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Abstract

This report is written for the organization STIL in the project Kostnader for
assistans i forandring (The social costs of changing personal assistance).
The report studies the changes in the Swedish 1994 law, Support and Service
for Persons with Certain Functional Impairments (LSS), with specific focus
on personal assistance. The report calculates how costs shifts from the na-
tional state to the municipalities, the recipients of personal assistance and
the relatives of the recipients when the entitlement for personal assistance
is withdrawn. The report also finds evidence for a change in discourse to-
wards a more medicalized view on people with functional impairments and
governmental support aimed for that group. Further it is argued in the re-
port that there is a problem of how to interpret the LSS as an entitlement
law within the tradition of Swedish framework law along with a change of
focus among authorities and politicians from controlling the development
of costs to cutting costs. The report ends with policy suggestions aimed to-
wards the directive of the new governmental report Oversyn av insatser en-
ligt LSS och assistansersattningen (dir. 2016;40).

Keywords: Economic History, Sweden, LSS, functional impairment, disa-
bility, personal assistance, costs
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Sammanfattning

Denna rapport utreder hur samhéllets stod och service till personer med
funktionshinder har forandrats sedan 1994, d lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade, LSS, inférdes. Speciellt fokus ligger pa tiden 2006-
2009 da Forsakringskassan forandrade sin normering kring tolkningen av
grundlaggande behov, vilket lett till att farre beviljas assistansersattningen
(personlig assistans fran Forsakringskassan) och fler far sin tillgang till as-
sistansersattning indragen. Rapporten ar skriven for foreningen STIL i pro-
jektet Kostnader for assistans i fordandring och publicerad med deras god-
kannande.

Rapporten argumenterar for att det fokuserats starkt pa att kontrollera
kostnadsutvecklingen for insatser enligt LSS i allmanhet, men assistanser-
sattningen i synnerhet. Sedan 2015 har fokus skiftats, speciellt med hanse-
ende pa assistansersattningen. Istillet for kostnadskontroll finns det nu ett
tryck pa att minska kostnaderna for assistansersattningen. Detta syns tyd-
ligt i den nytillsatta utredningens direktiv (dir. 2016:40).

Rapporten finner beldgg for att tala om en mer medikaliserad syn pa stod
och service till personer med funktionshinder och i den meningen aven en
medikaliserad syn pa personer med funktionshinder. Rapporten argumen-
terar for att ett starkt fokus pa att kontrollera kostnader i sin tur lett till
striktare kontroller av stodmottagare. Detta har fatt resultatet att stodet och
stodinsatser till personer i personkrets 3, den personkrets vars tillhorighet
inte bedoms utifran diagnos, minskat.

Rapporten hittar stod for att rattighetslagen LSS behandlats som ett mel-
lanting mellan rattighetslag och ramlag. Dels eftersom lagen gett skiftande
utfall 6ver den studerade perioden utan att lagen som sddan har dndrats och
dels beroende pa att kommunernas bedomningar skiljer sig 4t mellan kom-
munerna och att kommunerna generellt beviljar mindre tid personlig assi-
stans an vad Forsakringskassan tidigare gjort for samma individ.

Slutligen visar rapporten pa att det som hinder nar assistansersattningen
fran Forsakringskassan dras in och inte kompenseras fullt ut av insatser i
kommunerna ar att anhoriga tar over en stor del tar 6ver ansvaret for att
tillgodose behovet av stod och service till personer med funktionshinder.
Det betyder att kostnader flyttar, fran staten till kommunen, brukaren och
dess anhoriga, fran den formella till den informella sektorn. Ett omfattande
anhorigstod far mest troligt negativa konsekvenser for hilsa, arbete och in-
komst.

Rapporten avslutas med policyforslag dar det bland annat foreslas att gora
staten till enskild huvudman for insatsen personlig assistans samt att beslut
om minskade ambitioner inom LSS-omradet méaste foregas av riksdagsbe-
slut.



1. Inledning

1.1 Bakgrund

Den forsta januari 1994 tradde lagen om stod och service till vissa funkt-
ionshindrade, LSS, och lagen om assistansersattning, LASS, i kraft. Refor-
men ar en milstolpe inom den svenska vilfards- och funktionshinderpoliti-
ken vilket har mgjliggjort for tusentals manniskor med funktionshinder att
leva jamlikt med manniskor utan funktionshinder, och delta i samhallet pa
lika villkor. LSS ger ratt till en mangd insatser, bland annat sarskilt boende,
ledsagarservice och personlig assistans. LASS, som numer regleras enligt
socialforsiakringsbalken, SFB, ger ratt till an mer omfattande personlig assi-
stans fran Forsakringskassan.

Personlig assistans som del av LSS, assistansreformen, har haft en extra stor
betydelse for att personer med funktionshinder ska kunna leva sjalvstandiga
och delaktiga liv, tack vare att personlig assistans ger storre inflytande 6ver
de egna livsvillkoren.! Assistansersittningen, vilket ar vad den statligt finan-
sierade formen av personlig assistans kallas, har utokats for att omfatta fler
under tva tillfallen. Omfattningen av de grundliggande behoven utokades
1996 vilket gav fler ratt till personlig assistans och fran 2001 fick personer
over 65 ratt att behalla assistansersattning fran Forsakringskassan, nagot
de tidigare inte fatt. Cirka 6 000 personer hade assistansersittning 1994
mot cirka 16 000 personer 2015.

Men assistansreformen har ocksa inskrankts. Majoriteten av de inskrank-
ningar som gjorts har skett under aren 2006-2009 vilket medfort att fler
tappar assistansersattningen fran Forsakringskassan och att inflodet stop-
pats. Detta ar inte i forsta hand en effekt av forandrad av lagstiftning utan
genom att nya tolkningar och omtolkningar av lagen har gjorts genom for-
andrad normering av lagen.

De flesta lagar inom den svenska vilfardspolitiken ar sa kallade ramlagar
vilket innebar att lagstiftaren (riksdagen) ger frihet till kommuner, lands-
ting och myndigheter att organisera och tillhandahaélla insatser efter lagstif-
tarens intentioner, med hansyn till anordnarnas egna forutsattningar. LSS
ar dock en katt bland hermelinerna. LSS ar en rattighetslag med tydligt de-
finierade insatser, vilket betyder att en person ska fa tillgang till ndgon av
de insatser som lagen erbjuder, sa lange personen tillhor ndgon av de rattig-
hetsgrundande personkretsarna och att behovet inte tillgodoses pa annat
satt. Behover personen hjilp med sina grundldggande behov har den ocksa
ratt till personlig assistans. Den forandrade normeringen 2006-2009 inne-
bar dock att det som tidigare varit grund for beviljande inte langre rackte
for att fa tillgang till assistansersittning.

1 Forsakringskassan (2014), s. 24.



Assistansersattningen den del av LSS och LASS/SFB som diskuterats mest
pa senare ar. I diskussionerna har utformningen av stodet ifragasatts. De
politiska diskussionerna har mest rort de okade kostnaderna, dar brukaror-
ganisationerna har poangterat att okade kostnader stammer vil Gverens
med ett okat behov, medan politiker, myndigheter och offentliga utred-
ningar i hogre utstrackning argumenterat for att reformen ar 6verutnyttjad.

1.2  Aktuell debatt

Barn-, dldre- och jamstilldhetsminister Asa Regnér (s) och finansminister
Magdalena Andersson (s) har bada ifragasatt kostnadsutvecklingen. I slutet
av 2015 meddelade Asa Regnér att en ny utredning kring LSS skulle tillsit-
tas med syfte att "modernisera” lagstiftningen for att garantera reformens
legitimitet mot bakgrund av de 6kade kostnaderna for assistansersattningen
samt att motverka farhagan fran brukarorganisationer att rattigheterna som
reformen ska garantera har urholkats.2

Magdalena Andersson ifragasatte om kostnadsokningen for assistansersatt-
ningen verkligen motsvarade 6kade behov och inte var ett resultat av ett
mojligt 6verutnyttjande av assistansersattningen, bade fran enskilda assi-
stansmottagare och vinstdrivna foretag, vilket hon menade ar en anledning
att se over assistansersattningen.3

I Socialdepartementets regleringsbrev till Forsakringskassan, beslutat den
12 december 2015, stir som ett av de forsta malen att Forsakringskassan
”ska bidra till att bryta utvecklingen av antalet timmar inom assistansersatt-
ningen” och ” sdkerstilla en god kontroll for att motverka overutnyttjande”.4
Asa Regnér beslutade 2015 om att upprikningen av schablonersittningen
fran skulle frysas 2016 till de lagsta upprakningsnivderna nagonsin.s

Att Forsakringskassan fick direktiv om att bryta timutvecklingen ledde till
kritik fran Handikappforbundens ordférande Stig Nyman (kd). Han me-
nade att regeringen borde anvinda sig av atgarder som tar itu med proble-
met kring overutnyttjande istallet for att utfarda en order om att generellt
minska antalet timmar. Regnér forsvarade beslutet med att regeringen
maéste infora en kostnadskontroll for att det inte ska "finnas négon tvekan
om att pengarna anvands till det och dem de ar avsedda for”.6 Aven chefen
for Forsakringskassan, Ann-Marie Begler, argumenterade om att det fore-
kom fusk med assistansersiattningen.” Artikeln var en fortsidttning pa en
langdragen medial och politisk debatt kring assistansreformens legitimitet

2 SVD (2016b).

3 Se exempelvis Aftonbladets artikel, Aftonbladet (2015a), och Anderssons debattartikel i
samma tidning, Aftonbladet (2015b).

4 Socialdepartementet (2015).

5 SFS 2015:556.

6 Debatten aterfinns pa Svenska dagbladets debattsida. Nymans artikel, SVD (2016c¢), och
Regnérs svar, SVD (2016a).

7 DN (2016).



i forhallande till de 6kade kostnader och ett pastatt 6verutnyttjande av re-
formen; 6verutnyttjande i forsta hand pa kriminella grunder. Omfattningen
av fusket ar i dagslaget dock valdigt oklart.

Politiker och ansvariga myndigheter har 6kat fokus pa att argumentera for
att LSS-reformens legitimitet méaste varnas. Reformens legitimitet upplevs
som ifrdgasatt pa grund av 6kade kostnader och eventuellt fusk och 6verut-
nyttjande. Om vi ser LSS-reformen som ett stort genombrott till féorman for
personer med funktionshinder i behov av stod och service, ser det ut som
att pendeln tycks vara pa vig att svianga tillbaka, till assistansanviandares
nackdel. Under perioden 2006-2009 dndrade Forsakringskassan sin tolk-
ning av grundliaggande behov, vilket innebar att antalet avslag pa ansok-
ningar om assistansersattning 6kade markant samtidigt som att antalet per-
soner som tappade sin assistansersiattning 6kade. Under 2012 lamnades en
offentlig utredning till regeringen som undersokte fusk och felaktigheter
med assistansersattningen, vilket ledde till hogre fokus pa handlaggning och
kontroll av assistansanviandarna.

Den 26 maj 2016 limnade regeringen via ansvarig minister Asa Regnér di-
rektiv till en ny utredning kring en 6versyn av insatser enligt LSS och assi-
stansersattningen.8 Dels menade regeringen att de insatser som kommu-
nerna ger enligt LSS inte alltid 4r andamalsenliga och vil anpassade for bru-
karna och dels att forstarkningen av insatser enligt LSS skulle finansieras
genom besparingar inom assistansersattningen.

Kostnaden for en insats ar dock inte grund for att omtolka tillampningen av
lagstiftningen da LSS, till skillnad fran Socialtjanstlagen, SoL (2001:453),
inte tillater kommunen eller Forsakringskassan att inte bevilja insatser om
en person tillhor ndgon av personkretsarna i LSS och har ett behov av en
speciell insats. Dessutom syftar LSS och assistansersattningen enligt SFB
fran Forsidkringskassan att tillforsiakra goda livsvillkor for manniskor med
funktionshinder. Det kan ifragasattas om en atstramning av reformen gyn-
nar detta syfte.

