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Hur ar det att leva med personlig assistans?

Vi pa Forsakringskassan behéver mer kunskap om hur det ar att leva med personlig
assistans, vilka mojligheter personer med funktionsnedsittning har samt hur man
upplever kontakter med oss. Den kunskapen ska hjilpa oss att forbattra och utveckla
arbetet med assistansersittningen.

Dirfor skickar vi en enkit till dig som har personlig assistans eller dr forilder till ett
barn som far personlig assistans. Den kan ocksa fyllas i av god man. formyndare, en
assistent ¢ller en familjemedlem som inte dir forilder.

Enkiten bestar av tre delar: den forsta och mest omfattande ar till alla med personlig
assistans, de tva sista avsnitten ér riktade till foraldrar till funktionshindrade barn samt
fordldrar som sjilva har funktionshinder.

Din medverkan &r viktig for att vi ska kunna bli battre pa det vi gor!

Skicka in svaret inom 10 dagar fran det du har fatt brevet sa vet du sikert att dina asikter
kommer att tas tillvara. Du kan ocksa limna dina svar via intermet eller pa telefon.

Fyll i enkaten pa internet
Om du hellre vill fvlla 1 enkiiten pa internet gar du in pa
www. forsak ringskassan se/privatpers/funktionsnedsattning/enkat . Logga in med:

Anviindarnamn:
Lisenord:

Besvara enkéten i telefon

Du kan ocksa vilja att bli intervjuad pa telefon. Da ska du fylla i nedan och skicka in
enbart det hér brevet i det bifogde svarskuvertet. Om du har svart for att prata i telefon
kan en annan person svara pa fragomna som ditt sprakror.

Jag vill att Forsikringskassan gor en telefonintervju med
[ mig sjlv

[ ] enannan person, namn

Telefonnummer

Dina svar kommer att behandlas sa att inte obehériga kan ta del av dem. Alla svar
kommer att redovisas pa gruppniva. Ingen enskild person kan identificras sa dina svar
gar inte att hirleda till dig. Svaren kopplas ihop med ytterligare information fran bland
annat Forsakringskassans register och kommer att anvindas aven i forskningssy fle.

Med vanlig halsning
leva Reine
Projektledare

Telefon: 010-116 9013
E-post: icva reine/a forsakringskassan se
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Forsakringskassan Enkat

Vi behover ldara oss mer om ditt behov av personlig assistans

[

1. Vad stammer bast in pa din boendesituation? Flera svarsalternativ kan anges.
[ 1 Bor sjalv
— [ ] Bor med foraidrar
(| Bor med make/maka/sambo
[] Bor med mitt/mina barn

[ ] Bostad med sérskild service eller annan sérskilt anpassad bostad for vuxna (LSS)

[ ] Annat: ‘

2. Videt senaste tillfallet/provningen, hjalpte nagon dig att ansdka om assistansersattningen
hos Férsdkringskassan?

[ ] Nej, jag ansdkte sjalv

[ ] En familiemediem

[ ] En god man/formyndare

[ ] En assistansanordnare eller brukarkooperativ
[ ] Kommunen

[ ] Halso- och sjukvarden eller habiliteringscentret

D Annan:

3. Vilken eller vilka diagnoser eller besvar har du som gor att du fir assistanserséttning fran Forsakringskassan?

4. Vilken personkrets tillhGr du?

Personkrets 1
{utvecklingsstoming, autism eller autismliknande tillstand)

Personkrets 2
(betydande begévningsmassigt funktionshinder efter hjarnskada i vuxen alder
féranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom)

[—I Personkrets 3
"~ (andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror p& normalt aldrande)

| Ingen

e
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5. Har ar en lista dver funktionsnedsattningar som kan ge svarigheter i vardagen.
Kryssa i det som stammer pa dig

|| Rérelsehinder

|| Utvecklingsstéming

[ ] Autism eller autismliknande tillstand, inklusive Aspergers syndrom

| | Hjarnskada eller skada efter sjukdom

| | ADHD/DAMP

[ synnedséttning

| | Hérselnedsattning

[ ] Talsvarigheter

[ ] Psykisk funktionsnedsattning, till exempel schizofreni eller psykossjukdom

|| Besvér i andningsorgan, allergier

|| Las- och skrivsvarigheter

|| Annat, vad?

