signifikant mer sjukskrivna, mer arbetsldsa, har fler sjukfall och fler dagar med
tillfillig foridldrapenning 4n virdnadshavare i REF-gruppen. De l6per dessutom
en hogre risk att fa sjukersittning. Skillnaden mellan vardnadshavare i
LASS-gruppen och referensgruppen r diremot inte lika signifikant som i
VB-gruppen. Analysresultaten indikerar att det finns en gradskillnad i hur
situationen ter sig for fordldrar med vardbidrag i jimforelse med forildrar till
barn med assistansersittning. Sammantaget styrker vira analyser de resultat
som tidigare utredningar kommit fram till.

3.2 Forsok att finna l6sningar pa samordningsproblemen

Under arens lopp har olika l16sningar for att komma till ratta med
samordningsproblemen presenterats. Flera myndigheter'?® fick ett uppdrag
2004 for att intensifiera arbetet med att tydliggora ansvarsférdelningen och

128 Socialstyrelsen, Specialpedagogiska institutet, Statens skolverk och Specialpedagogiska
skolmyndigheten.
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3.2.1

effektivisera samverkan mellan olika huvudmin.'® Andra myndigheter har
framfort att det ir ett politiskt ansvar att se till att det finns vil fungerande
rutiner och samordningsformer f6r att barnen ska kunna erbjudas tidig

och samordnad hjilp och att férutom bittre samordning maste dven nigon
befintlig struktur i samhallet fa i ansvar att mota barnens och deras férildrars
sarskilda behov av rad, information, stéd och hjalp.»** Saknas detta blir
samverkan beroende av den enskilde handliggarens initiativ."!

Samordnare

Socialstyrelsen, forildrar och férdldraorganisationer har framfért 6nskemal

om nagon sorts samordnare eller ombud for att underlitta samordningen

f6r familjen. Denna skulle fungera som en slags “spindel i nitet” och skéta
samordningen.' En ombudsman som kan tillférsikra barnen deras rittigheter
har ocksa efterfragats.’ Ett forslag om att erbjuda en namngiven samordnare

i samband med beviljandet av LSS-insatsen rad och st6d presenterades i
betinkandet om sarskilt personligt stod m.m.!3*

Aven flera av de forildrar vi intervjuat anser att det borde finnas en koordinator
eller liknande med uppgift att hjilpa dem med samordning och med
information om vilket st6d forildrarna kan soka. En sidan ska helst vara
utomstiende och oberoende. Fordldrarna dr noga med att finansieringen av en
eventuell samordnare miste vara tydlig annars finns en risk att vissa familjer
far hjilp med samordning och andra inte.

Tjinstemin pa Socialdepartementet kinner till detta 16sningsférslag sedan
tidigare." Enligt Socialstyrelsen 4r det svart att svara pa vad det skulle kunna
vara for person eller funktion som skulle kunna fa uppdraget som samordnare.
Samtidigt papekar de att behovet av samordnare utreddes noggrant i flera ar
under forsta hilften av 2000-talet i samband med betinkandet LSS — Sirskilt
personligt st6d m.m. (2004:103). Socialstyrelsen framfor vidare att nagot
liknande personliga ombud kan vara en méjlig 16sning virt att préva,

i synnerhet da Socialstyrelsen har stor erfarenhet av det."*

129 Socialstyrelsen (2005) Ansvar for samverkan — helhetsperspektiv pd samhcillets stod till
barn och unga med funktionshinder.

3 Linsstyrelserna (2007) Socialtjinsten och barnen och Barnombudsmannen (2002)

Manga syns inte men finns dnda.

3! Linsstyrelserna (2007) Socialtjinsten och barnen.

132 Se RBU (1999) "Man madste alltid sldss pa byrdkraternas planhalva!”, Socialstyrelsen (2004)
Kompetenta férildrar — beroende av socialtjiinstens stod, Socialstyrelsen (2005) Ansvar fér samverkan
— helhetsperspektiv pa samhiillets stod till barn och unga med funktionshinder och Socialstyrelsen
(2010) Férildrastéd for familjer déir barn eller vardnadshavare har en funktionsnedsdttning.

33 RFV (2002) Frihet och beroende, RFV analyserar 2002:1 och RFV (2002) Fér barnets bdsta,
RFV analyserar 2002:13.

134 SOU 2004:103 LSS- sdrskilt personligt stod m.m., s. 45.
'35 Intervju Socialdepartementet 2011-01-03.

136 Intervju Socialstyrelsen 2010-12-17 samt uppgift fran Socialstyrelsen inkommen 2011-02-24.
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3.2.2 Individuella planer

Det kan finnas en ling rad olika individuella planer for ett barn med
funktionsnedsittning. Det finns bland annat planer inom skolan, planer hos
habiliteringen och planer inom sjukvarden. Planerna tillimpas ofta parallellt
och utan samordning med planer inom andra verksamheter — trots att de rér
samma person och ibland samma tidsperiod. Planerna regleras i lagstiftningen
och bestimmelserna som handlar om krav pa att uppritta individuella planer
riktar sig huvudsakligen till berérda verksamheter. Enligt Socialstyrelsen
uttrycks den enskildes delaktighet pa varierande sitt och det leder till att

den enskildes roll i planeringsprocessen blir oklar. I vissa fall kan individens
delaktighet vara utformad som ett villkor, medan den i andra fall r helt frivillig
och ses som en utgidngspunkt f6r hela planeringsprocessen.'”

Individuella planer enligt LSS har tidigare forts fram som ett sitt att 6ka
samordningen." Denna l6sning har dock visat sig vara behiftad med problem.
Forildrar visste ofta inte om att de kunde begira' en plan, och de som hade en
plan eller kinde till mojligheten var ofta kritiska till den och ansag att det lag pa
forildrarnas ansvar att driva pa for att f den genomférd.™*

Liksom tidigare studier har visat anser de foridldrar som Riksrevisionen har
traffat att den individuella planen enligt LSS saknar legitimitet. Handl4dggarna
saknar dessutom tid att uppritta planer och dven om férildern ber om en
plan tar ingen aktor tag i att uppritta en plan eller att sammankalla till méten.
Dirfor anser forildrarna att det blir de som maste halla i samordningen runt
planen. Framtida behov tas upp i planen men kommunen anvinder inte
planen som planeringsinstrument for dessa behov pa det sitt som foridldrarna
skulle 6nska att man gjorde. Enligt foridldrarna finns det méinga olika planer
som maste f6ljas upp. Planerna borde enligt férildrarna forenklas, och
foraldrarna efterfragar en plan eller en sorts kunskapsbok som flera aktorer
kan ta del av. Socialstyrelsen anser att planer av olika slag inte ir 16sningen pa
alla samverkansproblem. Bra planer kan inte uppviga personal som saknar
tillracklig eller ritt kompetens.'! Att méangfalden av planer kan upplevas vara
negativ dr nigot som tjinstemin pa Socialdepartementet kinner till genom

den tillsyn som linsstyrelserna har bedrivit nir det giller individuella planer.™*

137 Socialstyrelsen (2007) Gemensam planering — pé den enskildes villkor.
138 Socialstyrelsen (2002) Individuell plan pa den enskildes villkor, slutrapport.

39 Fram tills arsskiftet 2010/11 var den enskilde tvungen att sjilv begira en plan.
Numera ska den enskilde erbjudas en plan om den enskilde har en LSS-insats.

149 Socialstyrelsen (2004) Kompetenta férildrar — beroende av socialtjdnstens stéd.
41 Intervju Socialstyrelsen 2010-12-17.

42 |ntervju Socialdepartementet 2011-01-03.
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3.2.3

3.2.4

I rapporten Individuell plan enligt LSS reflekterar linsstyrelserna 6ver orsaken
till att s fa individuella planer upprittas. De tror att férekomster av manga
andra planer kan leda till en slags plantrétthet hos den enskilde.'®

Stad till personer som vardar nérstdende

I kapitel 2 beskrivs nirmare den dndring i SoL som syftade till att fortydliga
socialnimndens ansvar att erbjuda stéd for att underlitta for personer som
virdar nirstiende. Regeringen pekade i propositionen pi att ett fungerande
samarbete mellan olika huvudmin ir av sirskild vikt f6r att fordldrar till

barn med omfattande funktionsnedsittningar som har manga kontakter ska
fa vardagen att g ihop."* Socialstyrelsen konstaterar i sin utvirdering av
anhorigstodet att det fortfarande finns en tydlig dldreprigel i socialtjinstens
arbete nir det handlar om att erbjuda stod till anhoriga. Detta eftersom
kommunerna i forsta hand ger stod at anhoriga till dldre. Stédet haller pa att
utvecklas, men mycket arbete aterstir med att ge stdd till anhoriga till personer
med funktionsnedsittning. Socialstyrelsen anser att kommunerna inte har
prioriterat att utveckla stéd it anhoriga till personer med funktionsnedsittning
tillrdckligt hogt. Det dr dock svart att 3 en bild av hur den nya bestimmelsen
tillimpas eftersom det rader brist pa data pa grund av att socialtjinstens
behovsprovade insatser dokumenteras pa ett sidant sitt att det inte gér att se
om insatsen beviljas som ett st6d till den anhoriga.'*

Goda exempel och ytterligare Isningar — vdra intervjuer

Ett antal goda exempel nimns ocksa av forildrarna som Riksrevisionen
intervjuat. Exempelvis finns det habiliteringsenheter som samordnar
insatserna mellan sig och skoter externa kontakter. Flera kommuner har ocksé
borjat samverka 6ver grinserna for att forbattra fritidsverksamheten fér barn
med funktionsnedsittning. Det som framkommer av forildrarnas berittelser
ir iterigen att de goda exemplen ofta ir personbundna i stillet for att hinga
samman med en viss verksamhet.

Forslagen for att komma till ritta med problemen kinns igen fran tidigare
rapporter. Forildrarna foreslar bland annat ett slags resurscenter dit man kan
vinda sig for att fa information om vilken verksamhet som kan tinkas passa
barnet bist samt for att f4 samordningshjilp. Losningen med ett nationellt
kunskapscenter {or att forbittra situationen f6r barn med omfattande
funktionsnedsittningar har tidigare tagits upp av en handikapporganisation.'#

43 Lansstyrelserna (2009) Individuell plan enligt LSS.
144 Prop. 2008/09:82, s. 26.
45 Socialstyrelsen (2010) Stdd till personer som vdrdar eller stodjer néirstéende, ligesrapport 2010.

146 FUB (2010) Till médngas nytta.
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Som nimns i avsnitt 2.1.4 fornyades inte handboken med information

om service och insatser som Handikappombudsmannen tog fram 2002

pa uppdrag av regeringen. P4 frigan om behovet av en siddan guide ir

den allminna uppfattningen bland de f6rildrar som vi har métt positiv.
Guiden maste dock uppdateras och distribueras pa ritt sitt. Tjinsteméin

pa Socialdepartementet tycker att det dr oklart hur vil generell information
fungerar for en enskild familj. Ofta kan behovet av systeminformation snarare
vara malgruppsspecifik.'¥

3.3 Rittsosikerhet — andra brister

Under granskningsarbetet har problem som inte direkt berér samverkan

och samordning tagits upp av férildrarna och dven av de intervjuade aktorer
som representerar verksamheterna. Ett av dessa problem ror situationen som
fordldrar upplever i samband med bedémningen av ritt till insatser. Redan

i tidigare studier har forildrar vittnat om att hur mycket insatser barnet blir
beviljat upplevs som godtyckligt och slumpartat. Det saknas flexibilitet i stodet
och hur LSS tolkas kan skilja sig 4t mellan olika kommuner."*® Forildrarna har
upplevt att behovet av insatser till deras barn ifragasitts av myndigheterna.™
Begreppet "normalt fordldraansvar” har lyfts fram som omdiskuterat och
problematiskt. Det saknas enhetlighet i vad som ska ingd i férdldraansvaret och
hur antalet beviljade timmar beriknas nir bedémningen av stodet gors.'*

De forildrar Riksrevisionen har métt tar ocksd upp aktorers anvindning av
begreppet "normalt foridldraansvar” i samband med beddmningen av ritt till
insatser. De anser att kommunens handliggare agerar rittsosikert di begreppet
tolkas olika av olika aktorer och anvinds som avslagsmotivering. Tjinstemin
pa Socialdepartementet anser att frigan om vad som 4r normalt férildraansvar
ir en sak som far provas av domstol i samband med 6verklaganden. Vigledning
kan dirmed skapas genom rittspraxis. Tjinsteminnen menar ocks3 att
eftersom LSS ir en rittighetslagstiftning si kan kommunens beslut vid en
overklagan alltid 6verprovas av en forvaltningsdomstol. Agerar handliggare pa
ett sidant sitt att den enskildes rittssikerhet sitts ur spel, till exempel genom
att inte préva ansékningar och informera om ritten att 6verklaga ett avslag, sa
ir det nagot som kan granskas av Socialstyrelsen som ir tillsynsmyndighet.

'47 Intervju Socialdepartementet 2011-01-03.
148 Socialstyrelsen (2004) Kompetenta forildrar — beroende av socialtjiinstens stod.
'49 Socialstyrelsen (2011) Légesrapport 2011 — Hdlso- och sjukvdrd och socialtjdnst.

159 Socialstyrelsen (2004) Kompetenta férildrar — beroende av socialtjdnstens stéd och Socialstyrelsen
(2010) Férdldrastod for familjer déir barn eller virdnadshavare har en funktionsnedsdttning.
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Kommuners olika forutsittningar och det kommunala sjilvstyret gor att dessa
problem uppstir trots att rittighetslagstiftningen gor att det kommunala
sjalvstyret i viss man frangitts pa den hir punkten. Tjinstemin vid
Socialdepartementet anser att eftersom LSS ir en rittighetslagstifining som
gar att overklaga dr den rittssiker.’

Aktorerna sjilva tycker att begreppet "normalt f6rildraansvar” inte dr

l4tt att hantera f6r ndgon av dem. Man anvinder sig av sunt férnuft och

egna erfarenheter. Man tittar pd forildrabalken, forarbetena till LSS,

domar och rittsfall om det finns. Man vrider och vinder pa begreppet

och diskuterar runt det. De erkinner att det kan bli godtyckligt ibland och

en vigledning efterfrigas. Aktorerna kinner behov av nigot att jaimfora

med i bedémningarna eftersom man inte vet var grinserna gar. Aven
Inspektionen for socialférsikringen (ISF) konstaterar i sin granskning av
handliggningsstod for handikappersitining och vardbidrag att vigledningen
for skilighetsbedomningarna ir otillricklig.’? De aktorer vi mott anser

vidare att det inte finns nagot absolut ritt eller fel och att det férandras
allteftersom barnet vixer. Samtidigt framfors att det finns skillnader i
kommunala handliggares bedémningar samt i bedomningar som gors vid
olika forsikringskassekontor i landet. I Ansvarskommitténs slutbetinkande
konstateras bland annat att det alltid kommer att finnas kommuner eller
landsting som presterar bittre in andra men att det kommer att vixla Gver tid.
Det dr enligt Ansvarskommittén inte méjligt att verksamhet f6r verksamhet
avgora vad som ska anses vara likvirdigt och vad som ir acceptabla skillnader.
Samtidigt konstateras att det finns patagliga brister nir det giller likvirdigheten

1 olika kommunala verksamheter.'>

Ytterligare en synpunkt som forildrarna for fram ir att de kommunala
handliggarna har f6r stort fokus pa att spara pengar at kommunen, och
barnens behov styr inte vilka insatser som ska ges utan det gor kommunens
ekonomi. En forilder till en 16-dring uttryckte f6ljande:

"Fran bérjan var LSS-handldggare och andra tjdnstemdn pd kommunen mycket
hjglpsamma. Detta har férandrats med tiden, och nu verkar kommunens framsta
mal vara att spara si mycket pengar som de kan.”

Tjanstemin vid Socialdepartementet menar att det 4r barnens behov och inte
kommunens resurser som ska vara avgoérande vid beddmning av insatser.
Ocksa nir det giller denna fraga ska det l6sas genom rittspraxis och tillsyn.’*

5! Intervju Socialdepartementet 2011-01-03.
152 ISF (2010) Handliggningsstéd for handikappersittning och vardbidrag, Rapport 2010:8.
153 SOU 2007:11 Staten och kommunerna — uppgifter, struktur och relation, s. 250—251.

154 Intervju Socialdepartementet 2011-01-03.
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Enligt Socialstyrelsen uttalar sig domstolar dock sillan generellt och dirfoér

utvecklas inte rittspraxis pa detta omrade. Detta tog ocksd LSS-kommittén upp

1 sitt betinkande."

Sammanfattande iakttagelser

Forildrarna upplever att stodet till deras barn inte dr organiserat si att
samordningsproblem undviks.

Samverkan upplevs som nigot som finns pd papperet men inte fungerar
i praktiken, trots bade bindande regler och foreskrifter som reglerar
samverkan.

Forildrarna upplever att samverkan generellt har blivit simre.

En mingfald av planer finns runt barnet och familjen, vilket kan leda

till "plantrétthet”. En individuell plan enligt LSS anvinds sparsamt och
saknar enligt forildrarna legitimitet. Dessutom kinner férildrarna att det
inda dr de som far skéta samordningen runt den.

Goda exempel pd fungerande samverkan finns, men férildrarna berittar
att exemplen ofta dr personbundna i stillet for att hinga samman med en
viss verksamhet.

Vardbidragsmottagare har fler sjukdagar, sjukfall, dagar i arbetsloshet,
dagar med tillfillig féridldrapenning och har oftare sjukersittning jaimfort
med forildrar till hemmavarande barn utan funktionsnedsittning.
Forildrarna upplever godtycklighet i samband med bedémningen av

ritt till insatser, samtidigt som aktdrerna saknar vigledning i vissa
bedémningsfragor.

55 Uppgift fran Socialstyrelsen inkommen 2011-02-24 samt SOU 2008:77, s. 237-238.
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4.