Oavsett detta, har manniskor de facto tappat tillgdngen till stod de tidigare
haft under lang tid fran staten. Det ar dock viktigt att ha i atanke att perso-
nernas stodbehov, och kostnaden for detta, inte upphor for att de tappar
tillgdngen till en insats. Om assistansersattningen dras in blir fore detta as-
sistansberittigade hianvisade att soka stod fran kommunen. Det finns ocksa
anledning att tro, att om insatserna fran kommunen eller staten inte racker
till maste anhoriga ge stod och service istéllet.

Inspektionen for socialforsakringen (ISF) har i en rapport visat att manga
som tappat sin assistansersattning fran Forsakringskassan inte far person-
lig assistans fran kommunen.9 De flesta far dock nagon eller nagra insatser
enligt LSS eller SoL,, men i mycket mindre omfattning dn de tidigare haft
fran Forsakringskassan, trots att det inte finns anledning att tro att behoven

8 Dir. 2016:40.
9 ISF (2014).



minskat. Vissa ar helt utan insatser efter indragen assistansersattning. Kost-
nader forsvinner dock inte bara for att de inte langre bokfors som en utgift
i statens arsredovisning. Istallet flodar kostnaderna fran staten, till kommu-
nen och i slutindan till brukaren och dess anhoriga om, exempelvis, assi-
stansersittningen dras in.

Denna rapport kommer reda ut hur kostnaderna flyttas, fran staten till kom-
munerna, brukaren och dess anhoriga, nar assistansersattningen dras in.
Rapporten kommer ocksa argumentera att det fokus som varit pa kostna-
derna for LSS lett till en mer medicinsk syn pa funktionsnedsittning an ti-
digare. Detta har skett genom att det okade trycket pa Forsdkringskassan
att kontrollera, och i vissa fall minska kostnaderna, lett till att personer i
personkrets 3, alltsa de personer vars funktionshinder inte bedoms pa me-
dicinska grunder, successivt fatt svarare att kvalificera sig for assistanser-
sattning. Vidare diskuteras hur den medicinska synen pa funktionshinder
ocksa tagits upp av kommunerna, vilket lett till att stodet for personkrets 3
aven i detta fall minskat bland kommunerna.

1.3 Uppdrag och syfte

Enheten for ekonomisk historia vid Umea universitet kontaktades av bru-
karorganisationen STIL under december manad 2015. Forskare vid enheten
ombads att ge en bild av samhallets stdd till manniskor med funktionshin-
der pé en nationell, sival som kommunal niva. I uppdraget ingar att studera
hur kostnaderna och kvaliteten forandras nar en individ tappar sin assistan-
sersattning fran Forsakringskassan for att sedan fa stod fran kommunen.
Rapportforfattare ar Mattias Nasman. Professor Lena Andersson-Skog har
varit handledare for rapporten.

Syftet med rapporten ar att utreda hur sambhallets stod och service till man-
niskor med funktionshinder forandrats sedan 1994, da lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade, LSS, infordes. Speciellt fokus kommer
att laggas pa insatsen personlig assistans fran tiden efter 2006 d& Forsak-
ringskassan forandrade sin normering av assistansersittningen, vilket lett
till att farre beviljas assistansersattningen och fler far sin tillgang till assi-
stansersattning indragen. Vidare ska motiven till dessa forandringar stude-
ras. Hur dessa indragningar paverkar flodena av resurser, fran staten till
kommunen och familjen, kommer ocksa att diskuteras.

1.4 Tillvigagangssatt for rapporten

For att uppna syftet for denna rapport har kunskapslaget kring samhallets
och anhorigas stod till personer med funktionshinder kartlagts. Rapporten
har darfor i stora delar formen av en kunskapslagesrapport. Genom att ga
igenom relevant forskning samt rapporter och utredningar fran myndig-
heter och regeringen, i form av offentliga utredningar har kunskapslaget
kartlagts. De rapporter som varit mest relevanta ar rapporter fran Forsak-
ringskassan som ar ansvarig for assistansersattningen; rapporter fran Soci-



alstyrelsen som kontrollerar stod enligt LSS fran kommunerna och rappor-
ter fran Inspektionen for socialférsakringen (ISF) som granskar effektivite-
ten och rattssiakerheten inom socialforsakringsomradet. Vidare har offent-
lig statistik fran Forsakringskassan och Socialstyrelsen sammanstillts, samt
att 1oneuppgifter frain Kommunal och KFO begirts for att berdkna loneut-
vecklingen i relation till schablonbeloppets utveckling. Utéver detta har det
skickats ut en enkat till personer som tidigare haft assistansersattning fran
Forsakringskassan for att fa en bild av vilket stod de hade vid tiden de sva-
rade pa enkiten. Metoden for enkitstudien redovisas i kapitel 5.

1.4.1 Disposition

Rapporten ar uppdelad i sex kapitel. Kapitel 1 bestar av inledning, bakgrund
och problemomrade for rapporten. I kapitel 2 diskuteras funktionshinder
som begrepp samt LSS-lagstiftningens principer och uppbyggnad. Kapitel 3
beskriver utvecklingen av assistansersattningen samt ovriga stodformer
inom LSS. Kapitel 3 diskuterar aven begreppet medikalisering och argu-
menterar for att stodet till personer med funktionshinder har medikali-
serats, framforallt efter 2006. Kapitel 4 gor en genomgang av tidigare stu-
dier kring kostnader for assistansersattning, kostnader for sarskilt boende
samt kostnader for anhorigstod. I kapitel 5 redovisas resultaten for den ge-
nomforda enkatstudien samt berakningar av hur kostnaderna flodar fran
staten till kommunen, brukaren och dess anhoriga. Kapitel 6 sammanfattar
och diskuterar resultaten samt ger policyforslag och forslag for framtida
forskning.
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2. LSS-lagstiftningens konstruktion

2.1  Funktionshinder som begrepp

Under forsta hilften av 1900-talet byggde synen pa funktionshinder pa en
medicinsk tankemodell, dar individen skulle héllas avskild fran samhallet
genom att "vardas” pa stora anstalter. Detta innebar att det viaxte fram ett
stort antal segregerande institutioner fram till mitten av 1960-talet dar pla-
ceringen inte sillan var livslang.10 "Normalisering’ som begrepp vaxte fram
i samklang med sysselsattningspolitiken fran mitten av 1950-talet. Tanken
var att funktionshindrade, eller partiellt arbetsfora som det da kallades,
skulle delta i arbetslivet pa lika villkor och bidra till sin egen forsorjning.:
Fran mitten av 1960-talet utvecklades en ny syn pa normalisering och inte-
grering som inte bara handlade om att se funktionshindrade som arbetsfora
utan att de skulle ta del av samhallslivet och fa uppleva goda levnadsvillkor,
normala vecko- och arsrytmer, genom arbete och utbildning, samt att vard
och utbildning skulle skotas av ordinarie sjukvard och utbildningssystem.
Handikappbegreppet, vilket var det begrepp som anviandes for funktions-
hinder fran 1950-talet, kom gradvis att formuleras i relativa termer fran
1960-talet.22 Istillet for en strikt medicinsk definition kom ett handikapp
mer att ses som en relation mellan individen och dess omgivning.'3 Detta
relativa begrepp aterfinns ocksa i den proposition som lag till grund for LSS-
lagstiftningen.

I propositionen 1992/93:159 som foregick LSS diskuteras den miljobase-
rade synen pa funktionshinder, alltsd relationen mellan en person med
funktionsnedsattning och dess omgivning (benamns som handikapp i pro-
positionen).14 Exempelvis kan vi tinka oss en person som har en férlamning
i sina ben och darfor inte kan ga inte ar funktionshindrad om den har till-
gang till en fungerande rullstol och att omgivningen ar forsedd med ramper
och hissar. En funktionsnedsdttning behover darfor inte vara ett funktions-
hinder. En funktionsnedsattning ar en nedsattning av en individs fysiska,
psykiska eller intellektuella funktionsforméga, medan ett funktionshinder
ar en begransning som en funktionsnedsattning innebar for en person i re-
lation till omgivningen.15

Enligt SCBs rapport frdn 2016, om funktionsnedsattas situation pa arbets-
marknaden, uppskattas 16 procent av befolkningen mellan 16 och 64 ar,
cirka 957 000 personer, ha en funktionsnedsattning.’® Definitionen for

10 Se Lindqvist (2007), ss. 9-16.

1 Lindqvist (2007), ss. 13-14.

12 Lindqvist (2007), s. 37.

13 Lindqvist (2007), ss. 18-19.

4 Prop. 1992/93:150, S. 42.

15 Se Socialstyrelsens termbank “funktionshinder” och *funktionsnedséattning”.
16 SCB (2016b), s. 7.
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funktionsnedsattning ar bred och innefattar allt fran nedsatt syn eller hor-
sel, tal- eller rostproblem, rorelsenedsattning, allergi eller nagon form av
psykisk funktionsnedsittning, samt diagnoser som diabetes, hjart-lungpro-
blem, mag-tarmsjukdom, psoriasis, epilepsi, dyslexi eller liknande. Av de
som uppger att de hade funktionsnedsittning bedomde 68 procent, cirka
656 000 uppraknat for hela befolkningen, att de hade en nedsatt arbetsfor-
maga.

2.2 Tillkomsten av LSS, 1994

Nar reformen sjosattes och lagstiftningarna LSS och LASS kom till var osa-
kerheten stor i att kunna bedoma de faktiska kostnaderna och omfattningen
av reformen. D& assistansersiattningen som stodform inte funnits forut,
tryckte man i propositionen som lag till grund for lagstiftningen pa att Riks-
forsakringsverket (numer Forsidkringskassan) noga skulle folja utveckl-
ingen.” Bland annat diskuterades svarigheten i att bedoma individers per-
sonkretstillhorighet. Man utgick dock i propositionen fran handikapputred-
ningens uppskattningar om att 100 000 personer skulle vara berattigade att
erhalla stod enligt LSS genom tillhorighet till ndgon personkrets.:8 I propo-
sitionen berdknades att 7 000 personer skulle fa tillgang till assistansersatt-
ning de forsta aren efter reformen och att de skulle ha ett snittbehov om 40
timmar i veckan, 4 170 kronor i timmen vilket var det beslutade maxbelop-
pet.19 Detta skulle uppga till en kostnad om 2,4 miljarder kronor per ar for
staten. Forsakringskassan har inga egna beridkningar kring vad kostnaden
faktiskt var for assistansersattningen 1994 men Socialstyrelsen uppskattade
kostnaden till 3,3 miljarder kronor.2° Pa grund av de osidkra beriakningarna
i reformens startskede var intentionen att stindigt folja utvecklingen. Tva
lagandringar har bidragit till att fler innefattas av assistansersattningen fran
Forsakringskassan. Dels infordes 1996 ett femte grundlaggande behov, an-
nan hjilp som forutsatter ingdende kunskaper om den funktionshindrade
och dels fick personer 6ver 65 ar behalla assistansersiattningen efter 2001,
nagot de tidigare inte fatt.