6. Hur lange har du haft din funktionsnedsattning?

|| Sedan fodseln

Sedan ar tillbaka

Foéljande géller din kontakt med Forsakringskassan i samband med
den senaste ansokan/provningen

7. Visste din personliga handl&ggare tillrackligt mycket om din funktionsnedsattning
och hur den paverkade dig?

[]Ja
[ ] Nej
[ ] Vet ej/har inte varit i kontakt
8. Du som fick farre timmar &n vad du begéarde, tycker du att du fick en bra motivering?
Flera svarsaltemnativ kan anges
[ | Jag fick det antal timmar jag behéver
[]Ja
|| Nej, jag hade svart att forstd motiveringen

|| Nej, jag hade svart att acceptera motiveringen

+ +
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9. Upplever du att du blev bemdtt pa ett respektfullt satt med tanke pa

Ja Naj Vet
din funktionsnedséttning |:| D [ ]
ditt kon ] ] ]
din etnicitet [] 1] |:|
din Alder ] [] ]
din sexuella ldggning [] [] []

10. Ar du ndjd med Forsakringskassans handlaggningstider nar det géller
Ja ey Inte akiuall
assistanserséttning ] [] [ ]
bilstad O ] L]
vardbidrag [] [] []
handikapperséttning ] [] L]
Hur ser ditt assistansstod ut?

11. Upplever du att du har det antal timmar du behbver?
[]Ja
[ ] Nej, jag far farre timmar &n jag behover.
|| Neij, jag far fler timmar &n jag behtver.

[ | Mina behov &r varierande, ibland behtver jag mer, ibland mindre.

12. Upplever du att timmarna ar fordelade utifran dina behov?
[]Ja
[] Nej
[ ] vetej

13. Fér du hjalp av tva eller flera assistenter samtidigt?
[ ] Nej, jag behtver inte det
[ ] Nej, men jag skulle behéva det
[] Ja, ibland
[] Ja, ofta

[ ] Ja, dygnet runt

+
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14, Far du assistans med

Inte aktues

att arbeta ]
att studera

att leka

personlig hygien

maltider

pa- och avkiadning

att kommunicera med andra

medicinering, slemsugning, 1Aaga om sér m.m.
livsuppehéllande atgarder

tillsyn av nagon som alltid finns tilhands

annat som forutsétter ingaende kunskap om mig
farflytining inomhus

fsrfhyttning utomhus/transport

bilkérning

Ooodooooooofddd

hushallssysslor, 1.ex. stadning, tvatt m.m.
reparationer, tvatta bil, klippa grasmattan, méla om hus m.m.| |
att gora ink&p eller utrdtta drenden (t.ex. post eller bank)
att skota privatekonomi

att tréffa slakt och vanner

att ga pa stan, fika, shoppa

andra fritidsintressen

Ll O e

familjeliv

0

annat, vad?

1117776849
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15. Hur vill du helst bo?
[ ] Eget boende med personlig assistans
[ ] Hos férédldrar med personlig assistans
] Gruppboende
D Sérskilt boende

[ ] Sjukvardsinréttning

1117776849
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D Annat

16. Har du sokt plats pa ett gruppboende?
[] Nej
[ Ja, jag bor pé ett gruppboende.
] Ja, jag har stkt men fick avslag pa grund av mina behov.
[:] Ja, jag har sokt men fick avslag. Det fanns inte n&gon ledig plats.
[ ] Nej, jag kanner inte till ett sadant alternativ.

[ ] Det finns inget gruppboende dér jag bor/vill bo.

[ ] Annat
17. Har du for narvarande
Ja Ma| Inte aktusil
anpassad bostad for dina behov ] ] ]
tiliréckligt med hjdipmedel [] ] []
tillgang till habilitering ] it} [ ]
Kvalitet pa personlig assistans
18. Vad har du f&r assistansanordnare?
Hunvudsakdig anordnane Extra anordnars
Kommun [] ]
Brukarkooperativ ] []
Privat anordnare ] ]
Jag &r sjilv arbetsgivare (1] ]
Annan serviceorganisation =] ]
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21,

22.
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Ar du néjd med och kanner tilitro till din assistansanordnare?

[[]Ja

[] Ja, i stort sett.

] Nej

. Om du inte ar ndjd med din assistansanordnare, hur kommer det sig? Flera svarsallemativ kan anges.

[ ] Det saknas kompetens om min funktionsnedséttning.
|| Jag far inte assistans i den omfattning som jag betalar for.
[ Jag tror att anordnaren inte &r &rlig utan fuskar.

| | Anordnaren gor inte vad den har lovat nar jag valde den.

|:|Annat | o

Har du bytt assistansanordnare?

[[]Ja

[ ] Jag skulle vilja byta, men har ingen méjlighet att gora det.

[ ] Nej— Ga till fraga 24.

Om du har bytt eller skulle vilja byta assistansanordnare, vad finns det for orsak till detta?
Flera svarsalternaliv kan anges

|| Anordnaren saknade kompetens om min funktionsnedsattning.

| ] Jag fick inte assistans i den omfattning som jag betalade for.

[ ] Anordnaren var inte &rlig utan fuskade.

[ | Anordnaren gjorde inte vad den hade lovat.

[ ] Jag fick ett battre erbjudande om assistans.