4.1.1

Aktorernas perspektiv

Redan pa 1970-talet pekade Socialutredningen pa ett antal hinder f6r
samverkan. Det handlade frimst om strukturella hinder som ett splittrat
huvudmannaskap, olika referensramar, olika lagstiftning och olika arbetssitt
hos berérda organisationer.® I bérjan av 1980-talet forstirktes tankarna pa att
man maste samverka.'s’

I detta kapitel redogérs for de huvudsakliga problem och hinder i samverkan
som har konstaterats tidigare och som framkommit vid Riksrevisionens
intervjuer med bertrda aktorer, det vill siga foretridare fran Forsikringskassan,
landsting och kommuner. Kapitlet inleds med en beskrivning av de praktiska
erfarenheter av samverkan som ber6rda aktorer har. Vidare diskuteras de medel
som har anvints for att underlitta samverkan och samordningen samt hur
aktérerna upplever det. Direfter redovisas de 16sningsférslag som aktérerna
framfor.

Samverkanserfarenheter — vara intervjuer

Goda exempel men ibland behov av mer samverkan

Som tidigare nimnts i avsnitt 3.1.4 har aktérerna berittat att man ibland
arbetar i lag for att pa ett effektivare sitt kunna hjilpa barnet. Enligt aktdrerna
ir lagarbetet ett exempel pa bra samverkan eftersom samverkan blir mindre
personbunden och mer verksamhetsbunden. En handliggare ger ett exempel
pa ett, enligt handlaggaren, fungerande samarbete mellan Forsikringskassan
och kommunen. De har regelbunden kontakt, de samordnar sina hembestk
och haller varandra uppdaterade, vilket gagnar den enskilde.

De aktorer Riksrevisionen har intervjuat anser ocks4 att de samverkar med
varandra bade pa handliggar- och chefsniva, dock i hogre utstrickning pa
handliggar- dn chefsniva. En chef anser att samverkan sker pa forekommen

156 SOU 2000:114 Om gemensamma nimnder pd vard- och omsorgsomradet, m.m.

157 Socialstyrelsen (2001) Utvirdering av frivillig samverkan, Frisam.
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anledning och inte proaktivt. Enligt handlidggarna kan man inte skéta sitt jobb
utan att samverka eftersom det krivs ett bra kontaktnit om den enskilde ska

fa en bra service. Handliggarna upplever att samverkansproblem ofta ligger
hogre upp i organisationerna och att en 6vergripande samverkan manga ganger
saknas. De verksamhetschefer som vi har talat med anser att en avgérande
faktor for att samverkan ska fungera ir att man &r 6verens hogre upp i
organisationen. Flera chefer berittar att de regelbundet triffar andra chefer
inom samma organisation eller fran andra organisationer.

Forbattringspotential tycks dock finnas. Alla handliggare 4r Gverens om att
mer samverkan skulle beh6vas men cheferna ir inte sikra pa att det 16ser

alla problem. En slags 6vergripande samverkan mellan chefer efterfrigas

av vissa chefer. De anser att dven handliggarnas arbete skulle gagnas av

detta. Handldggarna skulle bland annat kunna fa aktuell och samstimmig
information om forandringar i regelverk och praxis. Samtidigt tycker flera av
aktorerna att samverkan inte bara ska ske for att det ska ske — samverkan maste
handla om ett specifikt barn eller problem. Vissa aktorer kinner sig osikra om
vem de eventuellt skulle behtva samverka mer med.

4.2 Hinder fér samverkan mellan aktorer
4.2.1  Hinder for samverkan — tidigare studier

Lagstiftning — ett hinder i vissa situationer

Flertalet utredningar pekar pi att de lagar som reglerar st6d till barn pa

olika sitt inte dr synkroniserade, vilket leder till samverkansproblem.!s®
Lagstiftningen kan upplevas som ett hinder for samarbetet mellan kommuner
och landsting. Exempelvis har HSL och SoL olika utgangspunkter, vilket

kan vara svart att hantera i det praktiska arbetet dir bada lagar ska tillimpas
parallellt. Mdnniskor kan vara patienter enligt HSL samtidigt som de kan

vara brukare enligt SoL."*® Regeringen hinvisar till Samverkansutredningen
som har konstaterat att det med dagens system och lagstifining gar att finna
former for ett vardkedjetinkande och ett synsitt dir den enskildes behov ir i
centrum.'® Vad giller LSS anser Socialstyrelsen att det i lagen finns ett

158 Skolverket (2010) Erfarenheter av samverkan kring barn och unga som far illa eller riskerar att fara
illa, Socialstyrelsen (2005) Ansvar fér samverkan — helhetsperspektiv pa sambhidllets std till barn och
unga med funktionsnedscttning, Socialstyrelsen (2007) Gemensam planering — pa den enskildes
villkor och SKL (2007) Ndrvérdsamverkan i praktiken, frin ord till handling.

159 SKL (2007) Ndrvérdsamverkan i praktiken, fran ord till handling.

160 Prop. 2002/03:20 Samverkan mellan kommuner och landsting inom vérd- och omsorgsomrédet.

RIKSREVISIONEN 54 Samordning av stéd till barn och unga med funktionsnedsittning



tankesitt som inte fungerar f6r barnfamiljer i dag eftersom samhillet har
forandrats. LSS ir en vidareutveckling av den tidigare omsorgslagen som
tillkom i en annan tid da barn med funktionsnedsittning ofta vistades pa
institution eller var hemma med sina mammor som inte forviarvsarbetade.'s!
Problem i samverkan kan ocksd uppstd nir det handlar om lagar som styr
information och dokumentation.'*

Hinder pa organisatorisk niva

Det finns en lang rad faktorer som pd en mer 6vergripande organisatorisk niva
bidrar till att en gemensam individuell planering eller olika samverkansprojekt
misslyckas. Exempelvis kan det saknas organisatoriska férutsittningar och
stod fran ledningen.'®® Enligt utvirderingen av frivillig samverkan (FRISAM)
péaverkas ocksa resultaten av samverkan av om det finns en lokal politisk
styrning. Detta eftersom chefer i olika verksamheter behover legitimitet och
stod fran den politiska ledningen for sitt arbete med samverkan. Det maste
dven finnas en lokal politisk arena dir prioriteringar kan hanteras.'*

Foretridare for SKL menar att samordning av olika verksamheter dr svar
dven hogre upp dn pa kommunal- eller landstingsniva. Till exempel ir inte
departementen inom Regeringskansliet alltid samordnade, vilket har lett
till att flera utredningar med delvis 6verlappande forslag kommit fran olika
departement. Det gor det svart att kriva att aktorer pa ligre niva ska vara
samordnade.'®®

Myndigheternas mal och den lagstifining som styr myndigheternas arbete
gor det inte moijligt for lokala aktorer att prioritera gemensamma insatser
for de sirskilt utsatta. Endast f6r kommunen ir denna grupp tydligt angiven
i lagstiftningen. Aktdrernas begridnsade resurser gor att akuta insatser
prioriteras.'® Avtal och 6verenskommelser om samverkan saknas ofta,
vilket gor att frigorna inte prioriteras i férhallande till de omraden som &r
lagstadgade.'”’

181 Intervju Socialstyrelsen 2010-12-17.
162 SKL (2007) Ndrvdrdsamverkan i praktiken, fran ord till handling.

183 Socialstyrelsen (2005) Ansvar for samverkan— helhetsperspektiv pa samhdllets stod till barn och unga
med funktionsnedsiittning, Socialstyrelsen (2005) Ta ansvar for samverkan, Socialstyrelsen (2007)
Gemensam planering — pd den enskildes villkor och Skolverket (2010) Erfarenheter av samverkan
kring barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa.

184 Socialstyrelsen (2001) Samverkan for sirskilt utsatta, Utvérdering av frivillig samverkan Frisam samt
SOU 2000:114 Om gemensamma nimnder pd vard- och omsorgsomrddet, m.m. Betinkande av
Samverkansutredningen.

185 Intervju SKL 2011-01-12.
186 Socialstyrelsen (2001) Samverkan for sdrskilt utsatta, Utvérdering av frivillig samverkan, Frisam.

167 Skolverket (2010) Erfarenheter av samverkan kring barn och unga som far illa eller riskerar att
farailla.
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I en utvirdering som r6r personligt ombud'® konstateras att olika studier
visat att utvecklad samverkan, helhetssyn och brukarperspektiv dr [6nsamt
men att det likval dr svart att f4 denna samverkan till stand. De forklaringar
som ges dr bland annat att man inte ser eller tror pa vinsterna, att man tror

pa dem men samtidigt tror att ndgon annan fir dem, det vill siga man ser

sig som forlorare i ett Svarte Petter-spel. Ytterligare en forklaring som ges dr
att dven om man kan forvinta sig att fa vinster, sa ligger de for langt fram i
tiden for att det ska ha betydelse f6r dagens beslut. Organisationerna agerar
utifran budgetarstinkande.’® Nir det giller samverkan mellan kommuner
och landsting i rehabilitering och habilitering verkar landstingen generellt bli
en vinnare vid framgangsrik samverkan eftersom deras kostnader blir ligre
medan kommunernas kostnader blir hgre. Om en verksamhet har ett outtalat
syfte att med hjilp av samverkan dstadkomma besparingar for den egna
verksamheten kan méjligheterna till samverkan forsvaras.”® Det finns da en
risk att en verksamhet forsoker skjuta 6ver ansvaret for kostnader till en annan
verksambhet.

Aven i det nu pigdende modellomradesprojektet, som beskrivs i avsnitt 2.1.9,
ir lirdomen att samverkan dr mycket komplicerad. Anledningen ir bland
annat kortsiktigt ekonomiskt tinkande, att det dr svart att veta vem man ska
samverka med samt att register sillan samkoérs, vilket innebir att fullstindig
kunskap om individer saknas.'”* En kommunstudie, dir flera av de kommuner
som deltog i modellomridesprojektet ocksd medverkar, pavisade stora problem
inom samverkansomréidet. Det konstaterades exempelvis att det i kommunerna
inte gors nagra ekonomiska berikningar av kostnader eller eventuella vinster av
samverkan.!”?

Hinder i det dagliga arbetet

Ménga ganger ar arbetet med samverkan personbundet, vilket gér det sarbart.
Det saknas tid hos personalen och samverkan ir nagot som hamnar utéver det
ordinarie arbetet och inte som en del av arbetet.””* Olika begrepp anvinds

168 persoliga ombud har prévats inom psykiatrin och har i en studie visat sig bade forbittra livet
fér de personer som far ett ombud samt sinka kostnaderna fér samhillet genom att skapa
goda forutsittningar fér ett bittre och effektivare resursutnyttjande kring personer med psykisk
funktionsnedsattning.

169 Socialstyrelsen, Lansstyrelsen i Skane ldn (2006) Det lonar sig — Ekonomiska effekter av
verksamheter med personligt ombud.

'7° Socialstyrelsen (2008) Samverkan i re/habilitering (Samverkan — en fraga om makt,

Berth Danemark, 2004).
7" Intervju SKL 2011-01-12.
172

SOU 2010:95 Se, tolka och agera — allas rdtt till en likvérdig utbildning.

'73 Skolverket (2010) Etfarenheter av samverkan kring barn och unga som far illa eller riskerar att
fara illa.
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4.2.2

i olika verksamheter, vilket gér det svart for aktorerna att kommunicera om
enskilda individer."’* De olika yrkesgrupperna som moéts pa en samverkanstraff
miste befinna sig pd samma niva i de olika organisationerna, annars

forsvaras samverkan. Handldggare ska méta handliggare och chefer ska

mota chefer. Samverkan kommer inte till stind om en person som saknar
mandat att fatta beslut medverkar pa ett méte med beslutsfattare.’”> For att
samverkan ska utvecklas ir det dven viktigt att de som foretrider olika aktorer

i samverkansarbetet upplever att de har en jimbdérdig stillning med varandra.
Statusskillnader mellan yrkesgrupper skapar problem for samverkan.”®

Vidare ir dokumentationen runt ett barn ofta omfattande och spridd pa olika
stillen, vilket gor att varken forildrarna eller berorda vardgivare har tillgang till
en fullstindig information.””

Hinder for samverkan — vdra intervjuer

Delade meningar kring lagstiftningen

Socialstyrelsen, som flera ginger har utrett frigan om bristande samverkan,
anser att det som behdovs for att komma till ratta med samverkansproblemen

ir ny lagstiftning. I vara intervjuer betonar Socialstyrelsen behovet av att
lagstifta om en funktion liknande personliga ombud. De anser att frigan om en
samordningsfunktion &r firdigutredd.'”® Tjinstemdn pa Socialdepartementet
anser diremot att det finns goda méjligheter att samverka inom ramen

for befintlig lagstiftning.'”® Foretridare for SKL anser att de genomférda
forindringarna i SoL och HSL rérande samordningsansvar och individuell plan
for personer med psykisk funktionsnedsittning medfort att vissa definitioner
skiljer sig dt mellan HSL och SoL jaimfort med LSS. Genom att flera begrepp
anvinds for liknande planer for personer med olika funktionsnedsittningar
anser SKL att onodig férvirring har skapats hos de aktérer som ska
implementera férindringarna.'®

174 Socialstyrelsen (2005) Ansvar fér samverkan — helhetsperspektiv pd samhcillets stéd till barn och
unga med funktionshinder, Socialstyrelsen (2005) Ta ansvar for samverkan, helhetsperspektiv pd
sambhiillsstod till barn och unga med funktionshinder, Socialstyrelsen (2007) Gemensam planering —
pd den enskildes villkor.

'75 Socialstyrelsen (2005) Ansvar fér samverkan — helhetsperspektiv pa samhiillets stod till barn och
unga med funktionshinder, Socialstyrelsen (2005) Ta ansvar fér samverkan, helhetsperspektiv pd
sambhidillsstod till barn och unga med funktionshinder, Socialstyrelsen (2007) Gemensam planering —
pd den enskildes villkor och Skolverket (2010) Erfarenheter av samverkan kring barn och unga som
far illa eller riskerar att fara illa.

176 Socialstyrelsen (2009) Samverkan i re/ habilitering — en végledning.

77 SOU 2000:114 Om gemensamma nimnder pd vérd- och omsorgsomrddet, m.m.

178 Intervju Socialstyrelsen 2010-12-17 samt uppgift fran Socialstyrelsen inkommen 2011-02-24.
'79 Intervju Socialdepartementet 2011-01-03.

18 |ntervju SKL 2011-01-12.
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De aktorer som Riksrevisionen har intervjuat anser att hindren i form

av olika lagstiftning och liknande inte dr de storsta problemen, dven om
sekretesslagen ibland kan stilla till problem mellan aktdrer och i vissa fall
mellan aktorer och enskilda individer som vigrar limna sitt samtycke till att
aktérerna utbyter information om individen. Om akt6rerna inte far utbyta
information med varandra kan samverkan foérsvaras och viktig kunskap kan
fastna hos en aktor. De olika aktdrerna anser att de har olika férutsittningar for
samverkan. Aktorerna har olika mycket kunskap och kinnedom om de lagar
och foreskrifter som reglerar samverkan, niagot som giller pa bade chefs- och
handliggarniva. Alla chefer ir exempelvis inte sikra pa att de som arbetar pa
handliggarniva har kinnedom om att samverkan ir lagstadgad. De aktrer som
ir bekanta med lagar och foreskrifter tycker att det 4r bra att de finns eftersom
det ger samverkan mer legitimitet. All samverkan kan bli mer effektiv men alla
aktorer har olika perspektiv och arbetar inom olika lagrum, vilket kan géra det
svért att motas. Det maste man respektera och ha forstaelse for anser de aktérer
Riksrevisionen intervjuat.

Enligt Socialstyrelsen ir det inte alls tydligt att samverkan mellan olika
aktorer pa individniva framgar i lagtext. De menar vidare att lagstiftaren har
en viktig uppgift att harmonisera samverkanskravet kring personer med
funktionsnedsittning.'®

Delat huvudmannaskap och stuprérstinkande —
uppmarksammade problem

Samtliga aktorer som Riksrevisionen talat med anser att stédet till barn och
unga med funktionsnedsittning inte dr organiserat sd att samordningsproblem
undviks. Aktorer papekar att stéden ir férdelade pa olika huvudmin och
formade utifrdn hur samhillet och lagstiftningen sag ut nir de kom till. Nagon
uttrycker att ”det dr ett sammelsurium av olika sorters st6d”. Stoden skots
dessutom av manga olika yrkesprofessioner.

Samverkansproblem uppstéir enligt aktorerna eftersom varje organisation

ir ett eget stupror, och det finns dessutom stuprér inom varje organisation.
Brist pa respekt f6r varandras ansvarsomraden och okunskap om motpartens
uppdrag ir tva stora hinder som leder till att fel information limnas till den
enskilde och utgdr en grogrund for konflikter mellan aktérer samt mellan
forildrar och aktorer. En verksamhet kan utlova stéd fran en annan verksamhet
utan att veta om familjen kvalificerar sig for att ta del av stodet. Ett annat
exempel dr nir landstinget forvintar sig att skolan ska genomféra omfattande
utredningar som ror barn med neuropsykiatrisk diagnos, vilket skolan inte

181 Uppgift fran Socialstyrelsen inkommen 2011-02-24.
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anser sig ha kompetens for och inte ser som sitt ansvar. Ett liknande exempel
ir da landstingets habilitering forvintar sig att skolan ska genomf6ra barnets
trdningsprogram, vilket skolan framfér ligger utanfér skolans uppdrag. Flera
handliggare anser att samverkan kring individen inom den egna kommunen
eller det egna landstinget ir det storsta problemet, trots att det gors stora
satsningar for att forbittra kunskapen om varandras verksamheter.