2.3 Personkretsar och insatser enligt LSS och assi-
stansersattningen enligt SFB

Lagen foreskriver rattigheter till personer som omfattas av lagens person-
krets.2t De tva forsta personkretsarna baseras pa medicinska diagnoser me-
dan den tredje inte gor det. De som omfattas av personkretsarna i LSS ar
personer:

7 Prop. 1992/93:159, s. 72.

18 Prop. 1992/93:1509, S. 159.

19 Prop. 1992/93:159, S. 160.

20 Socialstyrelsen (2007a), s. 19.

21 Det dr brukligt att hanvisa till lagens personkrets i singular, men i texten kommer istéllet
pluralformen anvidndas da det finns en poing att separera de tre tillhorigheterna at.
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1. med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand, 22

2. med betydande och bestdende begdvningsmaissigt funktionshinder efter
hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom, 23
eller

3. med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart
inte beror pa normalt &ldrande, om de ar stora och fororsakar betydande sva-
righeter i den dagliga livsforingen och dirmed ett omfattande behov av stod
eller service.24

De som tillhor nagon av lagens personkretsar har ratt till en eller flera av de
tio insatser som lagen foreskriver, om behovet inte tillgodoses pa nagot an-
nat sitt. Dessa olika insatser ar:

1. radgivning och annat personligt stod som stéller krav pa sarskild kunskap
om problem och livsbetingelser for manniskor med stora och varaktiga funkt-
ionshinder (oftast kallat "rad och stod”),

2. bitrdde av personlig assistent eller ekonomiskt stod till skiliga kostnader
for sédan assistans,

3. ledsagarservice,

4. bitrade av kontaktperson,

5. avlosarservice i hemmet,

6. korttidsvistelse utanfér det egna hemmet,

7. korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar utanfor det egna hemmet i anslut-
ning till skoldagen samt under lov,

8. boende i familjehem eller bostad med sérskild service for barn eller ungdo-
mar som behover bo utanfor foraldrahemmet (oftast kallat “sarskilt boende”,
eller ”sarskilt boende for barn”),

9. bostad med sirskild service for vuxna eller annan sarskilt anpassad bostad
for vuxna (oftast kallat ”sarskilt boende”, eller sarskilt boende for vuxna”),

10. daglig verksamhet for personer i yrkesverksam &lder som saknar forvarvs-
arbete och inte utbildar sig.

De som behover hjalp med sina grundlaggande behov minst 20 timmar i
veckan och bedoms tillhora nagon av lagens personkretsar har ritt till per-
sonlig assistans, assistansersittning, fran Forsakringskassan. Ratten till as-
sistansersattningen regleras av kapitel 51, 2-6 §§, i socialforsakringsbalken,
SFB (2010:110). Innan 2010 reglerades assistansersiattningen av lagen om
assistansersattning LASS (1993:389).

22 UJtover det som namns i texten ar cerebral pares och Downs syndrom exempel pa fore-
kommande diagnoser hos personkrets 1.

23 Exempel pa diagnoser som forekommer hos personkrets 2 dr hjarnblédning, bestdende
skador efter forgiftning och ryggmargsskador.

24 Exempel pa diagnoser som forekommer hos personkrets 3 ar missbildningar, tumorer,
reumatism och Multipel skleros.
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Ritten till assistans ska omprovas efter tva ar, en sa kallad tvaarsomprov-
ning. Forsakringskassans handlaggare har dock inte alltid kunnat prioritera
detta vilket lett till langre genomsnittstider 4n tva ar mellan omprovning-
arna.2s Kommunerna omprovar ofta personlig assistans varje ar. Forsak-
ringskassan ar inte ansvarig for att folja upp kvaliteten i besluten om assi-
stansersattning, alltsa att assistansersattningen leder till goda levnadsvill-
kor, ett aktivt liv eller delaktighet i samhallslivet sa som lagen foreskriver.26

2.4 Mal och syfte med lagen

I LSS 5 och 77 §§ andra stycket star det att lasa att

Verksamhet enligt denna lag skall framja jamlikhet i levnadsvill-
kor och full delaktighet i samhallslivet for de personer som anges
i [lagens personkrets]. Malet skall vara att den enskilde far moj-
lighet att leva som andra.

Den enskilde ska genom LSS-insatserna tillforsikras goda lev-
nadsvillkor. Insatserna ska vara varaktiga och samordnade. De
ska anpassas till mottagarens individuella behov samt utformas
sa att de ar latt tillgangliga for de personer som behover dem och
starker deras formaga att leva ett sjalvstandigt liv.

LSS ar en sa kallad ”pluslag” till Socialtjanstlagen, SoL (2001:453), vilket
innebar att de stod som garanteras av LSS inte kan ersattas av andra lagar
utan fungerar som tillagg. Till skillnad fran SoL far heller inga avgifter tas
ut for insatser enligt LSS. Lagen ska frimja jamlika levnadsvillkor och full
delaktighet for de personer som omfattas av lagen och malet ar att den en-
skilde ska kunna leva som andra utan funktionshinder. Insatserna ska ocksa
garantera goda levnadsvillkor till skillnad fran insatser enligt SoL. som en-
bart syftar till skiliga levnadsvillkor. En annan viktig del som skiljer LSS
fran SoL ar att individen sjalv ska ha inflytande och medbestammande 6ver
insatsen. Ett exempel ar insatsen personlig assistans diar den enskilde sjalv
far vilja vem som ska vara den som utfor tjansten. Hemtjanst enligt SoL ger
brukaren begransad ratt att vilja vem som ska utfora tjansten, vad som ska
goras och nar det ska ske.

2.5 LSS som rittighetslag

LSS ar en rattighetslag som innebar att en person har ratt till en av de tio
insatser som LSS specificerar sa lange personen bedoms tillhora nagon av
lagens personkretsar. Badde SoL och LSS ger ratt att utkriva tjanster. Bada
lagstiftningarna har langtgdende malsattningar och ar uppbyggda kring in-
dividuella rattigheter. Beslut kan ocksa 6verklagas till forvaltningsdomsto-
len. 27 Om det bedoms att en individ har ett behov som ska tillgodoses av

25 ISF (2012b).
26 Forsakringskassan (2015a), s. 19.
27 Astrém (2000), s. 255.
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SoL finns det dock inte uppraknat vilka insatser som ska utredas som fallet
ar med LSS. Istillet ar det upp till kommunen, vilka har huvudmannaskapet
béde for SoL och merparten av LSS, att besluta om lampliga atgarder.

Till skillnad fran SoL ar rattigheterna enligt LSS ovillkorliga. Om den en-
skilde tillhor ndgon av personkretsarna enligt LSS, har behov av insatser och
behovet inte tillgodoses pa annat satt, har den enskilde en oinskrankt ratt
att erhalla insatser. 28 Vid val av insatser enligt SoL. maste hansyn tas for
vilka alternativa resurser som finns tillgiangliga inom kommunen. De med
funktionshinder som inte bedoms tillhéra ndgon av personkretsarna i LSS
hanvisas istillet att soka bistand enligt SoL. Brukarens egna 6nskningar och
preferenser vad giller insatser vager tyngre i LSS an SoL vilket betyder att
en likvardig men mindre kostsam insats inte dr den som sjalvklart beviljas
enligt LSS vilket vore fallet om insatsen beviljades enligt SoL.29

2.6 Huvudmannaskap

Huvudman for de olika insatserna ar i regel kommunerna, forutom vad gal-
ler rad och stod dar landstingen har huvudmannaskapet. Kommunerna och
landstingen kan dock avtala om annan ansvarsfordelning. Vad galler per-
sonlig assistans dr huvudmannaskapet delat mellan kommunerna och sta-
ten, dar olika kommunala namnder och Forsdkringskassan dr ansvariga
myndigheter pa respektive niva. Det delade huvudmannaskapet ar tankt att
avlasta kommunerna fran de hoga kostnader som en omfattande personlig
assistans innebir,3° samtidigt som kommunerna ar ansvarig for att bista
med bland annat vikariekostnader vid sjukdom, nagot som Handikapput-
redningen ansdg kunde ge mojlighet att samordna insatser.3!

Personlig assistans i kommunens regi brukar bendmnas som personlig as-
sistans enligt LSS. Kommunen finansierar insatsen men maste sjalv inte
vara assistansanordnare utan kan ldgga ut assistansanordningen pa entre-
prenad till ett foretag, brukarkooperativ eller assistansmottagaren sjalvien-
skild firma. De som har ett behov av stod minst 20 timmar i veckan for sina
grundlaggande behov utreds efter ansokan till Forsakringskassan, som
ocksa finansierar merparten av insatsen. Kommunerna ar ansvariga for att
finansiera de forsta 20 timmarna per vecka. Den assistansberiattigade far
sedan valja om den vill ha kommunen, ett foretag eller ett kooperativ som
anordnare av assistansen, alternativt att personen sjilv tar emot utbetal-
ningen och fungerar som arbetsgivare i en enskild firma.

28 Staaf (2009), s. 102.
29 Staaf (2009), s. 104.

30 Prop. 1992/93:159, s. 68.
31 SOU 2012:6, s. 52.
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3. Stodets utveckling och forandring sedan 1994

3.1 Assistansersiattningen och olika definierade be-
hov

Den som tillhor en av lagens personkretsar och som behover hjalp med sina
grundldggande behov har ocksa ritt till stod med andra personliga behov.
LSS definierar fem olika grundlaggande behov som innebar att individen
behover hjalp och/eller, stod med

1. personlig hygien,

2. maltider,

3. pa- och avkladning,

4. att kommunicera med andra,

5. annan hjalp som forutsitter ingdende kunskaper om den funktionshind-
rade.

Andra personliga behov kan innefatta fritidssysselsattning sa som traning,
arbete, studier, hushallsskotsel, engagera sig ideellt och sa vidare. Beviljan-
det av timmar for dessa behov avgors framst av individens livsforing i den
meningen att tvd personer kan leva olika aktiva liv vad giller exempelvis
studier, arbete och fritidssysslor vilket gor att de har olika behov av stod.
Stodet ska vara personligt utformat for att ge individen mojligheter till ett
sjalvstandigt liv.32 Detta innebar att det ar individens egen bedomning om
sin livssituation och sitt behov av stod som ska vara viagledande i beslut om
personlig assistans. Bedomningen av de grundlaggande behoven ar dock
mer rigoros an bedomningen av ovriga personliga behov. Med Forsakrings-
kassans dndrade normering 2006-2009 6kade standardiseringen kring be-
domningsmetoder i Forsakringskassans olika kontor. Dessa utredningar
har méanga génger upplevts som krankande och nargangna,33 dd myndig-
hetspersonal ska klocka tiden det tar for individer att gora sina toalettbestyr,
ata, skota hygien, och sa vidare. Eftersom att den personliga assistansen har
tva olika huvudman, staten och kommunerna, och att de grundlaggande be-
hoven skall 6verstiga 20 timmar i veckan for att staten ska vara huvudman
sa spelar kontrollen av de grundldggande behoven en central roll i uppdel-
ningen av kostnadsansvaret mellan stat och kommun. For att bedoma en
individs behov har dessa integritetsnara undersokningar dock inget storre
syfte. En assistanstimme som beviljas for ett grundlaggande behov ar iden-
tisk med en timme som beviljas for ovriga personliga behov. Varje timme
beviljad assistans ersatts med ett schablonbelopp.

32 Prop. 1992/93:159, S. 174.
33 SOU 2008:77, s. 369.
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Assistansersattningen ror sig ofta om ett stort antal timmar. Som kan ses i
Figur 1 ligger genomsnittet for assistanspopulationen inom assistansersatt-
ningen pa 127 timmar i veckan for 2015, vilket 4r mer an “all vaken tid”,
alltsa 16 timmar per dag, sju dagar i veckan.34 Detta ligger i linje med lag-
stiftarens intentioner om brukarnas sjalvbestimmande och integritet; st6-
det ska vara personligt utformat och direkt.35 Den assistanssokande med
eventuellt stod fran anhoriga eller andra ombud formulerar ett yrkande till-
sammans med handlaggaren. Efter hembesok beslutar handlaggaren om
den yrkade tiden, helt eller delvis, tillgodoses exempelvis av personal i barn-
omsorg, skola eller i daglig verksamhet eller av vardnadshavaren inom ra-
men for normalt foraldraskap for vilket personlig assistans inte beviljas.3¢
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Figur 1. Antal personer med beviljad assistansersdttning samt antal timmar beviljade i genomsnitt,
december manad. Kdlla: Forsdkringskassan, Assistansersdttning - Antal assistansberidttigade och

Forsakringskassan visar i en intervju med sina handlaggare att de gor skill-
nad pa hur nira de granskar de grundlaggande behoven och de 6vriga per-
sonliga behoven. De beskriver hur de grundlaggande behoven nagelfars for
att skilja ut de som ar berattigade till assistansersattning och de som inte ar
det.3” De intervjuade handlaggarna menar dock att det ar viktigt att tillgo-
dose lagens intentioner genom att utga fran den assistanssokande perso-
nens behov, alltsd hur manga timmar den sokande yrkar pa, sa lange det
inte ar uppenbara overdrifter eller om lagen inte medger stod.