[ ] Annat

23. Om du har bytt assistansanordnare hur manga ganger har du bytt?

[ ] Engéng.
[ ] Tvatill tre ganger.

|| Fler ganger.
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24. Har du fatt den assistansanordnare som du ville ha? Flera svarsalternativ kan anges.

[]Ja

[ ] Nej, anordnaren anség att den saknade nodvandig kompetens om min funktionsnedsattning.
[ ] Nej, anordnaren hade inte tid.
| | Nej, anordnaren ansag att den saknade resurser.

[ ] Nej, énskad anordnare fanns inte p& min ort/inom kommunen.

[] Annan orsak

25. Nar kommer dina assistenter?

27.

[ | Nér jag bestamt.
[ ] Nér assistansanordnaren har bestiamt.
[ ] Inga bestédmda tider.

[ ] Nar assistenterna har tid.

[ ] Annat

. Har du fatt valja dina assistenter sjalv?

[ ] Ja, alla

[] Ja, de flesta
[] Ja, nagra
[ ] Nej

Vilka ar dina assistenter som far ersattning for sitt arbete? Flera svarsalternaliv kan anges.
[ ] Mamma

[ | Pappa

[] Make/maka/sambo

[ ] Dotter

[] son

[ ] Annan familiemedlem/slakting

[ ] God van

[ ] utomstaende assistenter

[ ] Nagon annan
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Personlig assistans och majlighet att leva som andra

28. Ar personlig assistans en forutsattning for att du ska kunna

Ja Nej
utbilda dig [] []
arbeta ] ]
ha en annan meningsfull sysselsattning [ ] []
ha sociala kontakter och aktiviteter ] []

29. Upplever du att dina ekonomiska majligheter ar tillrickliga vad galler
generell levnadsstandard [hh[ i

bostad

fritidsaktiviteter och intressen

resor

inkéip av dagligvaror

LT, LAC] L
N LT O

ink&p av andra varor
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30. Ar det nagot av féljande som oroar dig kring din assistansersattning infor framtiden pa grund av

Ja
eventuella framtida lagandringar kring assistansersattning. [ ]

att Forsakringskassan kommer att dndra sin bedémning av mina behov. ||

att mina behov kommer att bli stérre, ]

31. Vem har svarat pa fragorna i enkaten?
[ ] Jag sjélv.
[ ] Jag sialv tilsammans med nagon annan.

[ ] Nagon annan har besvarat enkéten utan min medverkan.

]
=
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32. Denna fraga vander sig till dig som fyllt i enkaten som ombud eller tillsammans med den som enkaten
riktar sig till. Vilken relation har du till den som enkéten riktar sig till? flera svarsalternativ kan markeras

[ ] Anhérig
[ ] van eller granne

[ ] Personiig assistent

[__] Personal frdn hemtjanst, serviceboende, gruppbostad, daglig verksamhet eller liknande

[ ] God man eller férvaltare

[ ] Nagon annan, vem?

P4 sista sidan finns mojlighet att lamna Gvriga synpunkter eller kommentarer till Forsakningskassan.

Valkommen med dina synpunkter!

+

_l_
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Till dig som har barn under 18 ar med funktionsnedsattning
33. P4 dygnets 24 timmar, hur mycket obetald tid lagger ni pa att ge assistans till
ert eller era barn i relation till betald personlig assistans?
[ Mer tid
[ Lika mycket tid
[ ] Mindre tid
34. Hur manga timmar i genomsnitt ger ni obetald assistans till ert eller era bam per vecka? timmar
35. Tycker du att ni har tid och resurser for syskon till
barn med funktionsnedsattning?
Ja Mej Inte akiuei
Tid ] ] ]
Resurser [] ] ]
36. Upplever ni att det totala ekonomiska stdd ni far for ert barns funktionsnedsattning &r tillrackligt?
[]Ja
[] Nej
[] vetej

Till dig som ar féralder och har funktionsnedsattning

37. Ar det fler 4n du som skdter om ditt/dina barn i vardagen? Markera ett eller flera svarsalfernativ.
[ ] Ja, min maka/make/sambo.
[ ] Ja, min assistent.
[ ] Ja, andra familiemediemmar.
[ | Ja, andra.
[ ] Nej.

| ] Nej, jag behéver ingen hjélp.

38. Har du begért utdkad assistansersattning f&r att kunna ta hand om ditt/dina barn?

[ []Ja
[] Nej
[ ] Vetej
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39, Fick du det?
[ ] Ja, alla timmar
[ | En del timmar.

[ ] Jag fick avslag. Hur motiverades detta?

40. Vilken typ av assistans tycker du att du behdver fér att ta hand om ditt/dina barn nar barnet ar

0-3 ar

4-6 ar

7-15 ar

16 ar eller aldre

41. Har du nagra avslutande dvriga kommentarer?

Stort tack for sin medverkan!

_1_
__1_