Det dr inte ovanligt att man bollar individer mellan varandra. Ett exempel pa
det som dyker upp flera ganger ar familjer dir det biade finns ett barn med
funktionsnedsittning och sociala problem hos forildrarna. Flera forvaltningar
ir inblandade i stédet runt familjen och eftersom det kan vara svart att

avgora om det dr barnets funktionsnedsittning som ligger till grund for
forildrarnas problem eller inte, 4r de olika forvaltningarna ovilliga att ta pé sig
huvudansvaret for familjen. Flera av aktérerna tycker att ekonomin styr deras
verksamheter och sitter grinser for vilket arbete som ska utféras och hur. En
intervjuad anser att det som handliggare ir litt att hamna i klim mellan lagen,
som siger att behovet ir styrande, och 6verordnade som vill att budgeten halls.
Det 4r en svar situation. En kommunal handliggare papekar att kommunens
yttersta ansvar for dem som vistas i kommunen gor att andra aktérer kan
villkora sina atgirder eller avsiga sig ansvaret.

Ett stort hinder for samverkan ir tidsbrist. Intresset f6r samverkan finns,
men aktorerna kinner att de inte far tid att samverka trots goda ambitioner
hégre upp i organisationen. Skilda budgetar och signaler uppifran gor att
handliggaren och familjen hamnar i klim. Om samverkan inte prioriteras
i organisationen &r det svart att pi handlidggarniva starta en ny samverkan
eftersom en sidan kraver mer tid 4n en redan etablerad samverkan. Det dr
viktigt att uppdraget att samverka ir tydligt och forankrat.

Problem med grinsdragningar mellan olika forvaltningar inom kommunen
kan delvis 16sas genom tillsyn enligt tjdnstemin p4 Socialdepartementet.
Personer som exempelvis ansoker om insatser enligt LSS har ritt att fa ett
beslut om de har ritt till insatsen. Far de inget beslut utan i stillet hinvisas till
en annan forvaltning som handligger drenden enligt SoL sd ir det nidgot som
Socialstyrelsen kan granska. Eftersom kommunen enligt SoL har det yttersta
ansvaret for dem som vistas i kommunen, kan det dven i ett akut skede hinda
att kommunen maéste bevilja insatser i avvaktan p att en annan huvudman
overtar ansvaret. Om en kommun avslar en ansékan med hinvisning till att
en annan kommun eller en annan huvudman har ansvaret, kan ansvarsfrigan
provas rittsligt av en forvaltningsdomstol. Enskilda méinniskor kan ocksé
initiera tillsyn inom socialtjansten genom anmilan till Socialstyrelsen.'®

132 Intervju Socialdepartementet 2010-12-13.
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Incitamenten for samverkan saknas

De aktorer vi talat med nimner ocksd att ett prestationsbaserat
ersittningssystem leder till att incitamenten att samla de olika kompetenserna
kring ett barn férsvagas. Ett exempel dr att teamet far en "pinne” vid hembesck
hos ett barn. Om tre handldggare samordnar sig och gor bescket tillsammans
blir det en pinne i stillet for tre, trots att det dr bittre bade for familjen

och for aktorerna att samordna besoket. Flera aktorer har ocksd uppgett att

det dr problematiskt att privata aktorer saknar villkor om samverkan i sina
uppdrag. Det leder till att de inte prioriterar samverkan d4 en sddan kan

vara tidskrivande och pa kort sikt olénsam f6r den egna verksamheten.
Tjanstemin pa Socialdepartementet anser att detta inte bor vara ett problem
eftersom kommunerna har ansvar fér att 4ven upphandlad enskild verksamhet
bedrivs pd ett sitt som overensstimmer med lagstifiningen. Tjansteminnen
anger vidare att Socialstyrelsens tillsynsuppgift omfattar dven den enskilda
verksamheten, bdde den som har tillstind enligt LSS och SoL att bedriva
verksambhet och enskilda som bedriver verksamhet enligt avtal med
kommunerna utan att behoéva tillstind.

Ytterligare ett samverkanshinder dr enligt flera aktorer att samverkan ofta

ir personbunden. I olika verksamheter kan det finnas vildigt engagerade
personer som driver fram samverkan, men da dessa slutar tar inte eftertridarna
6ver arbetet och samverkan minskar. Nagra av de verksamhetschefer som vi
har intervjuat anser att det tyvirr krivs ett personligt engagemang for att driva
samverkan. En annan chef papekar att om reglerad samverkan saknas s3 ir det
lattare att avsta fran att samverka.

4.3 Losningsforslag over tid
4.3.1  Forslag pa losningar som provats i praktiken

Individuella planer

Individuella planer har tidigare i avsnitt 3.2.2 beskrivits ur férdldrarnas
synvinkel. Aven aktdrerna har erfarenheter av dessa planer. Socialstyrelsen
har tidigare framfort att en individuell plan enligt LSS ger ett tydligare
samordningsansvar och bittre frutsittningar f6r forindring och
problemlésning.'® Trots detta visar undersckningar som gjorts att det ir {3
barn som har en individuell plan enligt LSS, och att det bland annat kan bero

183 Socialstyrelsen (2002) Individuell plan pa den enskildes villkor, slutrapport.

RIKSREVISIONEN 60 Samordning av stéd till barn och unga med funktionsnedsittning



pa bristande samverkan.’® Dessutom finns en rad faktorer som gor att det ar
svart att samordna individuella planer som personer med funktionsnedsittning
har.® En utredare som for Socialstyrelsens rikning har undersokt anvindandet
av individuella planer anser att det for att planen ska fungera krivs att alla —
savil brukaren som aktérerna — tycker att planen ir lika viktig. Om planen inte
ir forankrad pd alla nivder i en organisation kan det innebdra ett hinder f6r den
enskilde att fa en plan.'® Foretridare for SKL anser att den individuella planen
kan utgora ett instrument f6r samverkan, men att det inte anvinds i den grad
som vore mojlig. SKL anser att det finns f6r manga olika planer inom olika
omraden.’®

De aktorer som Riksrevisionen har talat med anser att individuella planer kan
vara bade positiva och negativa, beroende pd vems perspektiv man utgar ifran.
For den enskilde dr planen bra anser de. Aktorerna triffar varandra, vilket gor
det littare att arbeta 4t samma hall. Aktérerna anser att om en individuell plan
anvindes mer skulle férildrarna avlastas ett antal méten och dubbelarbetet
for aktorerna skulle ocksd kunna undvikas. Diremot framfor aktorerna att en
individuell plan enligt LSS inte utgor ett samordningsinstrument eftersom de
olika akt6rerna fortfarande behover uppritta egna planer pa en mer detaljerad
niva som ir anpassad till det egna uppdraget. En intervjuad chef utryckte
foljande:

”Ska det vara en plan sd ska det vara en huvudman som gér rubbet.”

Alla brukare vill inte heller ha en individuell plan enligt LSS siger de aktorer
Riksrevisionen intervjuat. Dessutom anser aktorerna att planen dgs av
individen och det dr upp till honom, henne eller virdnadshavare att bestimma
vilka som ska kallas till méten och ingé i planen. Det innebir att aktoren inte
kan bestimma eller paverka vilka som ska samverka kring den individuella
planen.

Aktorerna for ocksa fram att samverkan dr nagot som méste komma tidigare
in planen eftersom man méste ha en diagnos innan man ens fir en
LSS-insats.!®® Den individuella planen medfor ocksi ett stort arbete pa
handliggarniva dir den tyngsta delen hamnar pa kommunala handliggare.
Det har bidragit till att handliggarna &r kritiska till den lagférindring som
tridde i kraft den 1 januari 2011 och som innebir att alla som far minst

184 Skr. 2009/10:166 Uppfiljning av den nationella handlingsplanen fér handikappolitik och
grunden for en strategi framat.

135 Socialstyrelsen (2007) Gemensam planering — pa den enskildes villkor.
186 Intervju Socialstyrelsen 2010-12-17.
187 Intervju SKL 2011-01-12.

188 Detta avser personkrets 1 och 2 men inte personkrets 3 i LSS, se bilaga 1.
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en LSS-insats ska erbjudas en plan. Det upplevs inte som meningsfullt for
handliggarna att uppritta en plan f6r en person som kanske inte har nagot
egentligt behov av en plan. Chefer vi talat med ser positivt pa lagindringen,
men forstar handliggarnas oro for merarbete. Socialstyrelsen har framfort att
det kanske finns en 6vertro pa vad man kan dstadkomma med individuella
planer.”® SKL stillde sig positivt till férslaget om att individuell plan ska
erbjudas den enskilde. Eftersom lagindringen relativt nyligen tritt i kraft
kinner inte foretrddare for SKL nirmare till hur kommunerna ser pa
lagindringen. SKL anser att kommunerna troligtvis inte upplever det som en
ny fraga eller ett nytt sitt att arbeta. Om kommunen redan f6ljer den bindande
foreskriften om samverkan i rehabilitering och habilitering'® har kommunen
redan ett etablerat arbetssitt som kan appliceras dven hir."!

Samverkansavtal

Avsaknaden av samverkansavtal for att formalisera samverkan kan leda

till att samverkan inte kommer till stind. Socialstyrelsen har 2005 kartlagt
samverkansavtal i kommunerna och kommit fram till att flertalet kommuner
saknade avtal som reglerar insatserna for barn med grinséverskridande behov,
dit barn med funktionsnedsittning kan riknas. Av de avtal som fanns reglerade
merparten samverkansformer mellan huvudmin. Socialstyrelsen ansig att om
dessa avtal speglar hur vil utvecklad samverkan &r, kan det finnas anledning
till oro, eftersom enbart 43 kommuner (motsvarar 15 procent) uppger att de
tecknat samverkansavtal. Samtidigt hade 15 av dessa kommuner svarat bra
eller mycket bra pa fragan om hur avtalen fungerade. Manga av de kommuner
som inte hade avtal var dock intresserade av att uppritta samverkansavtal.!?
For barn och unga med psykisk ohilsa uppgav 27 procent av kommunerna i
Socialstyrelsens 6ppna jimforelser 2010 att de har samverkansavtal med andra
relevanta aktorer inom ett eller flera viktiga omraden.'

De akttrer som Riksrevisionen triffat har olika erfarenheter av
samverkansavtal. Vissa tycker att avtal kan underlitta samverkan och ge
aktorerna mandat att samverka. Samtidigt kan handliggarna kinna att de borde
kunna samverka dven utan avtal. En handliggare menar ocksa att avtal kan vara
personbundna. De hélls vid liv tills nagon slutar.

139 |ntervju Socialstyrelsen 2010-12-17.
199 SOSFS 2008:20.
9" Intervju SKL 2011-01-12.

192 Socialstyrelsen (2005) Nationell kartliggning av samverkansavtal kring barn och unga med
funktionshinder.

193 Socialstyrelsen (2011) Légesrapport 2011 — Hdlso- och sjukvérd och socialtjdinst.
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Aktorerna ir ense om att om man ska ha ett samverkansavtal ska det vara

pa en overgripande niva och att av avtalet ska tydligt framga vem som

har samverkansansvaret. Om det 4r férankrat uppat blir det littare for
tjidnsteminnen att métas kring individen, och legitimitet for samverkan skapas
dirmed nedat i organisationen. Tjinstemin vid Socialdepartementet delar
denna syn och anser att det 4r viktigt att ha en plattform att utgi ifran. En saddan
finns enligt tjinstemin vid Socialdepartementet redan i befintlig lagstiftning.
Ett antal aktorer nimnde de si kallade BUS-avtal'* som de har erfarenheter

av. Nagra var positivt instillda till avtalen medan andra inte var det. En aktor
framf6rde att avtalet missgynnade kommunerna i relation till landstinget,
medan en annan aktor hade erfarenheten att avtalet tvingade fram samverkan
mellan aktdrerna, och det ledde till att man sedan kunde fortsitta att motas i
samverkansgrupper trots att avtalet inte var férnyat. Inom BUS-avtalet finns
det ocksd sirskilda barnplaner, men erfarenheterna av dessa planer ir inte
goda di det anses vara mycket svart att vara "barnlots” och samordna allt.
Socialstyrelsen ar positivt instilld till BUS-avtal och anser att det ir ett bra sitt
att reglera fram samverkan. De aktorer som deltog vid BUS-métena hade alla
mandat att fatta beslut.

Ytterligare l6sningar

I kapitel 2 nimns en rad exempel pa atgirder som har syftat till att skapa
forbattringar for personer med funktionsnedsittning och deras familjer.
Vissa av exemplen r6r 16sningsforslag pd samordningsproblem. En del

av 16sningsforslagen har hunnit utvirderas, medan andra, exempelvis
modellomradesprojektet, dnnu inte avslutats och dirmed inte gar att uttala
sig om.

Gemensamma nimnder skulle enligt regeringen skapa formella
forutsittningar for att fordjupa samverkan under en politisk ledning och med
gemensam finansiering.' Det ir i dagsliget f4 kommuner och landsting

som har valt att inritta en gemensam nimnd. Enligt material fran SKL

fanns det 2007 tre gemensamma nimnder inom sjukvardsomradet och fem
gemensamma nimnder inom sjukvards- och omsorgsomradet.”®® Forklaringen
till att det inte finns fler gemensamma nimnder inom dessa omraden kan
vara att det inom medborgarnira service (forskola, skola samt vard och
omsorg) dr svart att gora effektivitetsvinster genom att inritta en gemensam
nimnd. Effektivitetsvinster kan dstadkommas i verksamheter som &r littare att

194 BUS star fér Barn, Ungdom, Samverkan. Avtal som syftar till att samordna insatser kring barn
och ungdom som behéver sarskilt stod.

195 Prop. 2002/03:20.

196 SKL (2009) Kommunala samverkansformer.
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organisera over ett storre geografiskt omrade.'” Ytterligare en forklaring skulle
kunna vara att med en gemensam nimnd limnar en aktér 6ver ansvaret for
kommunal verksambhet till en annan akt6ér. Om det 4r verksamhet som kostar
mycket skulle det kunna vara kinsligt for en kommun att limna 6ver ansvaret
for skétseln av verksamheten men fortfarande ha betalningsansvaret.’”

Den 1 januari 2010 férdes ansvaret for tillsynen av socialtjinsten och
verksambhet enligt LSS 6ver fran lansstyrelserna till Socialstyrelsen. Samtidigt
forindrades Socialstyrelsens tillsynsroll fran en mer stédjande till en mer
kontrollerade roll.** Det har dock visat sig att Socialstyrelsens tillsyn under
2010 brustit. Myndigheten har inte klarat av sin tillsyn av olika boende och
institutioner fullt ut beroende pé personalbrist och for att reformen krivt ett
stort utvecklingsarbete. Enligt Socialstyrelsen bidrar kravet att genomftra
tillsyn av olika boenden och institutioner flera ganger per ar till att man inte
kan prioritera omraden dir det inte finns samma krav.2®

4.3.2  Andra l6sningsforslag — vdra intervjuer

Hur underlitta samverkan mellan nuvarande aktérer?

Pa fragan om vad staten kan géra for att underlitta samverkan svarar flera av
de aktorer som Riksrevisionen har triffat att en huvudman som béde beviljar,
utfor och finansierar samtliga insatser vore bra. Aktérerna poingterar dock att
de dr medvetna om att det inte 4r ett rimligt alternativ eftersom verkligheten ar
alltfér komplex och ingen aktor dr beredd eller kapabel att ta ett sidant ansvar.
De reformer som genomfors inom handikappomradet upplevs dven som
mycket positiva. Som en aktor frin landstingets habilitering utryckte det:

"Man vill dnda inte tillbaka till omsorgsndmnden da det var vi som dgde
barnen och hade allting.”

Samtidigt papekar aktorer fran bade Forsikringskassan och kommunen att en
huvudman f6r exempelvis personlig assistans skulle 16sa en del samverkans-
och samordningsproblem. Flera representanter fran Férsikringskassan anser
att staten borde ansvara for personlig assistans och assistansersittning. Frigan
om forstatligande har tidigare tagits upp i LSS-kommitténs slutbetinkande®.

197 Sveriges Kommuner och Landsting (2007) Kommunférbund och gemensamma ndmnder,
Studie utférd pa uppdrag av Kommunala kompetensutredningen.

198 Intervju SKL 2011-01-12.
199 Material fran Socialstyrelsens hemsida: Frdn stad till kontroll — sé férdndras tillsynen.

299 Artikel Dagens Nyheter 2010-12-29, mejl fran Socialstyrelsen inkommen 2011-02-14
(Camilla Olofsson).

291 SOU 2008:77 Mdjlighet att leva som andra.
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Regeringen har dock uttalat att det nuvarande huvudmannaskapet for stéd och
service inte ska dndras.?*

Aktorerna anser att en gemensam budget kan underlitta pd kommunal niva.
Med en gemensam budget skulle de ekonomiska incitamenten att férscka
skjuta 6ver ansvaret for stod till andra férvaltningar minska. Ett mer langsiktigt
tankesitt skulle kunna frimjas. Socialstyrelsen har en liknande uppfattning
och menar att en forbittrad samverkan mellan aktérerna kan ge en bittre
anvindning av samhillets resurser, trots att det pa kort sikt dr resurskrivande
att bygga upp denna samverkan.?® Klara direktiv och mandat uppifran kan
behovas for att samverka. Ett exempel pa detta kan vara tydliga styrdokument
som inte motsiger andra verksambheters inriktning. Ett annat exempel ar att
kommunerna tydliggor de olika forvaltningarnas mandat. Det dr viktigt att ge
signaler till verksamheten att man ska samarbeta och poingtera att samverkan
tar tid. Samverkan behéver formaliseras pa chefsnivd och kompetensen som
kravs for att kunna samverka maste uppdateras kontinuerligt. Det krivs
kunskap om varandras verksamheter och varandras yrkesroller. Det krivs ocksa
att rollerna ar tydliga och att det finns en ansvarig med mandat att fatta beslut
om vem som ska ansvara for samverkan och vad den egna organisationen

ska ha for roll. Aktorerna nimner ocksd att geografisk nirhet till varandra
gagnar samverkan. Att staten pa ett aktivare sitt informerar verksamheter

vid férindringar av exempelvis lagar och regler efterfragas ocksd, likasa

att kommunernas ekonomi inte belastas mer dn vad som kan anses vara
nodvindigt. Det ska inte enbart vara kommunerna som bekostar samverkan.
Privata aktorer behover fa tydliga uppdrag att samverka. Om ersittningen ir
prestationsbaserad anser aktérerna att dven samverkan ska lona sig.