3.2 Schablonersiattningen och assistansanordnare

Nar en person beviljas personlig assistans fran Forsakringskassan beviljas
den ett antal timmar som sedan ersatts med schablonersattning. Schablon-
beloppet infordes 1997 och har fram till 2016 beslutas av regeringen varje
ar baserat pa ett forslag fran Forsakringskassan efter att Sveriges kommu-
ner och landsting (SKL) horts. Forsakringskassan kan i sarskilda fall bevilja
utokat schablonbelopp upp till 12 procent per timme, exempelvis om den

34 16 timmar per dag i sju dagar ar lika med 112 timmar per vecka.
35 ISF 2012:12, s. 21.

36 Forsakringskassan (2015a), s. 69.

37 Forsdakringskassan (2015b), s. 73.
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assistansberittigade kraver mycket assistans pa obekvama arbetstider. Den
statliga schablonen fungerar ocksd som norm f6r vad en timme personlig
assistans kostar; 74 procent av kommunerna har samma schablonersatt-
ning som Forsakringskassan.38 Kostnader for personliga assistenter regle-
ras av forordningen 1993:1091 om assistansersattning. Den assistansberat-
tigade viljer sjalv hur schablonersittningen ska fordelas mellan 16n och 6v-
riga kostnader.39 Forsakringskassan foreslar att 87 procent av kostnaderna
per assistanstimme ska ga till 16ne- och lonebikostnader.4° Resterande 13
procent foreslas fordelas pa

5—8 procent for administrationskostnader,

2—3 procent for utbildningsomkostnader,

1—2 procent for assistansomkostnader, vilket kan vara kostnader for resor
och aktiviteter dar den assistansberattigade maste bekosta assistenten, och
1—2 procent for arbetsmiljoinsatser och personalomkostnader.

Mellan 1994 och 1997 fick assistansberattigade ersattning for faktiska kost-
nader for assistans upp till ett maxbelopp. Socialstyrelsen har konstaterat
att schablonbeloppet haft en dimpande effekt pa kostnadsutvecklingen se-
dan det infordes 1997.4* Schablonbeloppet har dock 6kat snabbare 4n den
generella prisstegringen, uttryckt i konsumentprisindex medan det ganska
nara foljt utvecklingen av 16nen for personliga assistenter, vilket visas i ta-
bell 1. Schablonbeloppet har okat med 32.8 procent i fasta priser mellan
2000 och 2015 medan prisutvecklingen matt i KPI 6kade med 20.1 procent.

Den uppriknade genomsnittliga manadslonen for kommunalt anstillda
personliga assistenter ckade med 33.3 procent och for KFO-anstéllde med
32.4 procent under samma tid. Socialdepartementet beslutade 2015 att
upprakningen av schablonbeloppet ska ldsas vid 1.4 procent per ar frdn 2016
vilket ar en 14g upprakning jamfort med ett genomsnitt pa 3.2 procent per
ar mellan 2000 och 2015.42

38 Socialstyrelsen (2015b), s. 30.

39 Prop. 2007/08:61, s. 19.

40 Forsiakringskassan (2015b), s. 210.
41 Socialstyrelsen (2008).

42 SFS 2015:556.
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Schablonbe- Forandring KPI, Schablonbe- Medellon Medellon

lopp schablon, 2000=100. lopp, fasta = Kommunal, KFO, 2015
16pande pri- priser KPI, 2015 ars ars priser
Ser 2015=100 priser
2000 178 - 100,0 214 16 800 17 300
2001 184 3,4% 102,4 216 17 000 17 700
2002 191 3,8% 104,6 219 17 500 17 600
2003 198 3,7% 106,6 223 17 800 17 900
2004 205 3,5% 107,0 230 18 300 18 300
2005 212 3,4% 107,5 237 18 800 18 800
2006 219 3,3% 109,0 241 19 100 19 300
2007 228 4,1% 111,4 246 18 800 19 400
2008 237 3,9% 115,2 247 19 700 19 800
2009 247 4,2% 114,6 259 20 400 20 700
2010 252 2,0% 116,0 261 20 600 20 900
2011 258 2,4% 119,4 260 20 500 21 000
2012 267 3,5% 120,5 266 20 800 21 400
2013 275 3,0% 120,4 274 21 400 22 100
2014 280 1,8% 120,2 280 21 800 22 600
2015 284 1,4% 120,1 284 22 400 22 900
2016 288 1,4% - - - -
Fordndring 110 kr 3,2% per ar, - 70 kr 5 600 kr 5 600 kr
2000-2015 g 6% genomsnitt 20,1% 32,8% 33,3% 32,4%

Tabell 1. Schablonbeloppets utveckling i forhéllande till KPI och l6ner for personliga assistenter inom
Kommunal och KFO, samt arlig fordndring, 2000-2016. Kdlla: Loneuppgifter frdn Kommunal och
KFO samt egna berdkningar.

Dock dr kommunerna i minoritet som utférare av personlig assistans. An-
delen privata assistansanordnare har stindigt okat sedan 1990-talet. Figur
2 visar att av de som hade assistansersattning 2015 hade 55 procent en pri-
vat anordnare, 33 procent kommunal anordnare, 9 procent fick sin assistans
utford av ett brukarkooperativ och 2 procent anordnade sjilv sin assistans.
Privata utforare stod bara for 18 procent 2002, kommunerna for 67 procent,
kooperativ 13 procent och 3 procent var sjidlva anordnare for sin assistans.
Forsakringskassan utgar fran kostnader for kommunal assistans da de fore-
slar nivan pa schablonbeloppet till regeringen. Dock har kommunerna ge-
nerellt sett hogre kostnader for att utfora personlig assistans,43 samt att nar
Forsakringskassan beraknar schablonen utifran assistenters loner utgar de
ifran kommunala avtal. I de flesta fall har personliga assistenter inom kom-
munen en kortare arbetsménad, 165 timmar per ménad, dn inom den pri-
vata sektorn, 172 timmar per manad. Nar Forsidkringskassan riaknar om
grundlonen till timlon utgar de fran de kommunala avtalen vilket ger en
hogre timersattning an for majoriteten av de personliga assistenterna.44 En-
ligt SOU 2014:19 gynnar i sin tur privata och kooperativa anordnare ef-
tersom timlonen beriaknas for hogt.45

43 SKL (2016).
44 SOU 2014:19, s. 99.
45 SOU 2014:19, s. 115.
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Figur 2. Assistansanordnare uppdelat pa anordnartyp under oktober manad for respektive ar, 2002-
2015. Kdlla: Statistik begdrd fran Forsdkringskassan.

Vidare menar ISF dven att timschablonen ar hog i jamforelse med vad det
kostar for privata foretag att utfora personlig assistans.4¢ ISF berdknade att
de faktiska kostnaderna for att utfora assistans var 213 kronor per timme
2012 i jamforelse med schablonersiattningen pa 267 kronor per timme
samma ar vilket motsvarar knappt 80 procent av schablonersattningen.47
Detta tillsammans med att de privata foretagen varit framgangsrika i att
driva upp antalet assistanstimmar per assistansberattigad har lett till ett be-
tydande vinstuttag for dessa foretag, enligt ISF.

3.3 Utgifter for assistansersittningen och LSS

Den flitigaste debatten kring LSS-reformen har i forsta hand inte rort refor-
mens positiva effekter utan kretsat kring de stora kostnaderna for stat och
kommun som reformen burit med sig. Kostnaderna ar ocksa den del av re-
formen som varit foremal for statliga utredningar och dé i forsta hand inom
ramen fOr assistansersattningen. Tanken ar att staten ska bara kostnaderna
for de med storst behov. Nedan i figur 3 illustreras kostnaden for assistans-
ersiattningen sedan 1999. Bilden ar hamtad fran en rapport av ISF fran 2015
och visar hur kostnadsutvecklingen for assistansersattningen varit standigt
okande, om an med viss inbromsning mellan 2009 och 2013.

46 ISF (2012a), s. 9.
47 ISF (2012a), s. 59.
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Figur 3. Utgifter for assistanserséattningen 1999-2014, miljarder kronor, 2014 ars priser. Kdlla ISF
(2015), s. 34

Anmirkning: Schablonbeloppet for assistansersittningen har anvints for berdkning av fasta priser,
mitt i 2014 ars prisniva.

Kommunernas andel av finansieringen har varit ganska konstant, cirka 5
miljarder per, fran 2009 da inflodet av personer till assistansersiattningen
avstannade, efter att ha legat pa cirka 2,5 miljarder 1999. Kommunens kost-
nader ar enbart rorliga beroende pa hur manga personer som finns i assi-
stansersattningen da de enbart finansierar de forsta 20 timmarna i veckan
for varje person. I fasta priser har statens och kommunens kostnader for
assistansersiattningen gatt fran knappt 10 miljarder (cirka 6 miljarder i 16-
pande priser) till drygt 28 miljarder i fasta priser 2014.

Om vi stéller statens kostnader for assistansersattningen mot andra ersitt-
ningar inom socialforsakringen ser vi att just utvecklingen for assistanser-
sattningen varit kraftig sedan 2002, vilket visas i tabell 2. Mellan 2002 och
2014 0kade kostnaderna for statens utgifter for foraldraforsikringen med
64 procent medan utgifterna for kostnadsposten sjukpenning och rehabili-
tering m.m. minskade med 42 procent. Statens kostnader for assistanser-
sattningen 0kade med 177 procent under samma period, vilket tyder pa att
reformen har haft avsedd effekt.

Miljoner kronor/ér 2002 2008 2014 g;gf‘?;l;uen for-
Sjukpenning och rehabilitering m.m. 55700 27800 32300 |-42%
Foréldraforsakring 23000 30500 37700 |64%

Kostnader for statlig assistansersiattning 8 600 16 700 23800 |177%

Tabell 2. Kostnader for vissa insatser inom socialforsikringen, 2014 &rs priser enligt KPI. Kdlla: Ars-
redovisning for staten, skr. 2001/02:101, skr. 2008/09:101, skr. 2014/15:101.

Socialstyrelsen uppger i en rapport fran 2016 att kostnader for kommuner-

nas ataganden inom LSS och SFB uppgick till 45 miljarder kronor 2014, vil-
ket sedan 2010 6kat med 8 procent i fasta priser, fran 41 miljarder. Lite
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drygt 50 procent av kommunens kostnader for LSS och SFB gar till sarskilt
boende for vuxna och barn.48

3.4 Offentliga utredningar om assistansersittningen
och LSS, 1995-2016

Uppskattningarna av kostnaderna for LSS-reformen i allménhet och per-
sonlig assistans i synnerhet ansags osiakra i propositionen. Darfor hade man
for avsikt att tidigt folja upp reformen for att utreda eventuella behov av
forandringar.49 Redan 1995 tillsattes en utredning, kallad Assistansutred-
ningen, for att begransa kostnadsutvecklingen och 6ka kostnadskontrol-
len.50 Da utredningens forslag om besparingar pa 900 miljoner kronor bara
ansags mojliga om reformens syfte skulle dventyras valde regeringen inte
att g vidare med utredningens forslag. Daremot fortydligade man i en pro-
position 1996 vad som menades grundlaggande behov. Den tidigare lydel-
sen i lagen var att personer som behovde “assistans med sin dagliga livsfo-
ring”, vilket betydde hjalp med personlig hygien, maltider, av- och paklad-
ning och kommunikation.5* Detta dndrades sedan till “assistans for sina
grundlaggande behov” samt att det femte grundlaggande behovet, ingdende
kunskaper, infordes. 52 Man begransade ocksa mojligheten att fa assistans
for tid i skola, barnomsorg och daglig verksamhet vilket endast kunde bevil-
jas om sirskilda skil forelg. Aven ritten till assistans for tid inom hilso-
och sjukvard férsvann.