Trots att samverkansansvaret ska ligga hos aktorerna tycker de att fordldrarna
har ett ansvar att samarbeta med dem.

En sérskild samordningsansvarig person

Frigan om var samordningsansvaret av insatser till personer med
funktionsnedsittning ska ligga har bland annat diskuterats av Socialstyrelsen
och SKL i samband med det gemensamma arbetet med att ta fram foreskrifter
om samverkan inom rehabilitering och habilitering. I Socialstyrelsens forsta
forslag skulle det finnas en samordningsansvarig i varje landsting som

skulle vara samordningsansvarig fér kommun och landsting. SKL stédde

inte forslaget eftersom de ansédg att det inte skulle fungera. Fragan om vilket
mandat den ansvarige skulle ha var svir och dessutom ansig SKL att det inte

292 Prop. 2009/10:176 Personlig assistans och andra insatser — dtgdrder for 6kad kvalitet och trygghet.

293 Socialstyrelsen (2011) Lédgesrapport 2011 — Hiilso- och sjukvdrd och socialtjinst.
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blir flexibelt om en viss aktor alltid ska halla i samordningen. Socialstyrelsen
och SKL enades i stillet om formuleringen att vid ett samverkansmote far
nigon som ir ansvarig fér samordningen utses.?*

De foretrddare for stat, kommun och landsting som Riksrevisionen har
intervjuat har olika uppfattningar om var ansvaret ska ligga. Enligt ndgra av
dem bor ansvaret f6r samordningen finnas hos flera olika akt6rer. Vissa hade
asikten att alla som kommer i kontakt med barnet ska ha ett gemensamt
samordningsansvar. Andra anser att ansvaret for att starta samverkan kan

ligga hos den aktor som forst kommer i kontakt med individen och identifierar
ett behov av samverkan och samordning av insatser. Det hindrar inte att
ansvaret sedan kan 6vertas av en annan aktér om det passar bittre. Var
samordningsansvaret ska ligga beror enligt flera aktorer pa vad drendet handlar
om. Landstingets kuratorer eller kommunens LSS-handliggare nimndes som
exempel pa personalkategorier som skulle kunna ha samordningsansvaret.

I en studie som r6r forhallandena i ett enskilt lan ndmns att kuratorerna
tidigare hade en sddan roll men att detta ansvar numera har glidit 6ver till LSS-
handlidggarna och Forsikringskassan. I studien diskuteras om ansvaret dr nagot
som aktorerna har kompetens och méjlighet att utféra.”> Aven tjinstemin pa
Socialdepartementet anser att landstingets tydliga ansvarsroll f6r barn med
funktionsnedsittning férsvann i och med att LSS infordes. Nir kommunerna
tog 6ver ansvaret hade de inte den resursbas som landstinget hade.?® Enligt de
aktorer vi har métt finns ocksa nu landstingskuratorer som i viss méan har en
roll som samverkansansvariga men det dr oklart hur vanligt det 4r.

De olika akt6rer som vi har intervjuat 4r alla 6verens om att ingen aktor vill

ha rollen som samverkansansvarig eftersom den &r sa krivande. Akt6rerna
delar dirfor fordldrarnas uppfattning om att en fristiende person som skéter
samordningen, dven utanfor kontorstid, kan behovas. Aktorerna skulle girna
se att en sddan forsoksverksambhet startar. Modellen med personligt ombud?” —
som i dag finns for personer med psykisk funktionsnedsittning — skulle kunna
anvindas dir det beh6vs anser de.

En person som skoter samordningen skulle enligt aktérerna avlasta
fordldrarna, men dven kunna samordna olika forvaltningar med varandra
och se till att drenden hamnar pa ritt bord. En aktor uttrycker att dven nir

294 Intervju Socialstyrelsen 2010-12-17, intervju SKL 2011-01-12.
205 Akerstrom Bengt & Nilsson Ingrid, Rapport fran FoU-Jamt 2004:3.
29 |ntervju Socialdepartementet 2011-01-03.

297 Persoliga ombud har prévats inom psykiatrin och har i en studie visat sig bade férbattra livet
fér de personer som far ett ombud samt sinka kostnaderna fér samhillet genom att skapa
goda férutsittningar for ett bittre och effektivare resursutnyttjande kring personer med psykisk
funktionsnedsittning. Se Socialstyrelsen, Lansstyrelsen i Skine lin (2006) Det lénar sig —
Ekonomiska effekter av verksamheter med personligt ombud samt avsnitt 4.2.1 i denna rapport.
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forildrarna far stéd s har de méanga kontakter. En samordningsansvarig skulle
da kunna hjilpa férildrarna. En slags spindel i nitet efterfragas, som vet vad
som giller och vad forildrar och aktérer maste gora. Aktorer uttrycker det som
att det maste finnas nagon som samordnar samverkan.

Nationell guide och kunskapscenter

En nationell guide som innehéller information om olika stédformer och

vilka huvudmin som tillhandahaller stédet upplevs som bade bra och dalig

av de aktorer vi traffat. Akt6rerna anser att om sidan guide ska finnas maste
den hillas uppdaterad och vara 6vergripande. Tas en guide fram ska staten,
exempelvis Socialstyrelsen, ansvara for den. En aktor for fram att det kanske
borde ges ett direktiv till kommunerna om vad som ska st pa deras hemsidor
eftersom det i dag kan se vildigt olika ut. Man nimner ocksi att ett nationellt
kunskapscentrum skulle kunna vara bra for att inhdmta kunskap.

I budgetpropositionen f6r 2011 anges att Socialstyrelsen kommer att 3 i
uppdrag att dels samla in kunskap om personer med flera och omfattande
funktionsnedsittningar samt omfattande hilsoproblem, dels foresla hur
nuvarande stod pa nationell niva kan vidareutvecklas. Stodet ska utformas med
bibehallen ansvarsférdelning och pa ett sitt som mojliggor att kostnaden for
verksamheten langsiktigt ska kunna biras av de landsting och kommuner som
behdover det.?*®

Sammanfattande iakttagelser

e Samtliga aktorer som Riksrevisionen har triffat anser att stodet till
barn och unga med funktionsnedsittning inte ir organiserat si att
samordningsproblem undviks. Stodet ges av flera olika aktérer med olika
uppdrag, olika mandat och olika férutsittningar for att samverka.

o Att stodet 4r utlagt pa flera olika huvudmén forsvarar samverkan
och skapar forvirring hos alla inblandade. Skilda budgetar bidrar till
samordningsproblem bade inom och mellan huvudmain.

e Huruvida mer eller mindre lagstiftning behovs for att 16sa problemen
med samverkan och samordning rider det delade meningar om.

e Stora hinder fér samverkan mellan akt6rerna ar tidsbrist, okunskap om
andra aktorer, olika budgetar, oklara befogenheter, otydligt uppdrag,
att samverkan inte ir férankrad i hela organisationen och i 6vrigt
daliga forutsittningar for att kunna samverka. Ett annat hinder ir
prestationsbaserade ersittningssystem som forsvagar incitamenten att
samverka.

298 prop, 2010/11:1, utgiftsomrade 9.
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Individuella planer enligt LSS kan fungera bra f6r den enskilde enligt
aktorerna. Sjilva upplever de att planerna medfér mycket arbete och att
de inte alltid 4r meningsfulla att uppritta. Planerna garanterar inte heller
samverkan. Det dr oklart om en individuell plan enligt LSS kan fungera
som samordningsinstrument.

Huruvida samverkansavtal r ett instrument som kan forbittra samverkan
rader det delade meningar om.

Privata aktorer saknar villkor for samverkan i sina avtal, vilket aktorer
inom offentlig verksamhet upplever som problematiskt. Samtidigt verkar
offentliga aktorer sakna kunskap om att villkor om samverkan kan ingd i
avtal med privata aktorer.

Losningsforslag som dagens aktorer och foraldrar foreslar skiljer sig inte
fran tidigare forslag.
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Samordning av stédinsatser —
en kalkyl av samhallsekonomiska och
offentligfinansiella effekter

En l6sning som kompletterar befintlig samverkan

Av granskningen hittills framgar att regering och riksdag under flera decennier
har gjort manga satsningar som bland annat syftat till att bade forbittra
samverkan mellan aktérerna och samordningen av insatser. De forildrar och
aktorer som Riksrevisionen har intervjuat menar att bade berérda familjer
och offentliga aktorer tjanar pa en bra samverkan. Vinsten ligger frimst

hos individen enligt akt6rerna, men dven organisationerna tjinar pa att det
behovs firre utredningar och moten — alla fir samma information, man far en
bittre helhetssyn och arbetstid kan sparas in. Brist pa samverkan kan orsaka
konflikter inom och mellan organisationer, vilket kostar arbetstid, frustration
och leder till att familjen inte fir det den behover. Handliggningen tar

lingre tid om man inte samverkar. Aven om nitverksmdéten kan ta tid nir de
genomfors s ger de mer tillbaka i form av 6kad samsyn siger minga av dem
vi talat med.

Trots alla satsningar och trots att alla dr 6verens om vikten av en vil fungerande
samverkan, vittnar bade forildrar till funktionshindrade barn och inblandade
aktorer fortfarande om brister i samverkan och samordning av insatserna.
Samverkan ses som négot sjilvklart men i praktiken krivs bade kunskap om
hur man samverkar och férmaga att driva den 6ver tid. Det krivs ocksi att alla
inblandade — fran utforare av insatser 4nda upp till den politiska ledningen

— dr 6verens om dess vikt. Att samverka dr att ingd i en pagiende process

och ett arbetssitt i stindig utveckling, vilket stiller hoga krav pa de berérda
verksamheterna. Det innebir en oupphérlig utmaning fér organisationerna.
Det finns ett regelverk som styr samverkan men dess implementering dr

en process som tar tid. Det langsiktiga malet dr att genom denna process
dstadkomma de vinster som bide férildrar och aktérer dr Gverens om att en
vilfungerande samverkan kan generera.
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Det langsiktiga arbetet kan behtva kompletteras med ytterligare insatser.
Forildrar till funktionshindrade barn behéver avlastas sin samordningsbérda
iven pd kort sikt. Oavsett vilken insats som diskuteras i detta avsnitt, ersitter
den inte ansvaret for samverkan som enligt regelverket vilar pa berérda
huvudmin och aktérer.

P4 fragan om vad som skulle behovas for att f6rbittra samordningen
aterkommer bade forildrar och aktorer till férslaget om samordnare med
uppgift att samordna och lotsa familjerna ritt i systemen. Aktérerna menar

att man skulle kunna undvika dubbeljobb av olika slag, slippa dgna tid at
diskussioner om vem som ska ta ansvaret f6r samordning och samverkan
samt undvika tidsspill som uppstar nir personer i ondédan bollas mellan olika
aktorer. Fordldrarna menar att det skulle spara tid och energi som skulle kunna
dgnas at exempelvis férvirvsarbete och omvérdnad av det funktionshindrade
barnet eller eventuella syskon.

5.2 Motiv for kalkyl

Som framgir av granskningens féregiende kapitel 4r forslag att infora

sa kallade koordinatorer, lotsar eller samordnare for att 16sa en del av
samordningsproblemen ingen ny idé. Det har varit féremal f6r diskussion i
manga ir men trots det har inget beslut om att gi vidare med forslaget fattats.
Det saknas berikningar pa vad en sadan tjinst eller funktion kan tinkas ge
for effekter for de direkt berdrda individerna, den offentliga sektorn samt f6r
sambhillet som helhet. Diaremot finns utvirderingar av personliga ombud

for personer med psykisk funktionsnedsittning. Enligt utvirderingarna har
ombudens arbete lett till tydliga kostnadsminskningar och sannolikt ocks3 till
effektivitetsforbittringar.?” Manga anhoriga uppger att de avlastats ett tungt
arbete.

Vi har bedomt att det dr angelidget att dskadliggora vilka samhillsekonomiska
och offentligfinansiella effekter ett inférande av samordnare kan innebéra.

I det hir kapitlet presenteras de rikneexempel som Lars Behrenz och
Lennart Delander genomfort pd uppdrag av Riksrevisionen.?!!

299 Socialstyrelsen, Linsstyrelsen i Skane lan (2006) Det Iénar sig — Ekonomiska effekter av
verksamheter med personligt ombud.

219 Socialstyrelsen, Linsstyrelsen i Skane lan (2006) Det Iénar sig — Ekonomiska effekter av
verksamheter med personligt ombud.

2" Behrenz, L. & Delander, L. (2011).
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Samhillsekonomisk kalkylering — en metod for
effektivitetsanalys

Utgidngspunkten for kalkylerna ir att de brister i samordning och samverkan
som drabbar forildrarna kan undvikas om personer med uppgift att underlitta
och effektivisera samordning och samverkan mellan ansvariga aktdrer anstills.
En konsekvens skulle bli att ber6rda familjer gor tidsvinster som kan resultera
i 6kad arbetstid, men ocksa i 6kad tid for andra aktiviteter. En 6kning av den
arbetade tiden kan ge produktionstillskott, en samhillsekonomisk intikt,

som eventuellt uppviger den samhillsekonomiska kostnaden av att inféra
samordnare. Om samordnare ocksd resulterar i tidsbesparingar hos offentliga
aktorer uppstr ytterligare en samhillsekonomisk intikt.

Att vid en 6vergang frin ett handlingsalternativ till ett annat virdera och viga
samman 6vergangens for- och nackdelar f6r samtliga direkt och indirekt
berérda individer kan betecknas som en samhillsekonomisk effektivitetsanalys.
Om en itgird som innebdr en 6verging fran ett handlingsalternativ till ett
annat ger storre fordelar dn nackdelar, det vill siga om étgirden dr férknippad
med storre positiva dn negativa effekter for direkt och indirekt berérda, innebir
dtgirden att resurser utnyttjas pa ett bittre sitt. En samhillsekonomisk kalkyl
forutsitter alltsa en jamforelse mellan handlingsalternativ. Vidare innebar

en samhillsekonomisk kalkyl att systematiskt beskriva en atgirds for- och
nackdelar fo6r individer och gora dem jimférbara genom att anvinda ett
enhetligt matt — pengar. Samhillsekonomiska intikter av en atgird ir alla
effekter som individer upplever som positiva och idr beredda att offra nagot for
att erhalla. Alla effekter som individer upplever som negativa och ir beredda att
offra nagot for att slippa utgér en atgirds samhillsekonomiska kostnader. Om
nettointikten av itgirden dr positiv sd 4r atgirden samhillsekonomiskt 1onsam.

En effekt av en dtgird i form av 6kad produktion av varor och tjinster, till
exempel genom att forildrar till barn med funktionshinder kan férvirvsarbeta
mera, kan virderas med hjilp av marknadspriser. Det beloppet representerar
en samhillsekonomisk intikt. Om atgidrden ar forknippad med 6kad
forbrukning av produktionsresurser s innebir det ett bortfall av en sddan
produktion som resurserna i annat fall kunde ha anvints till. Det virdet, i det
hir fallet bland annat virdet av vad samordnare alternativt skulle ha producerat,
representerar en samhéllsekonomisk kostnad.?? Det kan ocksé finnas effekter
som inte kan virderas med hjilp av marknadspriser men som individer 4nda
upplever som positiva. Det kan handla om exempelvis 6kat vilbefinnande av
andra orsaker in dkade konsumtionsmoijligheter. Sidana effekter brukar man i
sambhillsekonomiska kalkyler ofta néja sig med att identifiera och, i det fall det
ir mojligt, kvantifiera, men normalt avstir man fran att virdera dem i pengar.

212 Det tillkommer kringkostnader fér arbetsplatser m.m. och dven sadana resurser virderas pa
basis av deras priser.
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5.4 Kalkylférutsittningar

5.4.1  Ekonomiska konsekvenser baserade pd en antagen effekt

Berikningarna i detta kapitel avser en tinkt atgird, en tinkt Gvergang till att ge
familjer och aktorer tillging till stod fran sirskilda samordnare. De potentiella
ekonomiska konsekvenser som beridkningarna avser baseras pd en antagen
effekt och inte pa observerade effekter till f6ljd av genomforda atgirder.

Det senare hade varit méjligt om inrittandet av samordnare hade genomforts
pa ett antal orter och utvirderats genom jimforelse med orter dir sddana
tjanster inte inforts. Berdkningarna av ekonomiska effekter f6r samhillet

som helhet, for direkt berérda familjer respektive f6r den offentliga sektorn
baseras pa bedomningar av hur stora tidsvinster for familjer som inrittandet
av samordnare kan komma att resultera i.*'*

For att fi en uppfattning om vad inférandet av samordnare skulle innebira for
tidsvinster f6r familjer och verksamheter har férildrar och aktorer fitt besvara
en enkit. Det framgar tydligt att man anser att tillgangen till samordnare skulle
kunna spara tid hos ansvariga aktorer. Svaren fran aktorerna var dock starkt
divergerande och svartolkade. Darfor gors ingen kvantifiering och virdering av
effekten i kronor. Uppgifter som férildrarna har angett om tidsvinster har varit
littare att tolka, och av det skilet anvinds enbart deras svar vid berdkningen av
tidsvinster.

I berdkningarna skattas effekten av den tidsvinst som skulle behéovas i
genomsnitt per familj for att precis ticka den offentligfinansiella kostnaden
for inrittandet av samordnare. I praktiken liknar detta det som privata foretag
ofta gor nar de ska ta stillning till en viss investering. Man gor en s kallad
break-even kalkyl som kan tjina som underlag for beslut om investering.

Ett skl till att som utgadngspunkt rikna pa vad som skulle ge tickning f6r

de offentligfinansiella kostnaderna &r att det enligt granskningens syfte ska
undersckas om samordningen av stoden kan goras mer effektivinom ramen
for de medel som satsas pd omradet.

5.4.2 Kalkylantaganden

Berikningarna genomfors utifrdn antaganden om exempelvis genomsnittslon,
skatt och produktionsvirde till faktorpris och marknadspris.?'* Effekten i

form av minskat uttag av tillfillig férdldrapenning dr den enda paverkan pa
transfereringar som beaktas i kalkylen. Orsaken ar att det 4r den enda effekt

23 Inférande av samordnare kan ocksa fa effekter pa tidsanviandning hos aktérer som handligger
stéd till barn med funktionsnedsittning.

214 For en utférlig beskrivning av samtliga antaganden hinvisas till Behrenz, L. & Delander, L. (2011).
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5.5.1

som forildrarepresentanterna ansig sig kunna uppskatta. Det kan dock
inte uteslutas att den belastning som samordningsarbetet utgér dessutom
ir en delforklaring till den hogre sjukfranvaro som férildrar till barn med
funktionsnedsittning uppvisar.?’® Inrittandet av tjinster som samordnare
skulle saledes ockséa kunna resultera i minskad sjukskrivning.

Berikningarna baseras vidare pi att 50 samordnare dgnar i genomsnitt

40 timmar per familj och ar, vilket innebir att 2 000 familjer kan f3 tillgang

till tjansten.?'® Forildrarnas svar indikerar att ungefir 20 procent av den

tid som man ligger ned pa kontakter med myndigheter och pa att forsoka
komma till ratta med samordningssvarigheter klaras av med hjilp av tillfillig
foraldrapenning. Cirka 55 procent av tiden klaras med ledighet fran jobbet eller
genom att man arbetar deltid. Resterande 25 procent tas fran tid som annars
kunde ha idgnats 4t omvardnad och fritidsaktiviteter. Vi antar dirfér nedan att
eventuella tidsvinster till f6ljd av samordnare utnyttjas som siffrorna visar, det
vill sdga att 75 procent anvinds for forvirvsarbete.

Berikningsresultat

Basalternativet

Utifrdn de antagande vi nimner ovan beriknas att 17,8 dagars tidsvinst

i genomsnitt per familj ticker den offentligfinansiella kostnaden fér 50
samordnare. Det r0r sig om frigjord tid genom minskat deltagande i méten
samt genom att samordnaren hjilper till med telefonsamtal, information,
att ta ritt kontakter och rent allmint minskar vintetider, med mera.

I tabell 8 visas en skattning av hur nettovirdet av tillgingen pa varor och
tjanster i samhallet paverkas av atgdrden. I tabellen visas ocksa hur atgirden
péaverkar resursfordelningen mellan de direkt berdrda och resten av samhallet.

Givet de forutsittningar som berikningen bygger pa och med en tidsvinst pa i
genomsnitt 17,8 dagar per familj, som ger tickning for den offentligfinansiella
kostnaden f6r 50 samordnare, kan den disponibla inkomsten det vill siga
konsumtionsutrymmet for berérda familjer uppskattas 6ka med 15 400 kronor
per familj (30,8 miljoner kronor = 2 000 familjer). Eftersom den tidsvinst som

215 Se avsnitt 3.1.5 i kapitel 3.

216 Det kan som en jimforelse namnas att ett personligt ombud, enligt uppgifter i Socialstyrelsen
(2009), ger bistand at 15 personer per ar. Arbete som personligt ombud innebir, liksom fér de
samordnare som vara kalkyler giller, bland annat att se till att insatser samordnas av aktérer som
har kontakt med klienten men dirutéver bl.a. att fa igdng en férindring av klientens livssituation
utan att det darfor 6vergar i traditionell behandling (se referenslista i Behrenz, L. & Delander, L.
(2011)). Vart antagande om 4o familjer per &r fér samordnare bygger pa férestillningen att det
rér sig om genomsnittligt sett mindre tidskravande insatser &n fér personliga ombud.

Samordning av stéd till barn och unga med funktionsnedsittning 73

RIKSREVISIONEN



ticker kostnaden for den offentliga sektorn ger upphov till ett 6verskott f6r
samhillet som helhet skulle inrittandet av tjdnster f6r 50 samordnare 6ka
effektiviteten i samhillets resursanvindning.

Tabell 8 Intikts- och kostnadsposter i en samhillsekonomisk och offentligfinansiell
kalkyl fér inrattande av 50 samordnare till stéd for familjer med barn med
funktionsnedsittning. Posterna avser ett verksamhetsar och varje samordnare antas
bista i genomsnitt 40 familjer under &ret. Kalkylen baseras pa en genomsnittlig tidsvinst
per familj motsvarande 17,8 dagar. Miljoner kronor

Effekter (1) Samhiillet (2) Direkt berérda (3) Ovriga individer

familjer Den offentliga

sektorn = A+B+D+E

A. Produktionstillskott

=

. Okad produktion av

a b c
varor och tjanster 734 a2 s
2. Okade inbetalningar av
a. inkomstskatt o -10,7 10,7
b. lagstadgade
arbetsgivaravgifter o -14,0 14,0

Anm. Indirekt skatt redovisas i kolumn (3) och ingdr i beloppet i kolumn (1). Premier for
avtalsférsiikringar och avtalspension ingdr i beloppen i kolumn (1) och (2)

B. Minskat beroende av férdelningspolitiska program

Minskade utbetalningar av

tillfallig féraldrapenning © 88 88

C. Andra samhillsekonomiska intikter utéver de som ticks av posten (A)

Okat vilbefinnande for . .
direkt berérda °©

D. Kostnadseffekter

1. Kostnader fér samordnare —42,3 o —42,3

2. Kostnadsbesparing
hos befintliga aktérer

E. Alternativkostnad for direkt berérda

Minskade inbetalningar

av inkomstskatt pa tillf. fo) 2,1 -2,1
f.penning
Summa 31,1 30,8 0,3

2 Produktion f6r marknader viirderas till marknadspris, dvs. inklusive indirekt skats.
(Det dr individers betalningsvilja for produktionstillskottet som skattas.)

b Bruttoinkomst av anstdllning inklusive avgifter for avtalsforsikringar och avtalspension +
lagstadgade arbetsgivaravgifter.

¢ Indirekt skatt.
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Alternativ med stérre tidsvinster

Som nimns tidigare i kapitlet har svaren om tidsvinster som representanter
for stat, kommun och landsting angett inte varit méjliga att kvantifiera,

och dirfor har denna potentiella effekt inte kunnat virderas i kronor. Hade
resursbesparingen hos berdrda aktorer virderats i kronor, hade den f6r
kostnadsneutralitet behovliga tidsvinsten for familjer blivit ligre dn 17,8 dagar.
I tabell 8 skulle de tre plusposterna f6r A.1 ha blivit ligre samtidigt som det
hade tillkommit nya plusposter i D.2.

Om vi dessutom hade kunnat uppskatta en effekt i form av minskad
sjukskrivning hos forildrarna, skulle det ha beaktats i berdkningen av
den tidsvinst som fordras for att ticka offentligfinansiella kostnader for
samordnare.

Om vi som ett rikneexempel antar att tidsvinsten som foérildrarna gor okar
fran 17,8 till 20 dagar, givet att antalet samordnare fortfarande 4r 50 och antalet
familjer dr 2 000, uppkommer en offentligfinansiell vinst som uppgar till

5,4 miljoner kronor. Overskottet fér direkt berérda familjer skulle bli

34,8 miljoner kronor och f6r samhillet som helhet 40,2 miljoner kronor.

Det senare indikerar ett samhillsekonomiskt sett effektivt resursutnyttjande.

Om vi i stillet antar en tidsvinst pa 22 dagar skulle 6verskottet bli 10,3 miljoner
kronor f6r de offentliga finanserna, 38,2 miljoner f6r de direkt berérda
familjerna och 48,5 miljoner kronor f6r samhillet som helhet. Det ir ett
sambhillsekonomiskt 6verskott som, givet gjorda antaganden, visar att atgirden
att inritta tjinster som samordnare skapar mer resurser dn vad som forbrukas,
atgirden ger dirmed ett tillskott till den "gemensamma kakan”.?"

Individuella effekter av 6kat vilbefinnande

I foregiende avsnitt analyserades offentligfinansiella och samhillsekonomiska
effekter av inrittandet av tjinster som samordnare, men dir avstod vi fran att
rikna pa virdet av den okning av vilbefinnandet som inte forklaras av tillskott
till den disponibla inkomsten.

Individuella foérindringar av vilbefinnandet i livet dr viktiga men mycket
svédra att mita. Att studera effekter pa familjers livskvalitet av till exempel
offentliga aktérers samordning av stdd till barn med funktionsnedsittning
kraver tillgang till matt pa forbittringar av vilbefinnande. Skillnaden mellan
olika "livskvalitetstillstind”, med respektive utan tillgdng till samordnare,

217 Jamfor tabell, 4a och 4b i bilaga 3.
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blir da ett matt pa effekten. For att analysera sddana effekter finns det
metoder som vilar pa siker vetenskaplig grund och som mycket ofta

tillimpas inom hilsoekonomisk forskning for att studera det ekonomiska
utfallet av olika behandlingsmetoder inom sjukvarden. En sitt att jaimfora
olika behandlingsmetoder har varit att utnyttja analys som baseras pa
kvalitetsjusterade levnadsar (QALY) som bygger pa att man samlar in
uppgifter om individers virdering av olika hilsotillstdnd 6ver tid. Med hjilp av
virderingarna skapas ett index av nyttoférindringar.?'®

Om man tar reda pa virderingar av ett livskvalitetstillstind, till exempel att vara
fordlder till ett barn med funktionsnedsittning, kan man sedan stilla fragor
om hur forildrarna upplever situationen om de fir mer tid f6r omvirdnad av
barnet och for egen del tack vare tillging till ndgon som samordnar insatserna.

Vi har inte inom ramen for denna granskning tagit fram sidana virderingar.
For att visa hur en analys av effekter av 6kat vilbefinnande kan goras har
emellertid ett experiment genomforts bland studenter pa Linnéuniversitetet
i Vixjo. Deras uppgift var att virdera hur livskvaliteten paverkas av olika
tankbara hypotetiska tillstdind. Avsikten var att skapa ett nyttoindex av olika
livskvalitetstillstdnd.**

Studenterna har enligt en skala 0-10 fatt virdera hur det upplevs att

e vara funktionsnedsatt

e vara forilder till ett funktionsnedsatt barn

e vara ett funktionsnedsatt barn dir forildrarna far fem timmar mer tid per
vecka genom att ha fatt hjilp av samordnare

e vara forilder till ett funktionsnedsatt barn dir man fir fem timmar mer
tid per vecka genom stéd av en samordnare.

Givet det index som togs fram med hjilp av studenternas svar pa fragorna,
samt ett antagande om att familjer som fir hjilp med samordnare fir fem
timmar mer per vecka under en tremanaders period som kan anvindas for
omsorgen av barnen, kunde man berikna atgirdens effekt pa individernas
livskvalitet. Till hjalp hade man ockséd antagandet om att ett "kvalitetsjusterat
livskvalitetsar” dr virderat till 275 000 kronor.??

218 Fr en utforlig teoretisk beskrivning av metoden hénvisas till Behrenz. L. & Delander, L. (2011).
219 Se tabell 4.1 i Behrenz, L & Delander, L. (2011).

220 Skattningar av betalningsviljan for ett helt friskt levnadsar brukar inom hilso- och
sjukvardsekonomin hamna mellan 275 ooo och 1,1 miljon kronor, se Erntoft (2010) i
referenslistan i Behrenz, L. & Delander, L. (2011).
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Enligt kalkylen skulle effekten av samordnare f6r 2 000 familjer uppga till

ett virde av 125 miljoner kronor. I tabell 8 skulle plusposterna pa rad C 3 ett
virde i kronor. Resultatet bér dock tolkas forsiktigt bland annat dirfor att de
studerande som deltog i experimentet kan ha haft svart att sitta sig in i den
tinkta situationen. Det finns dnd3 stor anledning att tro att det r6r sig om icke
forsumbara effekter f6r de funktionshindrade barnen och deras forildrar av
att fa mer tid till sitt forfogande — en tid som kan anvindas fér omvardnad av
barnen och inte endast f6r att utoka sin arbetstid.

Sammanfattande iakttagelser

De sambhillsekonomiska effekter som kan uppstd om sirskilda samordnare
inrittas ar av olika slag.

e Forildrar till barn och unga med funktionsnedsittning kan i hégre
utstrickning delta i arbetslivet. Den effekten har hir virderats i pengar.

® Berorda forildrar fir dessutom 6kad fritid, vilket hojer livskvaliteten for
dem och for deras barn. Den effekten har vi inte kvantifierat hir, men det
finns metoder att géra det.

® Ansvariga aktorer inom stat, kommun och landsting avlastas dubbelarbete
vilket frigér resurser. Den effekten har vi inte kvantifierat hir, men det
finns metoder att géra det.

e Samordnarna maste finansieras, vilket tar i ansprak skatteintikter.
Den effekten har hir virderats i pengar.

De berikningar Riksrevisionen latit gora visar att det — trots forsiktiga
antaganden — sannolikt 4r samhillsekonomiskt 16nsamt att inritta sirskilda
samordnare. Skulle man kvantifiera virdet av 6kad livskvalitet f6r berérda
familjer och tidsvinster f6r ansvariga aktorer, pekar resultatet av allt att doma

in mer i den riktningen.
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Slutsatser och rekommendationer

Riksrevisionen har granskat samordningen av stédet till barn och unga med
funktionsnedsittning. Utgadngspunkten for granskningen ir att familjer med
barn med funktionsnedsittning ska kunna leva ett s& normalt liv som méjligt.
Forildrarna ska kunna ha kvar sitt arbete, sina vinner och sina intressen.
Familjerna ska inte beh6va kimpa fér det som borde vara en sjilvklarhet,

det vill siga olika individinriktade rittigheter. Familjen ska heller inte vara
utlimnad at vad den uppfattar som myndigheters godtycke.

Granskningen syftar till att svara pa foljande fragor:

e Samordnar offentliga aktorer stddinsatser till barn och unga med
funktionsnedsittning pa ett sitt som underlittar f6r berérda familjer?

e Ar stodet till barn och unga med funktionsnedsittning organiserat si
att samordningsproblem undviks?

Manga satsningar men samordningsproblemen kvarstar

Regering och riksdag har under de tva senaste decennierna pi olika sitt
forsokt underlitta for berorda familjer. Flera av de dtgirder som regeringen
har vidtagit beskrivs i kapitel 2. Det handlar bland annat om den nationella
handlingsplanen for handikappolitik, gemensamma nimnder och
anhorigstdd. Aven den lagtext som roér samordning och samverkan som finns
i socialtjinstlagen (SoL), lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) och hilso- och sjukvardslagen (HSL) riknar Riksrevisionen in hir.

Vissa av de genomfdrda dtgirderna gar inte att bedoma utfallet av eftersom

de férekommer sa sparsamt, gillt en kortare tid eller for att utvirderingar
saknas. Gemensamma nimnder inom omsorgs- och sjukvardsverksamhet ir
en 16sning som provats mycket sillan. Det dr ddrfor svart att avgora om det

ir en framgangsrik atgird. Lagindringen i LSS som innebir att den enskilde
ska erbjudas en individuell plan kan enligt Riksrevisionen vara ett steg i ritt
riktning.??! Det betyder dock inte att samverkan mellan berérda aktérer och
samordning av insatserna per automatik kommer att forbittras. Aktorer anser

221 Lagidndringen att den enskilde nu ska erbjudas en individuell plan och inte behéva begira en plan
tradde i kraft den 1 januari 2011.
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att det dr den enskilde som &dger planen samtidigt som forildrar vars barn haft
en plan vittnar om att det 4r upp till dem sjilva att samordna och administrera
arbetet kring planen. Att kommunen nu ska erbjuda en plan i stillet for att
vinta in en forfrigan fran den enskilde dndrar inte nédvindigtvis pa detta.
Riksrevisionen gor samtidigt bedomningen att mangfalden av planer som den
enskilde kan ha fran olika verksamheter 6kar risken for att virdet med alla
planer minskar for de bertrda.

Krav pa samverkan mellan aktérer och krav pa samordning av insatser till
enskilda regleras i SoL, HSL och LSS samt i bindande foreskrifter. Dessa
bestimmelser har inte 16st samordningsproblemen. Si sent som 2010 tillkom
tva dndringar som inf6rts i SoL och HSL i syfte att forbittra samverkan och
samarbetet mellan aktérer. Dessa har inte varit i kraft tillrickligt lange f6r att
Riksrevisionen ska kunna gora en bedomning av dess effekt pa samordningen.
Den ena idndringen giller kravet pd att kommuner och landsting ska uppritta
en individuell plan nir enskilda har behov av insatser fran hilso- och
sjukvarden och fran socialtjdnsten. Den andra dndringen dr sdrskilt riktad till
personer med psykisk funktionsnedsittning och innebir att kommuner och
landsting ska ingi en dverenskommelse om ett samarbete. Det kan enligt
Riksrevisionen finnas en risk att personer med andra funktionsnedsittningar
som skulle vara betjinta av ett sidant samarbete inte kommer i fraga.
Huruvida lagstiftningen betriffande SoL, HSL och LSS behover ses 6ver dr
enligt Riksrevisionens uppfattning en viktig fraga. Av granskningen framgar
att lagstiftningen dr komplex. Nir det giller bestimmelser om samverkan gir
uppfattningarna om huruvida lagstifiningen ir tydlig eller behéver ses 6ver isir.
Medan tjinstemin pa Socialdepartementet anser att det finns goda moéjligheter
att samverka inom ramen for befintlig lagstifining, har Socialstyrelsen en
motsatt uppfattning. Det tycks saledes enligt Riksrevisionen finnas skal for
regeringen att 6verviga en Gversyn av lagstifiningen. Riksrevisionen gor vidare
bedémningen att implementeringen av lagstiftningens samverkanskrav pa
huvudminnen fordrar f6rindringar i arbetssitt, vilket tar tid att genomfora.
Samtidigt 4r det en férutsittning for att det ska bli lingsiktigt hallbart.