Ett ar senare, 1997, beslutade riksdagen om att kostnadsansvaret for assi-
stansersattningen skulle delas mellan kommunerna och staten. Innan hade
staten finansierat hela kostnaden for de som hade grundlaggande behov
over 20 timmar per vecka som var berattigade assistansersattning. Kommu-
nerna blev nu ansvariga for att finansiera de forsta 20 timmarna inom assi-
stansersattningen via en inbetalning till Riksforsakringsverket. Detta, bland
annat, for att undvika att kommunen viltrade 6ver kostnaderna for assi-
stans pa staten. Samma ar infordes schablonersattningen.

Utredningen Bemotandet av dldre, trygghet, sjalvstiandighet och vdrdig-
het foreslog 1997 att de som fyllt 65 skulle fa behélla sin ratt till assistans.53
Pé grund av en del betankligheter kring finansieringen tog det till fram till
slutet av ar 2000 innan regeringen lamnade fram en proposition till riksda-
gen om att bredda reformen till att innefatta 4ven de som fyllt 65 ar vilka
inte skulle omfattas av tvdarsomprovningarna utan behalla den assistans de
beviljats innan de fyllt 65. Kostnaderna, och dar med antalet personer over
65 ar som far assistansersattning, beriaknades att stegvis 0ka fram till 2025
for att sedan stabiliseras.54

48 Socialstyrelsen (2016), s. 19.
49 Prop. 1992/93:159, s. 161.

50 SOU 1995:126.

51 Se prop. 1992/93:159.

52 Se prop. 1995/96:146.

53 SOU 1997:170.

54 Prop. 2000/01:5.
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Nasta kommitté att tillsdttas var Assistanskommittén som tillsattes for att
gora en bred oversyn av den personliga assistansen, bland annat kring hur
reformen fungerat i praktiken; tillsyn av assistansanordnare och analysera
orsakerna till kostnadsutvecklingen.5s Utredningen fick sammanlagt sex
tillaggsdirektiv som fokuserade pa att infora krav pa tillstand for assistans-
utforare, nagot som tidigare inte behovts; reglera timbeloppet; gora en bred
oversyn av LSS och utreda vem som skulle vara huvudman for assistansen.
Efter direktivet om den breda 6versynen av LSS kommit 2006 bytte kom-
mittén namn till LSS-kommittén. Beredningen kom att lamna tva delbetan-
kanden, God kvalitet i personlig assistans — dndamalsenlig anvdndning av
assistansersdttnings¢ och Kostnader for personlig assistans — Skdrpta reg-
ler for utbetalning, anvdndning och aterbetalning av assistansersdtt-
ning57. Det forsta betankandet behandlades inte av regeringen eftersom As-
sistanskommittén fick en annan inriktning under 2006. Bdda utredning-
arna poangterade dock att de flesta verksamheter med personlig assistans
fungerade val.

Man lyfte i det andra delbetinkandet att systemet kring assistansen var
tvunget att forandras for att behalla sin legitimitet. Kommittén varnade for
“missbruk” av assistanspengarna.58 Man menade att det fanns anledning att
tro att vissa assistansanviandare fick pengar 6ver efter omkostnaderna for
assistansen betalats, vilka kunde anvindas som "trivselpengar”. En rapport
fran Riksrevisionen uppméarksammade 2004 att en del assistansanordnare
hade anvant de pengar som blivit 6ver efter att alla omkostnader betalts till
sa kallade "trivselpengar” som den assistansberattigade kunde anvianda for
privat konsumtion.59 LSS-kommittén poangterade vidare att vissa enskilda
anordnare kunnat anvianda detta 6verskott till stora vinster for sina dgare.
Omfattningen av missbruket kunde dock inte uppskattas. Utredningen for-
slog ett fortydligande i regelverket om att ersattningen endast skulle fa er-
satta kostnader for assistans. Lagen fortydligades 2008 med att den som far
assistansersattning maste redovisa hur pengarna anvants samt att eventu-
ellt 6verskott maste betalas tillbaka till Forsakringskassan.

3.4.1 Ny utredning ”Oversyn av insatser enligt LSS och assi-
stansersdttningen”

Den 26 maj 2016 utsag regeringen Désirée Pethrus (kd) till sarskild utredare
for en Ooversyn av LSS och assistansersattningen. Pethrus ska redovisa sina
resultat senast 1 oktober 2018. Direktiven till utredningen tog sarskilt fasta
pa tre saker.

For det forsta menade regeringen, baserat pa tidigare utredningar fran ISF
och Socialstyrelsen, att insatser enligt LSS pa kommunal niva inte ar dnda-
malsenliga eller likvardiga i landet. Med detta menade man till exempel att

55 Se Dir. 2004:107.

56 SOU 2005:100.

57 SOU 2007:73.

58 SOU 2007:73, SS. 45-46.

59 Riksrevisionen (2004), s. 46.
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sarskilda boenden samlokaliseras vilket riskerar att ge en institutionell pra-
gel pa boende som insats.®© Man menade ocksa att det delade huvudman-
naskapet for personlig assistans riskerar att hindra utbyggnaden av andra
insatser och att kommunerna valtrar 6ver kostnader for insatserna pa For-
siakringskassan vilket riskerar att drabba andra insatser negativt.®* Det
fanns ocksa en oro for att insatsen daglig verksamhet i manga fall inte syftar
till att fa manniskor vidare till arbete eller studier for att istdllet ses som en
omsorgsinsats.®2 Vidare anser man att det finns risker att barn med assi-
stansersittning vars anhoriga ar assistenter har svarare att bli sjalvstandiga
och att man darfor maste utreda insynen och kontrollen kring denna grupp.

For det andra menade regeringen i direktivet att lagstiftningen ar otydlig
och att den inte tillrackligt definierar vad begreppen goda levnadsvillkor,
delaktighet och sjilvstandighet betyder, samt vad det i praktiken innebar att
“leva som andra”.63 Detta menar man ar grund for att tydligare reglera och
standardisera vilka behov som stod kan beviljas for.

Den tredje och allra starkaste poangen som regeringen trycker pa ar kost-
naden samt kostnadsutvecklingen av assistansersattningen. En utveckling
man menar ar “starkt oroande”.%4 Syftet med utredningen ar att skapa en
langsiktigt hallbar ekonomisk utveckling av den personliga assistansen. Re-
geringen skriver att ”[k]ostnadsutvecklingen inom assistansersattningen
madste brytas och insatser som kan utgéra alternativ till personlig assi-
stans madste ddrfor utvecklas”.65 Kostnadsbesparingarna av assistansersatt-
ningen fyller huvudsakligen tva syften. Regeringen anser att okad traffsa-
kerhet och kvalitet for LSS-insatser pa kommunal niva kan innebara kost-
nadsokningar. Kostnadsokningarna pa kommunal niva ska d& framst be-
kostas av besparingar i assistansersattningen. Men besparingar i assistans-
ersattningen ar ocksd nodviandiga av statsfinansiella skal. o6

3.5 Forsikringskassans dndrade normering, 2006-
2009

Under perioden 2006-2009 kom det att ske en del forandringar kring nor-
meringen av den statligt finansierade assistansersattningen. Att Forsak-
ringskassan normerar betyder att den tolkar regelverk, forarbeten till olika
lagar och rattspraxis. Det gor Forsakringskassan genom att tolka raittsliga
stallningstaganden, domsnytt och rattsfallsoversikter. Under 2006 jobbade
Forsakringskassan fram ett rattsligt stallningstagande for att fortydliga be-
greppet ‘grundlaggande behov’. Forsakringskassan beskriver sjalv att lagen
LSS, forarbeten och rattspraxis inte ger tydlig vagledning kring, framfor allt,
hur personliga behov ska bedomas, vad det i praktiken innebar med goda

60 Dir. 2016:40, S. 4.

61 Dir. 2016:40, ss. 8-9.

62 Dir. 2016:40, s. 6.

63 Dir. 2016:40, s. 8.

64 Dir. 2016:40, S. 7.

65 Dir. 2016:40, s. 15. Min kursivering.
66 Dir. 2016:40, s. 24.
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levnadsvillkor och att leva som andra.®” Lagen lamnar ett relativt brett tolk-
ningsutrymme.

Forsakringskassan har nagra olika verktyg for normering varav ett ar For-
sakringskassans rdttsliga stdllningstaganden (FKRS), vilka beskriver hur
regelverket ska tillimpas i principiella fragor, nar rattsliaget i en tillamp-
ningsfraga ar oklart.68 Utover de normerande dokumenten anviander For-
sakringskassan informerande dokument. Ett av de informerande dokumen-
ten ar Forsdkringskassans vdgledning, som sammanfattar bland annat la-
gens forarbeten, praxis och Forsakringskassans rattsliga stallningstagan-
den, exempel pa hur regelverk tillampas, och ar tankt som ett stod till hand-
laggarna. Ibland kan Forsakringskassan snabbt vilja sprida information till
sina handlaggare, exempelvis under tiden det viagledande dokumentet till
handlaggarna uppdateras. Da anvander forsakringskassan informations-
meddelanden (IM), som ar giltiga ett ar efter publicering. Informations-
meddelanden &r inte del av Forsdkringskassans normerande dokument
utan ar enbart tankta att snabbt sprida information,

Forsakringskassan ansag att det radde oklarheter kring hur grundlaggande
behov skulle bedomas, samt att bedomningen skilde sig 4t mellan Forsak-
ringskassans regionala kontor.®9 Den vigledning som 2006 kom ut efter
stallningstagandet ansags oklar,° vilket gjorde att Forsakringskassan 2007
skickade ut ett informationsmeddelande for att ytterligare fortydliga.”* In-
formationsmeddelandet inneholl dock delar av normerande slag, vilket inte
ar tankt att informationsmeddelanden ska gora. Forsakringskassan hanvi-
sar i informationsmeddelandet till forarbeten, i forsta hand proposition
1992/93:159 som lag till grund for LSS och LASS.72 I propositionen star att
”[a]ssistansen skall vara forbehéallen kravande eller i olika avseenden kom-
plicerade situationer, i regel av mycket personlig karaktar”.73 I informat-
ionsmeddelandet tolkar Forsiakringskassan skrivningen som att for att na-
got ska riaknas som grundlaggande behov sa ska behovet vara av en viss ka-
raktar, alltsa mycket personlig. 1 forsta hand kom de tre forsta grundlag-
gande behoven — hjialp med personlig hygien, pa- och avkladning och mal-
tider — att enbart tolkas som grundlaggande om hjilpen var av mycket per-
sonlig karaktar. Om en person inte behover hjalp med att fora mat till mun-
nen, alltsa dta, kan denna persons behov av stod vid maltider raknas som
ett ovrigt personligt behov vilket innebar att tiden som det tar att duka,
varma mat och sa vidare inte ingar i den tid som réaknas till grundlaggande
behov. Hade personen dock behovt hjalp med att fora maten till munnen
hade all tid runt maltiden kunnat raknas in som grundlaggande behov. I
vagledningen som géllde innan 2006 ars viagledning riknade hela maltids-
situationen som grundlaggande behov.74 Noterbart ar att en definition av
grundlaggande behov inte finns i propositionen och inte heller i LASS som

67 Forsakringskassan (2015a), ss. 19-23.

68 [SF, 2012:18, s 45.