Aven Socialstyrelsen har gjort anstringningar for att férbattra samverkan
genom att ta fram foreskrifter och en vigledning. Nir det giller
implementeringen av Socialstyrelsens foreskrifter om samverkan i
rehabilitering och habilitering mellan kommuner och landsting framgar
dock att det dr relativt f kommuner och landsting som har kommit lingre
dn till att arbetet dr paborjat.

Betriffande eventuella problem med att féra 6ver information om
individen mellan aktérer med anledning av sekretesslagstiftning, finns
det i de flesta fall inga hinder, eftersom forildrar ofta ger sitt samtycke till
informationséverforing.
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Aktorerna har fortfarande samverkansproblem

Mingfalden av huvudmin férsvirar samverkan och bidrar till problem och
forvirring hos aktorer och berérda familjer. Problemet finns badde mellan
huvudmin och inom en och samma huvudman. Ingen aktor anser sig ha ett
uttalat mandat att driva samverkan och ingen kinner sig som huvudansvarig
for samordningen av stédet. Det finns inte heller en enad syn pa om
samverkansavtal bor upprittas for att underlitta samordningen.

Férankringen av samverkan uppét i organisationen brister ofta. Kapacitet for
att skota aktorsovergripande samverkan saknas dessutom hos flera av
aktorerna. Ingen har heller férutsittningar att skaffa sig en helhetsbild 6ver
individens situation. Det dr svart for forildrarna att veta vart de ska vinda sig
och vilka stod de eller deras barn 4r berittigade att fa. Akt6rerna saknar ofta
kunskap om varandras uppdrag och kan inte alltid hjilpa férildrarna att hitta
ritt. Varken forildrar eller aktorer har tillging till en aktuell och heltickande
information om vilka st6d som finns och vilken offentlig aktor som ansvarar
for respektive stod.

Att verksambheter styrs av skilda budgetar ir ett annat hinder.
Prestationsbaserade ersittningssystem i verksamheter gynnar inte heller
samverkan eftersom kvantitet blir 6verordnat kvalitet. Fler hembestk belénas
hogre 4n ett samordnat sidant. Férekomsten av privata aktorer forsvarar
samverkan ytterligare. Bade forildrar och offentliga aktorer far en till part

att forhalla sig till. Riksrevisionen anser att offentliga aktorer, till exempel
kommuner som 6verlater utférandet av verksamhet 4t ndgon annan, verkar
sakna kunskap om att villkor om samverkan bor ingd i avtalet dem emellan.
Om detta inte tydliggors i avtalet blir f6ljden att privata aktorer inte anser att
det ingar i deras uppdrag att samverka.

Féraldrar bér fortfarande ett tungt samordningsansvar

Situationen ir i dag sidan att bade forildrar och berdrda aktorer vittnar

om att offentliga aktorer inte samordnar stédinsatserna till barn med
funktionsnedsittning pi ett sitt som underlittar f6r berérda familjer.

Detta trots att de aktorer vi talat med dr Gverens om att resurserna anviands
mer effektivt om samverkan och samordning av insatser fungerar vil.
Forildrarna upplever dessutom att samverkan generellt har férsimrats under
de senaste dren. I de fall samverkan fungerar beror det i hog grad pa enskilda
personers engagemang.

Foljden blir att samordningsansvaret fortfarande ligger hos forildrarna som
helt enkelt 4r tvungna att axla detta ansvar efter bista férméga. En annan {6ljd

ir att forildrar och barn inte sillan bollas mellan aktérer och i virsta fall inte far

det stod som de idr berittigade till. Att dessa fordldrar dr sjukskrivna, arbetslosa

och har sjukersittning i hogre utstrickning in andra forildrar tyder pa att de dr
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hogt belastade och att de ocksa har svérare att hivda sig pa arbetsmarknaden.
Det gar inte att utesluta att just ett orimligt samordningsansvar ir ett av skilen
till detta.

Utifran ovanstiende bedomer Riksrevisionen att stodet till barn och unga

med funktionsnedsittning inte dr organiserat sa att samordningsproblem
undviks. Riksrevisionen gér beddmningen att hittills genomférda atgirder haft
begrinsad effekt nir det handlar om att underlitta samordningen av stodet till
familjer med barn med funktionsnedsittning. De genomférda forindringarna
har inte varit tillrickliga for att forbattra samverkan mellan aktorer och
samordningen av insatserna. De justeringar i lagstiftningen som har tritt i
kraft efter 2009 4r enligt Riksrevisionens beddmning inte si omfattande att
man kan forvinta sig att de 16ser de samordningsproblem som malgruppen
for den hir granskningen vittnar om. Att férenkla organisationen genom ett
enat huvudmannaskap har varit aktuellt nir det giller personlig assistans enligt
LSS, men regeringen har valt att inte g vidare med det.

Eftersom det i praktiken ir forildrarna som fortfarande bir huvudansvaret for
samordningen, gor Riksrevisionen bedomningen att regeringens intentioner
om att familjer med barn med funktionsnedsittning ska kunna leva ett si
normalt liv som moéijligt inte dr uppfyllt. Att leva ett normalt liv, det vill siga ett
liv som liknar andra barnfamiljers, kan enligt vir beddmning inte inbegripa
ett orimligt samordningsansvar — ett samordningsansvar som dessutom
riskerar att bidra till ett 6kat bidragsberoende och mindre férvirvsarbete.
Foljden av detta dr kostnader pa kort sikt f6r samhaillet och f6r de direkt berdrda
individerna, men det finns ocksa langsiktiga effekter i form av lag livsinkomst
som i sin tur leder till liga ersittningar fran socialférsikringen och i framtiden
laga pensioner och eventuellt 6kat bidragsberoende.

Forildrarnas tunga samordningsansvar tycks sdledes inte ha forindrats.

Om de 16sningar som regeringen arbetat med under de senaste decennierna
var de ritta borde férildrarna i hogre grad in tidigare uppleva att samverkan
fungerar battre — sa dr dock inte fallet. Att foridldrarna upplever motsatsen talar
for att l6sningarna inte fungerat som det varit tinkt.

Kompletterande l6sningar behévs

Riksrevisionen konstaterar att problemen bestar trots de atgirder som hittills
genomforts. Riksrevisionen inser att det dr svart att komma till ritta med
samverkan och samordningsproblemen. Det bér dock vara mojligt att kunna
astadkomma forbattringar, men da behéver nya vigar provas som kompletterar
befintligt stod f6r samverkan. Riksrevisionen vill samtidigt poingtera att
huvudminnens och de olika aktorernas langsiktiga ansvar for att samverkan
och samordning fungerar och utvecklas i enlighet med radande lagar och
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forordningar kvarstar, oavsett vilka nya vigar som prévas for att forbittra
situationen f6r de berérda familjerna.

I granskningen konstaterar vi att behov av en sirskild person med ansvar

for samordning av stédet har uppmarksammats i flera olika sammanhang.
Aven de aktérer och forildrar som Riksrevisionen talat med aterkommer till
samma forslag. Trots att forslaget inte dr nytt och behovet har lyfts fram manga
ginger, tycks det finnas ett motstand mot att prova det. Argumentet som

bland annat har forts fram mot férslaget handlar om att man inte tror att det
16ser samordningsproblemen, och man hivdar att huvudminnen maste ta ett
tydligt och gemensamt ansvar fér den enskilde pa frivillig vig och med stéd av
radande lagstiftning. En samordningsansvarig betraktas ocksa som ytterligare
en person for den enskilde att halla kontakt med snarare dn en tillgdng for
individer och aktérer. Svarigheten att definiera den ansvariges mandat och
placering i grinslandet mellan olika huvudmin, och mellan olika forvaltningar
i den egna organisationen, tycks ha varit styrande. Riksrevisionen anser att

de olika organisationernas egna intressen, snarare dn den enskildas behov,

har fatt sta i fokus vid 6verviganden om samordnare som en méjlig atgird.
Regeringen har enligt Riksrevisionens bedémning inte gitt till botten med

vad ett sidant forslag skulle kunna innebira for de direkt berérda individerna,
f6r den offentliga sektorn och for samhillet som helhet.

Riksrevisionen har, genom att ta fram rikneexempel pa samhillsekonomiska
och offentligfinansiella effekter av att inritta samordnare av stédinsatser, visat
att atgirden har potential att skapa ett samhillsekonomiskt mervirde.

Riksrevisionen rekommenderar regeringen att starta en férsoksverksamhet

med samordnare. Deras uppgift ska vara att underlitta samverkan mellan
aktorer i syfte att forbittra samordningen av stédet fér familjer med barn med
funktionsnedsittning. Utformningen av férséksverksamheten bér innehalla

flera alternativ bland vilka fristdende samordnare kan utgora ett av dessa.
Férsoksverksamhetens samhallsekonomiska och offentligfinansiella effekter av
samtliga alternativ bér utvarderas. Utvarderingen bér kunna tjana som underlag
fér beslut om att i framtiden eventuellt permanenta verksamheten och sprida den
nationellt.

Nir det giller brist pa sammanhallen information gor Riksrevisionen
bedémningen att en generell och kontinuerligt uppdaterad information om
rittigheter dr viktigt for att fordldrar och aktorer ska kunna orientera sig bland
alla stod. Visserligen tillhandahéller kommuner och landsting information
anpassad till de lokala férhallandena och till hur de férdelar ansvaret
sinsemellan, men enligt Riksrevisionens bedémning saknas det fortfarande
en heltickande och 6vergripande information om alla stod.

Samordning av stéd till barn och unga med funktionsnedsittning 83

RIKSREVISIONEN



RIKSREVISIONEN

84

Riksrevisionen rekommenderar regeringen att ge Socialstyrelsen i uppdrag att i
samrad med berérda myndigheter och andra relevanta aktérer ta fram och |6pande
uppdatera en nationell guide som innehéller 6vergripande information om de st6d
som barn med funktionsnedsattning kan fa samt vilka huvudméan som ansvarar for
respektive stéd. En sadan guide &r inte tinkt att ersitta den lokala information som
tillhandahalls av kommuner och landsting.

Att individer bollas runt mellan olika aktorer i brist pd samverkan &r inte
acceptabelt. Riksrevisionen anser att det 4r viktigt att Socialstyrelsens tillsyn
fangar upp sddana missférhillanden innan nigon drabbas av dem. Mgjligheten
for enskilda att anmila eventuella missférhillanden till Socialstyrelsen bor

inte vara det enda sittet att komma till ritta med sddana problem. Alla har inte
forutsittningar eller férméga att pa egen hand driva sitt drende.

D4 det handlar om brister i samverkan till f6ljd av att privata utférare av
verksambhet saknar villkor om samverkan i sina avtal, anser Riksrevisionen att
det ir viktigt att dven en siddan verksambhet f6ljer gillande bestimmelser om
samverkan och samordning som regleras i bland annat SoL, LSS, HSL och
Socialstyrelsens foreskrifter.

Riksrevisionen rekommenderar Socialstyrelsen att inom ramen fér sin tillsyn
granska att avtal mellan offentliga huvudman och privata utférare innehaller

villkor om samverkan. Socialstyrelsen bér félja upp att villkoren om samverkan &r
andamalsenligt utformade s& att huvudmannen dirigenom fullgér sitt ansvar enligt
lagar och férordningar.

Godtyckliga bedémningar — ytterligare ett problem som kraver 16sning

Forildrar och aktérer vittnar om olika bedémningar mellan likvirdiga fall

vid beslut om st6d. Bedomningarna uppfattas som godtyckliga, vilket skapar
forvirring hos fordldrarna eftersom de inte vet vad de kan férvinta sig for stod
och inte heller dess omfattning. Begreppet "normalt f6rildraansvar”, som
handliggare hinvisar till i samband med bedémning av ritt till stod, verkar
tolkas pd olika sitt av olika aktorer. Enskilda har maijlighet att 6verklaga ett
beslut och fa det provat i domstol men det forutsitter att de klarar av att driva
sitt drende.

Riksrevisionen gér beddmningen att risken {6r godtycke ir storre nir det
saknas en vigledning eller ett beslutsstéd om vad som i praktiken ingar i

ett normalt fordldraansvar. Fall som provats i domstol och skapat rittpraxis
utgor en del av en sddan vigledning. Avsaknaden av beslutsstdd skapar ocksa
problem hos akt6rerna som far dgna onddig tid och kraft at att forscka bedéma
hur fordldraansvaret bor paverka beslut om stod.
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Riksrevisionen rekommenderar regeringen att ge Socialstyrelsen i uppdrag att

i samarbete med Férsikringskassan ta fram en vagledning som ska tjana som
diskussionsunderlag och beslutsstéd da begreppet normalt féraldraansvar anvands
i bedémningarna av ritt till stéd och insatser. Som grund fér vagledningen

bor en kunskapsaéversikt ver hur begreppet normalt féraldraansvar anvands i
verksamheterna tas fram. Oversikten bér inkludera rittsfall och domar.
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SKL (2007). Kommunfsrbund och gemensamma nimnder. Studie utford pd uppdrag
av Kommunala kompetensutredningen

SKL. Stéd till personer som vardar eller stodjer nirstaende — dndring i SoL.
Cirkulir 09:43
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SKL (2009). Kommunala samverkansformer, andra omarbetade upplagan

Skolverket (2010). Erfarenheter av samverkan kring barn och unga som far illa eller
riskerar att fara illa

Socialstyrelsen (2001). Samverkan for sirskilt utsatta. Utvirdering av frivillig
samverkan, Frisam

Socialstyrelsen (2002). Individuell plan pd den enskildes villkor, slutrapport
Socialstyrelsen (2004). Kompetenta forildrar — beroende av socialtjinstens stéd
Socialstyrelsen (2004). Handikappomsorg. Ligesrapport 2003
Socialstyrelsen (2005). Handikappomsorg. Ligesrapport 2004

Socialstyrelsen (2005). Nationell kartliggning av samverkansavtal kring barn och
unga med funktionshinder

Socialstyrelsen (2005). Ansvar for samverkan — helhetsperspektiv pa samhidllets stéd
till barn och unga med funktionsnedsdttning

Socialstyrelsen (2005). Ta ansvar for samverkan, helhetsperspektiv pa samhdillsstod
till barn och unga med funktionshinder

Socialstyrelsen, Linsstyrelsen i Skane (2006). Det l6nar sig — ekonomiska effekter
av verksamheter med personligt ombud

Socialstyrelsen (2007). Gemensam planering — pa den enskildes villkor

Socialstyrelsen (2008). Personlig assistans enligt LASS ur ett samhdllsekonomiskt
perspektiv

Socialstyrelsen (2009). Samverkan i re/habilitering — en vigledning

Socialstyrelsen (2009). Personer med funktionsnedsdttning — vard och omsorg
andra halviret 2008. Kommunala insatser enligt socialtjinstlagen samt hdlso-
och sjukvirdslagen

Socialstyrelsen (2009). Insatser och stdd till personer med funktionsnedsdttning.
Lagesrapport 2008

Socialstyrelsen (2010). Fordldrastod for familjer dir barn eller vardnadshavare har
en funktionsnedsdtining

Socialstyrelsen (2010). Personer med funktionsnedsditining — insatser enligt LSS
ar 2009. Socialstyrelsens officiella statistik

Socialstyrelsen (2010). Stdd till anhériga till personer med psykisk sjukdom eller
funktionsnedsdttning — tre exempel. Fokus pa anhoriga nr 18
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Socialstyrelsen (2010). Stdd till personer som virdar eller stédjer ndrstaende,
lagesbeskrivning 2010

Socialstyrelsen (2010). Overenskommelser om samarbete.
Meddelandeblad nr 1/2010

Socialstyrelsen (2011). Lagesrapport 2011 — Hilso- och sjukvird och socialtjinst

Akerstrém Bengt & Nilsson Ingrid (2004). Samhiillsstodet till barn och ungdomar
med funktionshinder och deras fordildrar i Jamtlands lin. Rapport fran
FoU-Jamt 2004:3

Offentliga utredningar
SOU 1991:46 Handikapp, vilfird, rittvisa

SOU 1999:97 Socialtjdnst i utveckling

SOU 2000:114 Om gemensamma nimnder pd vard- och omsorgsomridet, m.m.
Betinkande av Samverkansutredningen

SOU 2004:103 LSS — Sdrskilt personligt stéd m.m. Betinkande av LSS- och
hjilpmedelsutredningen

SOU 2006:100 Ambition och ansvar, nationell strategi for utveckling av samhillets
insatser till personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder

SOU 2007:11 Staten och kommunerna — uppgifier, struktur och relation

SOU 2008:77 Mdjlighet att leva som andra. Ny lag om stéd och service till vissa
funktionshindrade. Slutbetinkande LSS-kommittén

SOU 2010:95 Se, tolka och agera — allas rdtt till en likvdrdig utbildning

Genomférda intervjuer och fokusgrupper

Fokusgruppsintervjuer med 12 férildrar till barn med funktionsnedsittning
fran f6ljande handikapporganisationer: Riksforbundet for Rorelsehindrade
Barn och Ungdomar (RBU), Riksforbundet f6r barn, unga och vuxna med
utvecklingsstorning (FUB), Riksforbundet f6r déva, horselskadade och
sprakstérda barn (DHB) samt Autism- och Aspergerférbundet

Fokusgruppsintervjuer med 16 handliggare: fem handliggare frin
Forsikringskassan, sex LSS-handldggare eller motsvarande, tva kuratorer
fran landstigens habilitering och tre skolpersonal

Fokusgruppsintervjuer med 17 chefer: tre chefer frin Forsikringskassan,
fyra chefer fran olika kommuner, sex chefer fran landstingens habilitering
och fyra chefer inom skolverksamheten
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Intervju Socialstyrelsen 2010-12-17

Intervju Socialdepartementet 2010-12-13 samt 2011-01-03

Intervju SKL 2011-01-12

Ovriga kontakter:

Karin Lindgren, Socialstyrelsen

Ovrigt

Dagens Nyheter, Brister i Socialstyrelsens tillsyn, artikel publicerad 2010-12-29

Forsikringskassan, statistiska uppgifter, inkom till Riksrevisionen 2010-12-20
(Sofia Reinholdt och Nasanin Hashemi)

Forsakringskassan, statistiska uppgifter, inkom till Riksrevisionen 2010-12-20
(Sofia Reinholdt)

Forsakringskassan, statistiska uppgifter, inkom till Riksrevisionen 2010-12-20
(Bjorn Nordin).

Material fradn Socialstyrelsens webbplats: Fran st6d till kontroll — s férindras
tillsynen. Samordnad tillsyn for god hilsa, vard och omsorg

Socialstyrelsen, Uppgifter till arsredovisning, inkom till Riksrevisionen
2011-02-14 (Camilla Olofsson)
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Bilaga 1

Lagstiftning som reglerar stodet

En rad olika lagar reglerar de olika verksamheterna och det st6d som dessa
erbjuder. Landstingets st6d regleras av hilso- och sjukvardslagen (1982:763),
forkortad HSL, som giller for alla oavsett funktionsnedsittning eller inte.
Kommunens verksamhet regleras dels av socialtjdnstlagen (2001:453),
forkortad SoL, som &r en mélinriktad ramlag med vissa rittighetsinslag,??? dels
av lagen (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade, forkortad
LSS. Insatsen "rad och st6d” i denna lag ges av landstinget, vilket innebir att
lagen dven reglerar landstingets verksamhet. Med st6d av SoL kan man fa
stédinsatser oavsett diagnos eller funktionsnedsittning. LSS &r en rittighetslag,
och samtidigt en pluslag?? till socialtjinstlagen och giller f6r dem som ingar i
lagens personkrets.

Tillfillig forildrapenning f6r barn som omfattas av LSS, vard av allvarligt

sjukt barn och andra ersittningar som ges av Forsikringskassan pa grund av
funktionsnedsittning regleras av socialférsikringsbalken (2010:110), férkortad
SFB.?* Den kommunala skolan regleras av skollagen (2010:800), som giller
for alla elever.

2?2 Hollander, Anna (1995). Réttighetslag i teori och praxis. En studie av lagstiftning inom social- och
handikappomradet.

223 Att lagen idr en pluslag innebir att den inte inskrinker pa de rittigheter som den enskilde kan
ha enligt nagon annan lag. Se Hollander, Anna (1995). Rdttighetslag i teori och praxis. En studie av
lagstifining inom social- och handikappomrdidet.

224 Socialférsakringsbalken trader i kraft vid arsskiftet 2010/1.
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Reglering av samverkan

Socialforsikringsbalken (2010:110)

I avd. D 21-23§§ (SFB) star angivet att Forsikringskassan ska samverka

med kommunen i friga om assistansersittning. Nir beslut om att bevilja
assistansersittning fattas pa Forsikringskassan ska beslutet sindas till den
kommun individen ir bosatt i. Forsikringskassan ska underritta kommunen
om det belopp som kommunen ska betala.

Socialtjgnstlagen (2001:453) och hdlso- och sjukvdrdslagen (1982:763)

Socialndmnden i kommunen har till uppgift bland annat att gora sig vil
fortrogen med levnadsférhillandena i kommunen, genom uppsokande
verksamhet och pa annat sitt frimja forutsittningarna for goda
levnadsférhillanden samt svara fér omsorg och service, upplysningar, rad, stéd
och vard, ekonomisk hjilp och annat bistand till familjer och enskilda som
behdover det, 3 kap. 1 § SoL (2001:453). I den uppsckande verksamheten ska
nimnden samverka med andra samhillsorgan och med organisationer och
foreningar om det dr lampligt.

2 a § HSL star att olika insatser for patienten ska samordnas pa ett
indamalsenligt sitt.

Gemensamma bestimmelser

Enligt 2 kap. 6 § SoL far kommunen triffa 6verenskommelse med landstinget,
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen om att, inom ramen f6r
socialtjainstens uppgifter, samverka i syfte att uppna en effektivare anvindning
av tillgangliga resurser. I HSL aterfinns motsvarande paragraf, 3 §.

Om den enskilde har behov av insatser biade frin socialtjinsten och fran
hilso- och sjukvirden ska kommunen tillsammans med landstinget uppritta
en individuell plan, 2 kap. 7 § SoL och 3 f § HSL. Planen ska upprittas om
kommunen eller landstinget bedémer att den behovs for att den enskilde ska fa
sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprittas.
Arbetet med planen ska pabérjas utan dréjsmal. Socialndimndens insatser for
den enskilde ska ocksa vid behov utformas och genomforas i samverkan med
andra sambhillsorgan, organisationer och féreningar, 3 kap. 5 § SoL.

Nir det speciellt giller mdnniskor med funktionsnedsittning ska kommunen
planera sina insatser for minniskor med fysiska och psykiska funktionshinder.
I planeringen ska kommunen samverka med landstinget samt andra
samhillsorgan och organisationer, 5 kap. 8 § SoL. Kommunen ska ocksa

ingd en 6verenskommelse med landstinget om ett samarbete i friga om
personer med psykisk funktionsnedsittning, 5 kap. 8 a § SoL. Detsamma giller
landstinget, 8 a § HSL.
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Lagen (1993:387) om sdrskilt stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS)

16 § LSS star att verksamheten enligt denna lag ska vara av god kvalitet och
bedrivas i samarbete med andra berérda samhillsorgan och myndigheter.
Insatserna ska dven vara varaktiga och samordnade. De ska ocksd passa
mottagarens individuella behov, 7 § LSS. Fran och med arsskiftet 2010/11

ska den enskilde erbjudas en individuell plan i samband med att en insats
enligt LSS beviljas. Planen ska dven innehilla dtgirder som utfors av andra

in kommunen eller landstinget. Landstinget och kommunen ska underritta
varandra om upprittade planer. Planen ska omprévas fortlopande och minst
en ging om aret, 10 § LSS. Kommunen ska verka for att insatser som tas upp i
planen samordnas, 14 § LSS. Till kommunens uppgifter hor ocksd bland annat
att fortlopande f6lja upp vilka som omfattas av lagen och vilka deras behov

av stéd och service dr, informera om mal och medel f6r verksamheten enligt
denna lag samt dven samverka med organisationer som foretrider mianniskor
med omfattande funktionshinder. Fran och med érsskiftet 2010/11 kommer
kommunen &ven att ha till uppgift att anmila till Férsikringskassan nir nagon
har ansokt om personlig assistent eller assistansersittning och antas ha ritt till
assistansersittning, 15 § LSS.

Féljande indelning (ocksa kallad personkrets) anvinds i LSS for att beskriva
vilka personer som kan ha ritt till stéd. Det giller personer

1. med utvecklingsstérning, autism eller autismliknande tillstind

2. med betydande och bestiende begavningsmissigt funktionshinder efter
hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom,
eller

3. med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som
uppenbart inte beror pd normalt dldrande, om de &r stora och férorsakar
betydande svarigheter i den dagliga livsforingen och dirmed ett

omfattande behov av stod eller service.?

De tva forsta grupperna fordes i princip 6ver frin omsorgslagens personkrets.
Av lagens férarbeten framgar enligt LSS-kommittén tydligt att grupp 1

och 2 har definierats for sig for att det tydligt ska framga att de som har
insatser enligt omsorgslagen ingar i den nya lagens personkrets och att

deras personkretstillhorighet inte ska prévas mot de kriterier som anges for
den tredje gruppen. Beskrivning av den tredje gruppen utgar fran att det dr
stddbehovens omfattning och varaktighet som ska vara avgérande {or stodet
och servicen, inte diagnoser eller funktionshinder.?

225 1 § LSS.
226 SOU 2008:77, s. 275-276.
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Skollagen (2010:800)

I skollagen nimns samverkan, men inte sirskilt med kommun och landsting,
nir det giller barn med funktionsnedsittning. Den samverkan som eventuellt
kan appliceras hir dr den som framgar av 29 kap. 13 §, som siger att
huvudmannen f6r skolverksamhet och den som ir anstilld i sidan verksamhet
pa socialnimndens initiativ ska samverka med samhaillsorgan, organisationer
och andra som ber6rs nir det giller fragor och rér barn som far illa eller

riskerar att fara illa.
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Bilaga 2

Allmén information om analyserna

Analysen i kapitel 3, avsnitt 3.1.5, baseras pa LISA-databasen samt data fran
Forsikringskassan f6r 2008. Information om virdnadshavare till barn med
funktionsnedsittning som tar emot vardbidrag himtades frin LISA-databasen.
Forsikringskassan kompletterade med information om virdnadshavare

till barn i dldrarna 0-19 ar som ir berittigade till assistansersittning enligt
LASS. Som referenskategori definierades samtliga virdnadshavare som har
hemmavarande barn under 19 4r men som inte tillhér nagon av de andra
grupperna. Efter att observationer med ofullstindig information tagits bort
fran materialet aterstar cirka 39 000 virdnadshavare som fir vardbidrag,

5 130 vardnadshavare som har barn med assistansersittning samt 2,4 miljoner
vardnadshavare med barn som varken gar att koppla samman med virdbidrag
eller assistansersittning.??’

I samtliga analyser kontrolleras for vilken population férildern tillhor
(vardbidrag, assistansersittning eller referenskategori), kon, alder,
utbildningsniva, familjetyp (ensamstiende eller inte), antal barn, fodelseland,
sektorstillhorighet och ldn. I variabeln sektor grupperades arbetare och
tjanstemin enligt fljande:

— Arbetare: (jordbruk och fiske, tillverkning och utvinning,
energiproduktion, vattenforsorjning och avfallshantering och
byggverksambhet)

— Tjanstemin: (handel och kommunikation, finansiell verksamhet och
foretagstjanster, utbildning och forskning, personliga och kulturella
tjanster och offentlig férvaltning).

227 Det finns barn som béde har assistansersittning och virdnadshavare som ir mottagare av
vardbidrag.
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Sjukdagar, dagar med tillfillig férialdrapenning och dagar
i arbetsléshet

De allra flesta individer 4r varken sjukskrivna, arbetslosa eller har manga
dagar med tillfillig foéridldrapenning. Med anledning av detta gors analyserna
enbart pa de individer som uppvisar minst en (1) nettosjukdag, en (1) dag

i arbetsloshet respektive en (1) nettodag med tillfillig férdldrapenning. Det
innebdr att vi antar att sannolikheten for sjukfall, arbetsléshet och uttag av
tillfillig foridldrapenning ir lika mellan grupperna och den effekt som mits dr
pé det summerade antalet hela sjukdagar, arbetsloshetsdagar och dagar med
tillfallig férdldrapenning.

Tabellernala—1c nedan bestr av deskriptiv statistik som innehaller
medelvirden och standardavvikelser f6r respektive variabel och population.
Tabellerna 1d och 1e visar resultaten fran OLS-regressionerna. Mattet R2 som
redovisas lingst ned i tabellerna 1d och 1e ir ett matt pa hur vil modellen
férklarar variationen i undersékningsvariabeln, till exempel variationen

i antal nettosjukdagar. Forklaringsgraden ir inte sirskilt hog i ndgon av
regressionerna (0,15 till 0,02), vilket indikerar att modellernas prediktionsvirde
ir svagt. P4 variabelniva ir dock resultaten i de allra flesta fall statistiskt
signifikanta.
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Tabell 1a Deskriptiv statistik — medelvirden. Standardavvikelse inom parentes

Variabler Mottagare av Vardnadshavare till barn  Referensgrupp

vardbidrag (VB)  med assistansersittning  (REF)

(LASS)

ke 96,6 (110,6) 81 (38.9) 737 (96))
Kvinna 0,91 (0,28) 0,62 (0,49) 0,69 (0,46)
Alder 41,0 (6,62) 42,9 (7,01) 40,4 (8,51)
Forgymnasial 0,13 (0,34) 0,18 (0,38) 0,13 (0,34)
Gymnasial 0,59 (0,49) 0,48 (0,50) 0,54 (0,50)
Eftergymnasial 0,28 (0,45) 0,34 (0,47) 0,33 (0,47)
Ensamstdende 0,33 (0,47) 0,19 (0,39) 0,19 (0,40)
Antal barn 2,20 (0,98) 2,23 (1,09) 1,79 (0,85)
Vér'dbidrag Q.Ch . 0,02 (0,13) 0,40 (0,49)
assistansersittning
Utlandsfédd 0,15 (0,36) 0,27 (0,44) 0,18 (0,39)
Sektor — arbetare 0,09 (0,29) 0,12 (0,33) 0,18 (0,39)
Sektor — tjanstemin 0,46 (0,50) 0,25 (0,44) 0,51 (0,50)
ormorg e 034 (0,47) 0,58 (0.49) 0,22 (0,41)
Sektor — okind 0,12 (0,32) 0,05 (0,21) 0,08 (0,28)
Antal observationer 7 023 502 222 405
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Tabell 1b Deskriptiv statistik — medelvarden. Standardavvikelse inom parentes

Variabler Mottagare av Vardnadshavare till barn  Referensgrupp

vardbidrag (VB)  med assistansersittning  (REF)

(LASS)

Summa netto
dagar med tillfillig 11,3 (17,8) 12,9 (25,6) 7,41 (9,28)
féraldrapenning
Kvinna 0,89 (0,32) 0,50 (0,50) 0,54 (0,50)
Alder 40,1 (5,95) 41,7 (6,04) 37,1 (6,13)
Forgymnasial 0,08 (0,27) 0,07 (0,26) 0,07 (0,26)
Gymnasial 0,54 (0,50) 0,50 (0,50) 0,50 (0,50)
Eftergymnasial 0,39 (0,49) 0,43 (0,49) 0,43 (0,50)
Ensamstéende 0,24 (0,42) 0,12 (0,32) 0,10 (0,30)
Antal barn 2,23 (0,90) 2,30 (0,94) 1,95 (0,80)
Vardbidrag och 0,02 (014) 0,43 (0:50)
assistansersattning ’ 4 43 (05
Utlandsfédd 0,11 (0,32) 0,14 (0,35) 0,12 (0,33)
Sektor — arbetare 0,12 (0,33) 0,22 (0,42) 0,25 (0,43)
Sektor — tjanstemin 0,54 (0,50) 0,37 (0,48) 0,57 (0,50)
Sektor — vard och 0,32 (0,47) 0,40 (0,49) 0,17 (037)
omsorg 32 (047 140 (0,49 117 (0,37
Sektor — okind 0,02 (0,15) 0,01 (0,09) 0,01 (0,10)
Antal observationer 17 084 1477 677 703
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Tabell 1c Deskriptiv statistik — medelvarden. Standardavvikelse inom parentes

Variabler Mottagare av Vardnadshavare till barn  Referensgrupp

vardbidrag (VB)  med assistansersittning  (REF)

(LASS)

Summej el 117,0 (103,5) 18,3 (108,13) 107,5 (96,9)
arbetsléshet
Kvinna 0,87 (0,33) 0,44 (0,50) 0,62 (0,49)
Alder 40,0 (7,03) 42,5 (7,28) 38,1 (8,82)
Férgymnasial 0,21 (0,41) 0,26 (0,44) 0,21 (0,41)
Gymnasial 0,55 (0,50) 0,49 (0,50) 0,50 (0,50)
Eftergymnasial 0,24 (0,43) 0,25 (0,44) 0,29 (0,45)
Ensamstdende 0,36 (0,48) 0,17 (0,37) 0,22 (0,42)
Antal barn 2,28 (1,12) 2,44 (1,21) 1,85 (0,97)
Z:gzjs?;(ilrsaegrsc;ii?ning 0,01 (0,09) 0,36 (0,48)
Utlandsfédd 0,31 (0,46) 0,56 (0,50) 0,40 (0,49)
Sektor — arbetare 0,08 (0,27) 0,10 (0,30) 0,15 (0,36)
Sektor — tjinstemin 0,44 (0,50) 0,21 (0,41) 0,48 (0,50)
ooy et 019 (039) 0,58 (0.49) 012 (032)
Sektor — okidnd 0,29 (0,46) 0,10 (0,30) 0,25 (0,43)
Antal observationer 4194 233 167 865
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Tabell 1d Resultat av OLS-regressioner, beroende variabler ar summa netto sjukdagar
> 0, summa nettodagar med tillfillig férildrapenning > o och summa dagar i
arbetsléshet > o. Standardfel inom parentes

Kontrollvariabler Summa netto Summa nettodagar med  Summa dagar
sjukdagar tillfallig férdldrapenning i arbetsléshet
M ottagare av 13]847’:7’:7’: 4,1 Pz 6,457'::':7’\'
vardbidrag (VB) (1,27) (0,14) (1,59)
Alder 4,28%%% —0,47%%% 5,227k
(0,18) (0,02) (0,19)
Aldern2 —0,047%%% 0,003%%* —0,01%%*
(0,002) (0,000) (0,003)
Kvinna 2,28*7’»’7\’ 01357':7'\'7‘: _5,1 57’:7‘(*
(0,48) (0,02) (0,53)
Gym nasial _9,08:'r7’\'7‘: _0’38:'\':'c7'\' _8,457':7'c:'c
(0,64) (0,05) (0,63)
Eftergymnasial —18,11%%%* —0,92%%*%* —Q,14%%%
(0,67) (0,05) (0,70)
Ensamstéende 13,497%%* 0,56%%* 7,237%%%
(0,53) (0,04) (0,58)
Antal barn 0,917%%* 0,54%%% 1,12%%%
(0,24) (0,02) (0,26)
Vardbidrag och —13,34 1,28 —13,0
assistansersattning (8,56) (0,85) (14,5)
Utlandsfédd 8,927%%* 0,477%%% 20,65%%%*
(0,54) (0,04) (0,51)
Sektor — tjanstemin 6,667%** 0,20%%* 14,55%%%
(0,51) (0,03) (0,63)
Sektor — vard och 7,87%%% —0,48%%* 7,677%%%
omsorg (0,62) (0,04) (0,84)
Sektor — okind 122'18:‘:7’:7’: 3’85:':7':7': 55’937’:7‘::’:
(1,09) (0,29) (0,81)
Antal observationer 229 428 694 787 172 059
R2228 0,15 0,02 0,09

Anm. Lin (regionala skillnader) visas inte i tabellen.

o Yede

*ik %% och * = signifikant pd 1-, 5- och 10-procentsnivdn; inom parentes () anges standardfel.