69 Forsakringskassan (2006b).

70 Forsdkringskassan (2006a).

71 Forsakringskassan (2007).

72 Prop. 1992/93:159.

73 Prop. 1992/93:159, S. 64, min kursivering.
74 Forsakringskassan (2003).
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reglerade assistansersiattningen. Begreppet grundlaggande behov introdu-
cerades i LASS 1996 efter propositionen 1995/96:146 och definierades i
LSS.75

Ar 2009 kom Hogsta forvaltningsdomstolen med en prejudicerande dom
som innebar att enbart de behov som var sarskilt integritetsnara skulle rak-
nas som grundlaggande.”® I och med domen upphorde Forsakringskassans
stallningstagande att galla for att istillet ersattas av den tolkning Hogsta
forvaltningsdomstolen beslutat om. Denna nya normering av de grundlag-
gande behoven hade som konsekvens att fler manniskor foll ur assistanser-
sattningen an tidigare, vilket gjorde att inflodet till assistansersattningen
avstannade.

En av senaste forandringarna i normeringen beslutades i juni 2015 av
Hogsta forvaltningsdomstolen som innebar att behovet "annan hjalp som
forutsitter ingdende kunskaper om den funktionshindrade” enbart skulle
rikta sig till personer med psykiska funktionshinder.”” Detta kommer mest
troligt innebara att personer i personkrets 1 kommer tappa sin assistanser-
sattning i hogre grad eftersom personer i personkrets 1 oftare beviljas stod
for ingdende kunskaper.78

3.5.1 Fusk och overutnyttjande, 2005-2012

Redan 2005 tillkallade regeringen en delegation (Delegationen mot felakt-
iga utbetalningar, FUT-delegationen) for att utgora ett samverkansorgan for
atgarder mot felaktiga utbetalningar fran de offentliga forsakrings- och bi-
dragssystemen. Delegationens fokus var pa hela valfardssystemet och de re-
dovisade sina slutsatser 2008.79 Under 2011 tillkallade regeringen en sar-
skild utredare for att utfora en utredning om atgiarder mot fusk, oegentlig-
heter och 6verutnyttjande av den statliga assistansersittningen. Justitiera-
det Susanne Billum valdes till utredare och presenterade sitt slutbetan-
kande 2012.80 Metoderna som anvandes for att uppskatta fusk och felaktiga
utbetalningar av bdde FUT-delegationen och Billums utredning var den sa
kallade Expert Elicitation-metoden. Det dr en metod som anviands nar det
saknas tillforlitlig information pa ett omrade och innebar att man “fram-
bringar” (elicit) information frén ett antal experter. De experter som deltar
iundersokningen ska vara personer med lang erfarenhet inom omréadet med
erfarenhet om kontrollverksamhet.

Experterna ger forst en enskild uppskattning, sedan diskuterar alla experter
i seminarieform for att sedan eventuellt revidera sina uppskattningar. Detta
leder fram till en vdlgrundad gissning och anvands for att ge uppskatt-
ningar under osdkra forhédllanden, alltsa situationer d& det av ndgon anled-
ning ar svart att samla in tillforlitlig information, exempelvis pa grund av

75 Prop. 1995/96:146, avsnitt 6.1.

76 Forsakringskassan (2015a), s. 47.

77 HFD malnr. 3527-14.

78 Se fordelningen av beviljad tid for olika behov i Forsakringskassan (2015a), tabell 41, s.
132.

79 SOU 2008:74.

80 SOU 2012:6.
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fysiska eller ekonomiska hinder. Dock kan metoden inte enbart ses som ett
billigt satt att bedriva forskning och analys pa enligt Granger Morgan, pro-
fessor i engineering och public policy.8* Uppskattningar ska enligt honom
bygga pa den basta forskningen och enbart anviandas nar kunskapslaget
fortfarande ar undermaligt for att stodja informerat beslutsfattande. Meto-
den anvinds bland annat av FNs klimatpanel, IPCC, for att bedoma osiker-
heten i klimatforskningen. Klimatforskarna Richard Moss och Stephen Sch-
neider skiljer mellan mangden vetenskapliga belagg och graden av konsen-
sus mellan forskare.82 Om de vetenskapliga belaggen ar goda och enigheten
bland forskare ér stor menar de att kunskapsliget vilgrundat (well establis-
hed). Ar enigheten hog men att det fortfarande saknas vetenskapliga belagg
menar de att kunskapsliaget ar etablerat men inkomplett (established but
incomplete). Ar enigheten 14g medan det finns starka en stor méingt veten-
skapliga belagg menar det att det finns konkurrerande forklaringar (compe-
ting explanations) om kunskapslaget. Den svagaste graden ar nar det finns
fa vetenskapliga beldgg och det rader en oenighet bland forskarna, eller ex-
perterna. Den nivan kallar de spekulativ (speculative).

FUT-delegationens rapport Vad kostar felen? anvande sig av Expert Elici-
tation-metoden for att sla fast att 10.9 procent av de totala utbetalningarna
av assistansersittningen 2005, 1.2 miljarder kronor, betalades ut pa felakt-
iga grunder.83 Osédkerhetsintervallet uppskattades till 6-19 procent. Billums
utredning lutade sig mot FUT-delegationens metoder och berdkningar. Bil-
lum uppskattade att mangden felaktiga utbetalningar uppgick till 12.2 pro-
cent 2010, cirka 2.8 miljarder kronor, med ett uppskattat osakerhetsinter-
vall pa 2-28 procent.84 I bada fallen beslutade man sig for ett medelviarde
mellan de uppskattade osidkerhetsintervallen. De fuskidrenden som dock
upptackts och géatt till domstol motsvarade 0.4 procent av assistansersatt-
ningens totala utbetalningar 2010.85

Metoden har fatt stark kritik av brukarrorelsen da grunderna for antagan-
dena om fusket ar oklara och att resultaten maste ses som en uppskattning
med stora felmarginaler, inte faktiska kostnader eller omfattning av fusk.
Johanna Skinnard, utredare pa Brottsforebyggande radet, siger i en inter-
vju pa brukarrorelsens assistanskoll.se att metoden ar en kvalitativ metod
for att uppskatta brister i handlaggning och kontroll, men samre for att fa
fram kvantitativa uppgifter om fuskets omfattning.8¢6 Bade Skinnarad och
Bjorn Johnson,87 docent i socialt arbete, menar att experterna mycket troligt
kan ha paverkats av den debatt om fusk och 6verutnyttjande som ratt sedan
2005-2007. Det saknas dock studier kring fusk och 6verutnyttjande inom
assistansersattningen. Morgan poangterar att vetenskap inte ar foremal for
en majoritetsuppfattning.88 Ibland kan det vara minoritetsuppfattningen

81 Morgan (2014), s. 7183.

82 Moss & Schneider (2000), s. 45.

83 Delegationen mot felaktiga utbetalningar (2007), s. 176.
84 SOU 2012:6, s. 320.

85 SOU 2012:6, s. 319.

86 Assistanskoll (2014).

87 Ocksa intervjuad av assistanskoll.se, Assistanskoll (2011).
88 Morgan (2014), s. 7183.
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som stimmer, varfor metoden méaste anviandas med forsiktighet for att in-
formera beslutsfattare om relevanta policyforslag.

Billums utredning saknar utforlig metodgenomgang, samt att tidsspannet
for bedomningarna ar korta, tva dagar plus tid for experterna att fundera
over sina uppskattningar.89 Morgan beskriver att den iterativa processen,
alltsa upprepning av uppskattningar och diskussioner for att minimera fel-
kallor, ofta tar flera manader eller langre.o°© Han menar ocksé att eftersom
att experter ar manniskor finns det ingen maojlighet att helt minska risken
for ett kognitivt bias. Ett kognitivt bias psykologiska monster som begran-
sar en manniskas perspektiv till hennes subjektiva bild av omvarlden vilket
inte stimmer Overens med verkligheten. Det ar detta som Skinnara och
Johnson menar nar de sager att experterna mycket troligt paverkats av den
debatt som ratt sedan 2005-2007. I Billums utredning diskuteras inte hur
inflytandet pa resultatet av experterna ska minimeras. Istillet skriver man
att experterna forviantades “ha en hog integritet i sina bedomningar”.

Givet detta tycks det saknas klara belagg for den faktiska omfattningen av
fusket och felaktiga utbetalningar inom assistansersattningen. Om vi ska
applicera Moss och Schnieders ramverk kan vi anta att kunskapslaget i det
narmaste ar spekulativt. Dock star det klart att diskussionen paverkat synen
pa personlig assistans och ersiattningen via Forsakringskassan. Billums ut-
redningen slar fast att “en inte obetydlig del av assistansersattningen gar till
annat an avsett andamal”.9* P4 grund av detta bedomde regering och riks-
dag att det var nodvandigt att genomfora atgarder for att motverka fusk och
felaktigheter for att virna assistansersattningens legitimitet och trovardig-
het.92 Nya regler tillkom som en konsekvens av utredningen. Dels tillkom
krav pa tillstand fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO) for att vara
utforare av personlig assistans vilket tidigare inte behovts. Dels sattes hogre
press pa Forsiakringskassan att kontrollera utbetalningarna.’3 Oron for
eventuellt felaktiga betalningar inom assistansersattningen och LSS-omra-
det i sin helhet kom att bli stor under 2012 samt att det fran politiskt hall
borjade argumenteras for hardare kontroll for att varna systemets legitimi-
tet. Detta tema aterkom i direktiven till den nya utredningen, dar man han-
visade till forskning av Brottsforebyggande radet (BRA) i vilket man menar
att fortroendeskadorna av ekonomisk brottslighet ar storre an de ekono-
miska.94

3.6 Konsekvenser av den nya normeringen
Inspektionen for socialforsakringen (ISF) fick av regeringen i uppdrag att ta

fram underlag och bedoma orsakerna till Forsakringskassans beslut om as-
sistansersattningen.9 I den forsta av tva studier drog ISF slutsatsen att den

89 SOU 2012:6, ss. 317-318.

90 Morgan (2014), s. 7183

91 SOU 2012:6, s. 342.

92 Prop. 2012/13:1, utgiftsomréde 9, avsnitt 7.16.2.
93 Prop. 2012/13:1, utgiftsomrade 9.

94 Dir. 2016:40, s. 13.

95 Se delrapporten ISF 2012:18.
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andrade normeringen inte paverkat majoriteten av assistansmottagarna. I
de flesta fall bedomdes det som tidigare bedomts som grundlaggande behov
istillet som andra personliga behov, vilket i sin tur inte innebar négon for-
andring i antalet tilldelade timmar.9¢ I tabell 3 visas dock en tydlig forand-
ring sedan 2007. Miangden nybeviljande minskar, antalet avslag okar och
antalet indragningar pa grund av att grundlaggande behoven inte bedoms
overstiga 20 timmar i veckan 6kar. Den Overldgset vanligaste orsaken till
indragningar av tillgdngen till assistansersattning efter 2009 var forandrad
bedomning av néagot eller flera av de forsta tre grundlaggande behoven.9”
ISF namner dock att antalet fattade beslut per ar okade fram till 2009, pa
grund att mer resurser tillforts assistansersattningen. ISF menar att ande-
len avslag och indragningar maéste sittas i relation till den 6kade mangden
beslut.98

Beviljade Avslag pa Indrag- Antal be- Andel bevil- Andel av-
nyansok- nyansok- ningar pa slut, nyans- jade nyans- slagna ny-
ningar ningar grund av att Okningar okningar ansokningar
grundlag-
gande be-
hov under-
steg 20 tim-
mar i
veckan
2004 1385 727 48 2112 66% 34%
2005 1509 768 53 2277 66% 34%
2006 1459 799 76 2 258 65% 35%
2007 1519 834 56 2353 65% 35%
2008 1165 1218 95 2383 49% 51%
2009 1323 1432 137 2 755 48% 52%
2010 1139 1393 263 2532 45% 55%
2011 1010 1301 281 2 311 44% 56%
2012 958 1446 284 2 404 40% 60%
2013 1047 1407 273 2454 43% 57%

Tabell 3. Beviljade, avslagna och antal nyans6kningar samt indragningar pa grund av for 1agt antal
timmar grundlaggande behov, 2003-2013. Kdlla: ISF 2014:19, bilaga 4, samt egna berdkningar.