228 Se forklaring i avsnittets borjan.
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Tabell 1e Resultat av OLS-regressioner, beroende variabler &r summa netto sjukdagar
> 0, summa nettodagar med tillfillig férildrapenning > o och summa dagar i

arbetsléshet > o. Standardfel inom parentes

Kontrollvariabler

Summa netto

Summa nettodagar med

Summa dagar

sjukdagar tillfallig féraldrapenning i arbetsléshet
Vardnadshavare till 86 ot -
barn med assistans- ?’ 1) %’7;’ ) ( ’1’3)
ersattning (LASS) »15 09 e
Alder 4’287‘\'**}: _0’467':7':7'\' 2,207':7'\'7‘\'
(0,18) (0,02) (0,19)
Alder/\z _0104:':*«':7': 0,004-"‘""_7"- —0,01 ek
(0,002) (0,000) (0,002)
Kvinna 2’327':-,':* 0136*:‘:7‘: _511 7:’:7‘:7‘:
(0,48) (0,02) (0,53)
Gymnasial _9,337'\‘*7“( —0,35%%%* _8,507'\‘*7“:
(0,65) (0,05) (0,63)
Eftergymnasial —18,35%%* —0,8g%** —9,06%*%*
(0,68) (0,05) (0,71)
Ensamstéende 1339:’::‘:7‘: 0,567':7':='c 7517’:‘.‘::‘:
(0,54) (0,04) (0,59)
Anta| barn 0’91*7':7‘: 0754*7‘:7\‘ 1’217‘:*:'\-
(0,24) (0,02) (0,27)
Vardbidrag och —0,07 —3,54% %% 7,26
assistansersittning (8,49) (1,22) (14,0)
Utlandsfédd 9,04% %% 0,49%*%* 20,69%**
(0,54) (0,04) (0,52)
Sektor — tjanstemin G o7 @A 14,46%%*
(0,51) (0,03) (0,63)
Sektor —Vva rd OCh 7’957‘\‘:’\-7‘: _01447'\‘:':7‘: 7’607'\-7'\-7‘:
omsorg (0,63) (0,04) (0,84)
Sektor — okind 122,11%%% 3,50% %% 55,86%**
(1,11) (0,28) (0,82)
Antal observationer 222 907 679180 168 098
R2 0,15 0,02 0,09

Anm. Lin (regionala skillnader) visas inte i tabellen. **%,%* och * = signifikant pa 1, 5- och
10-procentsnivdn; inom parentes () anges standardfel.
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Antal sjukfall

For att analysera antalet sjukfall har vi anvint oss av en "count modell”, i detta
fall en negativ binomial regressionsmodell.?® Tabellen 2a visar deskriptiv
statistik och tabellerna 2b och 2c visar regressionsresultat fran ovan nimnda
modell. Forklaringsgraden i modellen ir liksom i féregiende regressioner lag,
men pd variabelnivd ir resultaten statistiskt signifikanta.

Tabell 2a Deskriptiv statistik — medelvarden. Standardavvikelse inom parentes

Variabler Mottagare av Vardnadshavare till barn Referensgrupp

vardbidrag (VB) med assistansersattning (REF)

(LASS)

Antal sjukfall 0,22 (0,55) 0,11 (0,37) 0,13 (0,44)
Kvinna 0,88 (0,33) 0,56 (0,50) 0,54 (0,50)
Alder 41,4 (6,69) 42,9 (6,98) 40,8 (8,39)
Férgymnasial 0,14 (0,35) 0,17 (0,37) 0,13 (0,33)
Gymnasial 0,52 (0,50) 0,49 (0,50) 0,48 (0,50)
Eftergymnasial 0,34 (0,47) 0,35 (0,48) 0,40 (0,49)
Ensamstdende 0,28 (0,45) 0,15 (0,36) 0,14 (0,35)
Antal barn 2,21 (1,01) 2,33 (1,10) 1,82 (0,84)
Zsésridstt)ellirsaisoé;?ning ez () 0,42 (0,49)
Utlandsfédd 0,18 (0,38) 0,29 (0,46) 0,19 (0,39)
Sektor — arbetare 0,10 (0,30) 0,13 (0,33) 0,22 (0,41)
Sektor — tjanstemin 0,45 (0,50) 0,25 (0,43) 0,52 (0,50)
CS)(::zzrrg_ Vel Gl 0,28 (0,45) 0,58 (0,49) 0,16 (0,36)
Sektor — okind 0,17 (0,37) 0,04 (0,20) 0,10 (0,31)
Antal observationer 38 939 5126 2 047 397

229 Antagandet i for Poisson férdelning &r att vintevirdet pa genomsnittet av antalet (spells) &r
konstant och lika med variansen. Nir detta villkor inte giller talar man om att det féSrekommer
"overdispersion”. | sddant fall anvinds en sa kallad negativ binomial regressionsmodell.

(se Long ).S., Regression Models for Categorical and Limited Dependent Variables, 1997).
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Tabell 2b Resultat av negativ binomial regression, beroende variabel &r antal sjukfall.

Standardfel inom parentes

Kontrollvariabler Antal sjukfall eAAntal sjukfall
Mottagare av vardbidrag (VB) 0,30%%%
1,346
(o,01)
Alder _01047‘\'*7': o
(0,002) 957
Aldern2 0,001%%%
1,001
(0,000)
Kvinna 0,70%%% o
(0,005) 19
Gymnasial 0,007
1,007
(0,007)
Eftergymnasial —0,37%k%
(0,007) 0,693
Ensamstiende 0,18%%% .
(0,006) 97
Antal barn 0,003
1,003
(0,003)
Vardbidrag och assistansersattning —0,73%%* 0482
(0,09)
Utlandsfodd —0,03%* N
(0,006) 75
Sektor — tjansteman 0,007
1,008
(0,006)
Sektor — vard och omsorg 0,16%%% -
(0,008) 75
Sektor — okénd —0,38%¥%
1,000
(0,009)
Antal observationer 2 086 336
Pseudo R? 0,0228

Anm. Lin (regionala skillnader) visas inte i tabellen.
%k %% och * = signifikant pd 1-, 5- och 10-procentsnivdn; inom parentes () anges standardfel.
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Tabell 2c Resultat av negativ binomial regression, beroende variabel 4r antal sjukfall.
Standardfel inom parentes

Kontrollvariabler Antal sjukfall eAAntal sjukfall
Vérdnadshavare till barn med —0,227%%%* .
assistansersattning (LASS) (0,06) 604
Al der _0,047‘::'c7'\' o
(0,002) 1957
Aldern2 0,001%%%
1,001
(0,000)
Kvinna 0,71%%%* b on
(0,005) 025
Gymnasial 0,007
1,007
(0,007)
Eftergymnasial —0,377%¥%
(0,008) 0,692
Ensamstiende 0,18%%% .
(0,006) 194
Antal barn 0,002
1,002
(0,003)
Vardbidrag och assistansersattning —0,09
0,91
(0,10)
Utlandsfédd _01037‘\‘7‘\‘7'\‘ o
(0,006) 1975
Sektor — tjansteman 0,007 100
(0,006) 007
Sektor — vard och omsorg 0,16%%%* 17
(0,008) 7
Sektor — okdnd —0,37% %% 0,688
(o,01)
Antal observationer 2 052 523
Pseudo R? 0,0221

Anm. Lin (regionala skillnader) visas inte i tabellen.
%k %% och * = signifikant pd 1-, 5- och 10-procentsnivdn; inom parentes () anges standardfel.
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Sjukersittning

Sjukersittning analyseras med en si kallad probitmodell. Denna kan anvindas

nir den undersckta variabeln dr dikotom, det vill siga att den antingen antar

virdet 1 (= ja) eller virdet O (=nej). Tabell 3a presenterar deskriptiv statistik och

tabellerna 3b och 3c visar regressionsresultaten.

Tabell 3a Deskriptiv statistik — medelvirden. Standardavvikelse inom parentes

Variabler Mottagare av Vardnadshavare till barn  Referensgrupp

vardbidrag (VB) med assistansersittning  (REF)

(LASS)

Sjukersattning 0,12 (0,32) 0,05 (0,22) 0,05 (0,21)
Kvinna 0,88 (0,33) 0,56 (0,50) 0,54 (0,50)
Alder 41,4 (6,69) 42,9 (6,98) 40,8 (8,39)
Férgymnasial 0,14 (0,35) 0,17 (0,37) 0,13 (0,33)
Gymnasial 0,52 (0,50) 0,49 (0,50) 0,48 (0,50)
Eftergymnasial 0,34 (0,47) 0,35 (0,48) 0,40 (0,49)
Ensamstiende 0,28 (0,45) 0,15 (0,36) 0,14 (0,35)
Antal barn 2,21 (1,01) 2,33 (1,10) 1,82 (0,84)
Vardbidrag och 0,03 (0,18) 0,42 (0,49)
assistansersattning
Utlandsfédd 0,18 (0,38) 0,29 (0,46) 0,19 (0,39)
Sektor — arbetare 0,10 (0,30) 0,13 (0,33) 0,22 (0,41)
Sektor — tjanstemin 0,45 (0,50) 0,25 (0,43) 0,52 (0,50)
Sektor — vard och 0,28 (0,45) 0,58 (0,49) 0,16 (0,36)
omsorg
Sektor — okdnd 0,17 (0,37) 0,04 (0,20) 0,10 (0,31)
Antal observationer 38 939 5126 2047 397
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Tabell 3b Resultat av Probitregression (marginaleffekter), beroende variabel 4r férekomst
av sjukersittning. Standardfel inom parentes

Kontrollvariabler Sjukersattning (1 = ja, o = nej)
Mottagare av vardbidrag (VB) 0,019%%*%
(0,0082)
Alder 0,0087‘:7':7‘\'
(0,0001)
A|derA2 _O'ooo‘k‘k‘k
(0,0000)
Kvinna 0,017%%*
(0,0002)
Gymnasial —0,005%
(0,0002)
Eftergymnasial —0,0247%%
(0,0002)
Ensamstdende 0,00g%
(0,0003)
Antal barn —0,0047%%
(0,0001)
Vardbidrag och assistansersittning —0,009%*%
(0,0019)
Utlandsfédd _0'0087':7‘\'7'\'
(0,0002)
Sektor — tjansteman 0,017%%%
(0,0003)
Sektor — vard och omsorg 0,010%%*%*
(0,0005)
Sektor — okind 0,241%%%
(0,0018)
Antal observationer 2086 336
Pseudo R? 0,2643

Anm. Lin (regionala skillnader) visas inte i tabellen.
* och * = signifikant pd 1-, 5- och 10-procentsnivdn; inom parentes () anges standardfel.
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Tabell 3¢ Resultat av Probitregression (marginaleffekter), beroende variabel ar férekomst
av sjukersittning. Standardfel inom parentes

Kontrollvariabler

Sjukersittning (1 = ja, o = nej)

Vardnadshavare till barn med

assistansersattning (LASS)

Alder

Aldern2

Kvinna

Gympnasial

Eftergymnasial

Ensamstiende

Antal barn

Vardbidrag och assistansersittning

Utlandsfédd

Sektor — tjansteman

Sektor — vard och omsorg

Sektor — okind

Antal observationer

Pseudo R?

0,004%
(0,002)

0,0087':7':7':
(0,0000)
—0,000***
(0,0000)

0,017%%*
(0,0002)

_0,0057'\‘7‘(*
(0,0002)

_0,023:'c7'\'7‘:
(0,0002)

0,009***
(0,0003)

*

—0,004**
(0,0001)

0,003
(0,0036)

_0,0087':7'\':‘\'
(0,0002)

oyo]'l‘k‘k‘k
(0,0003)

ek

0,010
(0,0005)

0,2397'\‘7'\‘7‘(
(0,0018)

2 052 523

0,2627

Anm. Lin (regionala skillnader) visas inte i tabellen.
“* och * = signifikant pd 1-, 5- och 10-procentsnivdn; inom parentes () anges standardfel.
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Bilaga 3

Tabell 4a Intikts- och kostnadsposter i en samhillsekonomisk och offentligfinansiell
kalkyl for inrdttande av 50 samordnare till stéd fér familjer med barn med
funktionsnedsittning. Posterna avser ett verksamhetsar och samordnarna antas
kunna bista i genomsnitt vardera 40 familjer under aret. Kalkylen baseras pa en
genomsnittlig tidsvinst per familj pa 20 dagar. Miljoner kronor

Effekter (1) Samhillet  (2) Direkt berérda (3) Ovriga individer

familjer Den offentliga

sektorn = A+B+D+E

A. Produktionstillskott

1. Okad produktion av varor

a b c
och tjanster 825 69,9 Pl
2. Okade inbetalningar av
a. inkomstskatt o -12,0 12,0
b. lagstadgade
arbetsgivaravgifter o) -15,6 15,6

Anm. Indirekt skatt redovisas i kolumn (3) och ingdr i beloppet i kolumn (1). Premier for
avtalsférsikringar och avtalspension ingdr i beloppen i kolumn (1) och (2)

B. Minskat beroende av fordelningspolitiska program

Minskade utbetalningar av o 3 9,9

tillfallig fordldrapenning 29

C. Andra samhillsekonomiska intakter utéver de som tacks av posten (A)

Okat valbefinnande for direkt

berérda + + o

D. Kostnadseffekter

1. Kostnader fér samordnare —42,3 o —42,3

2. Kostnadsbesparing hos . o .
befintliga aktérer

E. Alternativkostnad for direkt berérda

Minskade inbetalningar av o ) -

inkomstskatt pa tillf. f.penning 4 4

Summa 40,2 3418 54

2 Produktion for marknader vérderas till marknadspris dvs. inklusive indirekt skatt.
(Det dr individers betalningsvilja for produktionstillskottet som skattas.)

b Bruttoinkomst av anstdllning inklusive avgifter for avtalsforsikringar och avtalspension +
lagstadgade arbetsgivaravgifter.

¢ Indirekt skatt.

23 Behrenz, L & Delander, L (2011). Samordningsstod till barn med funktionshinder.
Sambhiillsekonomiska och offentligfinansiella effekter. Rapport till Riksrevisionen.
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Tabell 4b Intikts- och kostnadsposter i en samhillsekonomisk och offentligfinansiell
kalkyl for inrattande av 50 samordnare till stéd fér familjer med barn med
funktionsnedsattning. Posterna avser ett verksamhetsar och samordnarna antas
kunna bista i genomsnitt vardera 40 familjer under aret. Kalkylen baseras pa en

genomsnittlig tidsvinst per familj pa 22 dagar. Miljoner kronor

Effekter (1) Samhallet  (2) Direkt berérda
familjer

(3) Ovriga individer

Den offentliga
sektorn = A+B+D+E

A. Produktionstillskott

1. Okad produktion av varor

a b
och tjinster e 76,9
2. Okade inbetalningar av
a. inkomstskatt o -13,2
b. lagstadgade
arbetsgivaravgifter o -17,2

13,9°

13,2

17,2

Anm. Indirekt skatt redovisas i kolumn (3) och ingdr i beloppeti kolumn (1). Premier for
avtalsforsdikringar och avtalspension ingdr i beloppen i kolumn (1) och (2)

B. Minskat beroende av férdelningspolitiska program

Minskade utbetalningar av o 10 10,9
tillfallig foraldrapenning 9
C. Andra samhallsekonomiska intakter utéver de som ticks av posten (A)
Okat vilbefinnande for direkt
- + + o)

berérda
D. Kostnadseffekter
1. Kostnader fér samordnare —42,3 o —42,3
2. Kostnadsbesparing hos . o .

befintliga aktorer
E. Alternativkostnad fér direkt berérda
Minskade inbetalningar
av inkomstskatt p4 tillf. o 2,6 -2,6
f.penning
Summa 48,5 38,2 10,3

2 Produktion f6r marknader virderas till marknadspris dvs. inklusive indirekt skatt.

(Det dr individers betalningsvilja fér produktionstillskottet som skattas.)

b Bruttoinkomst av anstdllning inklusive avgifter for avtalsforsikringar och avtalspension +

lagstadgade arbetsgivaravgifier.
¢ Indirekt skatt.
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Riksrevisionen har granskat om stodet till barn och unga med funktionsnedsittning ar
organiserat pa ett sitt som underlittar f6r berérda familjer sd att samordningsproblem
undviks.

Granskningen visar att trots flera satsningar pé forbittrad samordning och samverkan
mellan huvudmin och aktorer ir det fortfarande forildrarna som i hég grad tvingas
bara huvudansvaret. Brist pa information forsvérar ytterligare. Fordldrarnas orimliga
samordningsboérda leder till att familjerna inte kan leva ett liv som liknar andra
barnfamiljers liv.

For att underlidtta samverkan mellan huvudmaén och aktérer i syfte att forbittra
samordningen rekommenderar Riksrevisionen regeringen bland annat att starta en
torsoksverksamhet med samordnare.

For att forbittra den bristande informationen rekommenderar Riksrevisionen
regeringen att ge Socialstyrelsen i uppdrag att i samrad med berérda myndigheter och
relevanta aktorer ta fram och uppdatera en nationell guide som innehaller information
om stéd och ansvariga huvudmin.
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