I den uppfoljande rapporten analyserades narmare vad som hiande med de
personer som av nagon anledning tappade assistansersiattningen fran For-
sakringskassan. Rapporten visade pa att 80 procent av de som blev av med
assistansersattningen mellan 2009 och 2012 hade nagon form av stod enligt
LSS eller SoL aret efter, dar de vanligaste insatserna var personlig assistans
och daglig verksamhet enligt LSS och hemtjanst enligt SoL.99 Av de som
fortfarande hade en insats kvar aret efter att de tappat assistansersattningen
2012 hade drygt hélften, 53 procent, personlig assistans frin kommunen
2013.

96 ISF 2012:18, s. 64.
97 ISF 2014:19, s. 61.
98 ISF 2014:19, s. 34.
99 ISF 2014:19, ss. 84-86 samt tabell 23, bilaga 4.
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Tilldelningen av personliga assistanstimmar skiljer sig &t mellan kommu-
nerna och Forsakringskassan. Beviljad tid for personlig assistans, bade for
grundlaggande och andra personliga behov, uppgick till knappt 124 timmar
for de som hade assistansersattning och cirka 42 timmar per vecka for de
som hade personlig assistans frain kommunerna 2014.1°¢ Uppdelningen av
tilldelade timmar och sé ocksa kostnadsansvaret mellan stat och kommun
ar i den meningen sa som lagstiftarna avsag. Men om vi antar att behovet
for de som tappat assistansersattningen inte dndras avsevart under tiden
som gatt mellan att assistansersattningen dragit in tills att kommunen be-
viljar assistans skiljer bedomningenav vem som ska beviljas hur mycket per-
sonlig assistans mellan kommun och stat.01

Personer som tappat assistansersattningen och som istallet fatt assistans
fran kommunerna enligt LSS ett ar efter fick i snitt 18 timmar mindre i
veckan, eller 25 procent farre timmar, mellan 2008 och 2013.192 Varfor detta
sker ar oklart. Socialstyrelsen hade i uppdrag att utreda ISFs resultat for att
svara pa varfor personer som tappat assistansersattning fick en lagre niva
av personlig assistans av kommunerna jamfort med vad som beviljats fran
Forsakringskassan. Socialstyrelsen menar att de inte kan forklara vad denna
skillnad beror pa men diskuterar att det kan bero pa att bedomningarna om
assistansersattningen ofta ar nagra ar gamla samt att behovet kan ha mins-
kat eller att den assistansberittigade kan ha fatt stod och anpassning som
minskat stodbehovet. En langre tid med assistans brukar dock tyda pa ett
storre behov och i effekt fler antal timmar assistans. Forsakringskassan vi-
sar att av de som fétt assistansersattning beviljat for forsta gangen okar de
genomsnittliga antalet timmar med 55 procent mellan 1994 och 2014 me-
dan antalet timmar 6kat med 85 procent for assistanspopulationen som hel-
het under samma period vilket tyder pa att behoven 6kar over tid.1°3 Samti-
digt minskar genomsnittsdldern for nytillkomna inom assistansersitt-
ningen enligt ISF, 04 vilket borde betyda att genomsnittstiden per vecka
borde oka ju langre folk har assistansersittning. I genomsnitt var nytill-
komna i assistansersattningen 37 ar gamla 2002 och 32 ar 2013. Valdigt lite
tyder pa att de som har eller har haft assistansersattning far minskade behov
med tiden. Det tycks ocksa tala for att reformen pa sina 22 ar inte fullt ut
implementerats, om vi forutsatter att majoriteten av assistansanviandarna
lever till sin 60-arsdag.

100 Socialstyrelsen (2015b), s. 19.

101 Forsakringskassan (2015a), s. 22.
102 Socialstyrelsen (2015b), s. 35.

103 Forsakringskassan (2015a), s. 34.
104 ISF 2015:9, s. 39.
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3.6.1 Normeringens konsekvenser per personkrets: kraftig-
aste nergangen for personkrets 3

Da vissa funktionsnedsattningar ar grund for offentliga bidrag och service
ar det oundvikligt att juridiskt definiera vilken nedsattning som ar grund for
att berattigas en sarskild insats.195 Hogsta forvaltningsdomstolen har i ett
flertal domar provat hur grundlaggande behov, och vilka kriterier som ska
gilla for att tillhora en personkrets, ska bedomas.106 Under 2000- och 2010-
talet har dessa definitioner och omdefinitioner get skiftande utfall, i alla fall
om vi tittar pa hur antalet personer i assistansersattningen utvecklats. Figur
4 visar utvecklingen av antalet personer i assistansersiattningen uppdelad
pa personkretsar. Personkrets 1 och 2 0kar medan insatser till personkrets
3 minskar. Detta trots att antalet med assistansersiattning okade fram till
2015, vilket visades i figur 1 ovan. Flest personer i personkrets 3 ar det 2010
med 8 710 personer. Personkrets 3 minskar med 812 personer, till 7 898,
fram till 2015 medan personkrets 1 6kar med 1002 personer under samma
period. Fran 5 940 personer 2010 till 6 942 personer 2015.
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Figur 4. Antal personer med assistansersittning, alla dldrar, uppdelade pé personkretsar, 2002-2015.
Killa: Forsdkringskassan, Assistansersdttning - Antal assistansberdttigade och antal timmar.

Monstret for assistansersiattningen blir annu tydligare om personer over 65
ar raknas bort. Personer som har assistansersiattning och som ar 6ver 65 ar
bestér i princip bara av manniskor i personkrets 3 eftersom dodligheten ar
hogre i de andra tva personkretsarna. Ar 2015 var det 130 personer i per-
sonkrets 1, 275 personer i personkrets 2 och 2 245 i personkrets 3 som hade
assistansersattning fran Forsakringskassan och som var 6ver 65 ar, vilket
visas i figur 5.

105 Se exempelvis Pettersson (2015), s. 298.
106 ISF (2014), S. 31.

31



2 500

2 000

1500
1000
”HH
S [N N [ | | | II II II II II

(0]

@]

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

m Personkrets 1 M Personkrets 2  ® Personkrets 3

Figur 6. Antal personer med assistansersattning, 65 &r och uppét, uppdelade pa personkretsar, 2002-
2015. Kdlla: Forsdkringskassan, Assistansersdttning - Antal assistansberdttigade och antal tim-
mar.

I figur 6 har personer 6ver 65 ar raknats bort. Da syns effekten av den dnd-
rade normeringen for personkrets 3 dn tydligare. Tappet for personkrets 3
borjar redan 2007 da antalet med assistansersiattning ar som hogst, 7 032
personer. Under 2015 hade 5 653 personer assistansersattning i personkrets
3 vilket motsvarar en minskning om 1 379 personer. Personkrets 1 6kade
under samma period med 1 644 personer, fran 5168 personer 2007 till
6 812 personer 2015.
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Figur 5. Antal personer med assistanserséttning 0-644ar, uppdelade pa personkretsar, 2002-2015.
Kadlla: Forsdkringskassan, Assistansersdttning - Antal assistansberdttigade och antal timmar.

3.6.2 Forandring av kommunala insatser enligt LSS

De negativa effekterna av Forsakringskassans forandrade normering ar tyd-
ligast for personkrets 3. Men aven vad giller kommunalt stod enligt LSS
tycks insatserna till personkrets 3 minskat. All statistik som redovisas i detta

32



avsnitt ar hamtat fran Socialstyrelsen publikationer om stod till funktions-
hindrade, dock redovisas inte ingen statistik for 2000-2001 kring hur
manga som var beviljade stod och for 2004-2006 finns statistiken inte ner-
brutet pa personkretsniva. I tabell 4 visas hur insatser enligt LSS-fordelas
pa respektive personkrets. Av antalet personer som hade stod enligt LSS
1999 tillhorde knappt en femtedel personkrets 3, medan en dryg tiondel till-
horde personkrets 3 2015. Personkrets 3 har inte bara minskat som andel
av stodmottagare utan dven i absoluta tal, frdn en topp 2003 pa 9 214 per-
soner till 7189 personer 2015 vilket motsvarar en minskning med 22 pro-
cent. I relativa tal har personkrets 3 minskat som andel av antalet stodmot-
tagare enligt LSS, frn 19.5 procent 1999 till 10.3 procent 2015.

Personkrets 1 Personkrets 2 Personkrets 3 Totalt

Antal Andel Antal Andel Antal Andel
1999 34 456 78,3% 966 2,2% 8569 19,5% 43 991
2000 - - - - - - -
2001 - - - - - - -
2002 38 425 79,1% 1302 2,7% 8 871 18,3% 48 598
2003 40 884 79,4% 1412 2,7% 9 214 17,9% 51 510
2004 - - - - - - 52 894
2005 - - - - - - 54 279
2006 - - - - - - 55 772
2007 46 851 82,4% 1721 3,0% 8 257 14,5% 56 829
2008 48 546 82,7% 1808 3,1% 8 381 14,3% 58 735
2009 50 174 83,3% 1881 3,1% 8 156 13,5% 60 211
2010 52 074 83,0% 1974 3,2% 8 044 13,0% 62 092
2011 53236 84,1% 2 052 3,2% 8 o11 12,7% 63 299
2012 54 484 84,8% 2088 3,3% 7 655 11,9% 64 227
2013 55 722 85,3% 2102 3,2% 7 496 11,5% 65 320
2014 57798 85,8% 2168 3,2% 7 419 11,0% 67 385
2015 60 168 86,5% 2171 3,1% 7189 10,3% 69 528

Tabell 4. Antal personer med insatser enligt LSS och personkretsarnas andel av totala antalet perso-
ner med insatser. Kdlla: Socialstyrelsen, Statistik om insatser enligt lagen om stod och service till
vissa funktionshindrade 2015, Personer med funktionsnedsdttning — insatser enligt LSS dr 2009-
2014, Personer med funktionsnedsdttning/funktionshinder - insatser enligt LSS 2006- 2007, Funkt-
ionshindrade personer — insatser enligt LSS dr 2002-2005.

Antalet insatser enligt LSS har okat kontinuerligt sedan 1997. Antalet insat-
ser enligt LSS ar fler an antalet personer da det ar vanligt att ha fler 4n en
insats. De storsta skillnaderna vad galler fordelningen mellan insatser ar att
rad och stod har minskat dramatiskt, fran 25.1 procent av alla insatser 1997
till bara 3.7 procent 2015. De insatser som okat mest sedan 1997 och som
ocksa ar de insatser som flest personer hade 2015 var sirskilt boende for
vuxna och daglig verksamhet, vilket visas i tabell 5. Vi kan ocksa se att an-
talet personer med personlig assistans var som lagst 2007 for att sedan borja
oOka till samma nivaer som innan 2007. Det kan ses som en effekt av Forsak-
ringskassans dndrade normering som gjort att de som tappat assistanser-
sattningen istallet far personlig assistans fran kommunen. Att daglig verk-
samhet okat forklaras av att personkrets 1 6kat sin andel av stodmottagarna
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av LSS-insatser. Daglig verksamhet riktar sig i princip bara till personkrets
10och 2.

1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

2 .. 23 18 _
1. Rad och stod 100 600 11700 10500 8600 5800 4700 4300 4400
andel... 25,1% 19,1% - 11,4% 9,9%  7,9% 53%  4,2% 3,8% 3,7%

2. Personlig assistans 3900 4500 4300 4600 3600 3300 3400 3800 3900 4300
andel... 4,2%  4,7%  52%  45% 34% 3,1%  3,1%  34% 3,5%  3,7%

3. Ledsagarservice 4600 7400 8100 9200 9600 9700 9600 9200 8500 8300

andel... 50% 7,6% 9,8% 9,0% 9,0% 8,9% 8,8% 8,2% 7,5% 7,1%
4. Kontaktperson 11 800 ‘1‘%0 (1;:)0 15200 16700 18 000 19200 19500 19400 19 500
andel... 12,8% 13,8% 17,0% 14,9% 158% 16,7% 17,5% 17,4% 17,3% 16,6%
5. AvlOsarservice 2800 3600 3600 3600 3600 3400 3400 3400 3500 3800
andel... 3,0% 3,7% 4,4% 3,6% 34% 3,1% 3,1% 3,0%  3,1% 3,2%
6. Korttidsvistelse 8000 9400 9600 10400 10500 10 100 z)(())o 9900 9600 9700
andel... 8,7% 9,7% 11,7% 10,2% 9,9%  9,4% 9,1% 8,8% 8,6% 8,3%
7. Korttidstillsyn 2700 2800 3100 4000 4700 5100 5100 5000 4500 4400
andel... 2,0% 209% 38% 3,9% 4,5% 4,7% 4,7%  4,5%  4,0% 3,7%
8. Boende, barn 1500 1200 1100 1300 1200 1300 1400 1300 1100 1000
andel... 1,6% 1,3% 1,3% 1,3% 1,2% 1,2% 1,3% 1,2% 1,0% 0,9%
9. Boende, vuxna 15100 ;?)0 17500 19 000 ;go 21 600 330 Sf‘) o (23) o ggo
andel... 16,4% 17,0% 21,2% 18,6% 19,3% 20,0% 20,8% 21,4% 22,3% 22,6%
o, iveten 180 oo BB s 2 o By B
andel... 20,0% 20,4% 25,6% 22,7% 23,7% 25,0% 26,4% 27,9% 28,90% 30,2%
Totalt antal insatser 91900 97300 - 23)20 ;?)50 é%i ;gz 111700 112100 117 200

Tabell 5. Totala antalet insatser enligt LSS samt andel av det totala antalet insatser, vartannat ar,
1997-2015. Kadlla: Socialstyrelsen, Statistik om insatser enligt lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade 2015, Personer med funktionsnedsdttning — insatser enligt LSS ar 2009, 2011,
2013, Personer med funktionsnedsdttning/funktionshinder - insatser enligt LSS 2007, Funktions-
hindrade personer — insatser enligt LSS Gr 2002, 2003, 2005.

Trots att antalet personer som far insatser enlig LSS okat sedan 2002, foru-
tom vad galler personkrets 3, har det genomsnittliga antalet insatser per
person minskat over alla personkretsar. I tabell 6 ser vi hur minskningen
varit som storst for personkrets 1, frin 2.15 insatser per person 2002 till 1.75
insatser per person 2015. En rimlig forklaring for den generella minsk-
ningen av antalet insatser kan vara att sarskilt boende som insats tenderar
att ersatta andra alternativa insatser. Nedan diskuteras fordelningen av in-
satser per personkrets.
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Personkrets 1 Personkrets 2 Personkrets 3 | Samtliga

2002 2,15 1,80 1,35 1,99
2003 2,13 1,78 1,34 1,98
2004-2006 - - - -
2007 2,00 1,75 1,35 1,90
2008 1,95 1,68 1,30 1,85
2009 1,92 1,63 1,27 1,82
2010 1,88 1,61 1,25 1,79
2011 1,85 1,59 1,23 1,77
2012 1,83 1,57 1,22 1,74
2013 1,79 1,53 1,20 1,72
2014 1,78 1,53 1,19 1,70
2015 1,75 1,52 1,18 1,68
Foriandring 2002-2015 -0,40 -0,28 -0,17 -0,31

Tabell 6. Insatser i genomsnitt per person och personkrets. Kdlla: Egna berdkningar utifran tabell
5oché6.

3.6.2.1 Fordndring av LSS-insatser till personkrets 1, 2003-2015

For personkrets 1 har fordelningen av insatser sett i stort likartad ut mellan
2003 och 2015. Dock har insatsen rad och stod minskat fran 11 procent 2003
till 3.5 procent 2015. Antalet personer som fatt tillgang till en kontaktperson
har 6kat med 1.8 procentenheter mellan 2003 och 2015. Sarskilt boende for
vuxna har okat ndgot under perioden med knappt 3 procentenheter, fran
19.5 procent 2003 till 22.4 procent 2015. Andelen som blivit beviljade daglig
verksamhet har ocksa okat, fran 25.4 procent till 32.3 procent. Noterbart ar
att en valdigt l4g andel i personkrets 1 har personlig assistans som insats,
bara 1.6 procent av de totala antalet insatser enligt LSS till personkrets 1.
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2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

Totalt antal insatser 87100 - 93900 096300 98600 99900 105400
1. R&d och stod 11,0% - 7,1% 4,7% 3,7% 3,5% 3,5%
2. Personlig assistans 2,1% - 1,4% 1,3% 1,4% 1,4% 1,6%
3. Ledsagarservice 6,5% - 6,9% 6,8% 6,5% 6,1% 5,9%
4. Kontaktperson 15,2% - 17,1% 17,0% 17,8% 17,7% 17,0%
5. AvlGsarservice 3,5% - 3,1% 3,1% 3,1% 3,2% 3,3%
6. Korttidsvistelse 10,9% - 10,1% 9,7% 9,5% 9,2% 8,0%
7. Korttidstillsyn 4,4% - 5,3% 5,2% 5,0% 4,4% 4,1%
8. Boende, barn 1,4% - 1,3% 1,5% 1,3% 1,1% 1,0%
9. Boende, vuxna 19,5% - 20,4% 21,0% 21,5% 22.2% 22.4%
10. Daglig verksamhet  25,4% - 27,3% 28,7%  30,2%  31,1% 32,3%

Tabell 7. Procentuell férdelning av LSS insatser, personkrets 1. Kalla: Socialstyrelsen, Statistik om insatser
enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade 2015, Personer med funktionsnedséattning — insat-
ser enligt LSS ar 2009, 2011, 2013, Personer med funktionsnedsattning/funktionshinder - insatser enligt LSS
2007, Funktionshindrade personer — insatser enligt LSS &r 2003.

3.6.2.2 Fordndring av LSS-insatser till personkrets 2, 2003-2015

Kriterierna for personkrets 2 gor att insatsen sarskilt boende for barn inte
beviljas eftersom att tillhorighet till personkrets 2 bedoms forst i vuxen al-
der. Rad och stod som insats for personkrets 2 har minskat. Daglig verk-
samhet ar den overlagset vanligaste insatsen och star for cirka 40 procent
av alla insatser till personkrets 2. Sarskilt boende for vuxna ar den nast van-
ligaste insatsen och har 6kat fran 14.8 procent av de totala insatserna 2003
till 19.5 procent 2015. Antalet personer som hade personlig assistans enligt
LSS minskade fram till 2007 for att sedan 6ka négot igen. Detta kan ses som
en effekt av Forsakringskassans dndrade normering.
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2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

Totalt antal insatser 2 500 - 3 000 3100 3300 3200 3300
1. Rad och stod 13,5% - 10,8%  7,2% 5,5% 4,8% 4,3%
2. Personlig assistans 10,9% - 6,8% 7,0% 7,4% 8,4% 8,3%
3. Ledsagarservice 11,2% - 12,7% 12,6% 13,1% 13,4% 13,8%
4. Kontaktperson 10,2% - 12,1% 12,2% 12,3% 12,5% 12,7%
5. AvlGsarservice 0,2% - 0,6% 1,0% 0,8% 0,8% 1,3%
6. Korttidsvistelse 2,5% - 1,5% 1,4% 1,1% 0,9% 0,8%
7. Korttidstillsyn 0,1% - 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%
8. Boende, barn 0,0% - 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
9. Boende, vuxna 14,8% - 15,9% 16,4% 17,7% 18,4% 19,5%
10. Daglig verksamhet  36,5% - 39,6%  42,2%  42,1% 40,8%  39,4%

Tabell 8. Procentuell fordelning av LSS insatser, personkrets 2. Procentuell fordelning av LSS insat-
ser, personkrets 1. Kdlla: Socialstyrelsen, Statistik om insatser enligt lagen om stod och service till
vissa funktionshindrade 2015, Personer med funktionsnedsdttning — insatser enligt LSS dr 2009,
2011, 2013, Personer med funktionsnedsdttning/funktionshinder - insatser enligt LSS 2007, Funkt-
ionshindrade personer — insatser enligt LSS dr 2003.

3.6.2.3 Fordndring av LSS-insatser till personkrets 3, 2003-2015

De storsta forandringarna i fordelningen av insatser kan ses i personkrets 3.
Vi kan ocksa se att det totala antalet insatser minskat med 31 procent, fran
12 400 insatser 2003 till 8 500 insatser 2015. Rad och stod har, liksom for
de andra personkretsarna, minskat. For personlig assistans kan vi se en tyd-
lig effekt av Forsakringskassans andrade normering. Fran en minskning
mellan 2003 och 2007 har personlig assistans som andel av de totala insat-
serna oOkat fram till 2015. Detta samtidigt som ledsagarservice som insats
minskat nagot. Om an att personlig assistans och ledsagarservice skiljer sig
at i omfattning och vad de ar &mnade for sa finns det anledning att tro att
de i viss man ses som utbytbara. Den insats som okat mest, 6ver 13 procen-
tenheter mellan 2003 och 2015 ar sarskilt boende for vuxna. Personlig assi-
stans och sarskilt boende ar de mest omfattande och kostnadsintensiva in-
satserna enligt LSS. Att det ar farre i personkrets 3 som far insatser enligt
LSS och att de insatser som ar vanligast ar de mest omfattande skulle kunna
tala for att de som behover insatserna allra mest far dem, medan de som har
mindre omfattande behov far mindre eller inget.
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2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

Totalt antal insatser 12 400 - 11200 10300 9900 9 000 8 500
1. R&d och stod 13,8% - 14,2% 10,0%  8,2% 6,7% 5,9%
2. Personlig assistans 20,4% - 16,4% 18,2% 22,0% 24,2% 27,8%
3. Ledsagarservice 25,7% - 25,2% 25,9% 24,1% 21,8% 19,5%
4. Kontaktperson 13,6% - 14,5% 15,0% 14,8% 14,4% 13,3%
5. AvlGsarservice 4,6% - 3,7% 3,5% 3,3% 2,7% 2,4%
6. Korttidsvistelse 6,7% - 5,3% 5,4% 4,6% 4,1% 3,4%
7. Korttidstillsyn 1,0% - 1,2% 1,1% 1,1% 1,0% 0,8%
8. Boende, barn 0,4% - 0,3% 0,3% 0,3% 0,2% 0,1%
9. Boende, vuxna 13,1% - 17,8% 20,6%  21,7% 25,0%  26,5%
10. Daglig verksamhet  0,6% - 1,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3%

Tabell 9. Procentuell fordelning av LSS insatser, personkrets 3. Kdlla: Socialstyrelsen, Statistik om
insatser enligt lagen om stod och service till vissa funktionshindrade 2015, Personer med funktions-
nedsdttning — insatser enligt LSS ar 2009, 2011, 2013, Personer med funktionsnedsdttning/funkt-
tonshinder - insatser enligt LSS 2007, Funktionshindrade personer — insatser enligt LSS ar 2003.

3.7 Minskat stod som kommunal prioritering?

Av denna genomgang av assistansersattningen och insatser enligt LSS ser vi
att antalet stodinsatser okar for personkrets 1, ar tamligen stabilt for per-
sonkrets 2 och minskar markbart for personkrets 3. Vi ser ocksa att antalet
insatser per person minskar, mgjligen som ett resultat av att sarskilt boende
ersitter alternativa insatser. Forsdkringskassans dndrade normering tycks
inte bara gett utslag pa assistansersattningen utan ocksa for kommunerna
pa sa sitt att personlig assistans som insats enligt LSS okar efter 2007.
Minskningen av antalet personer i personkrets 3 borjade dock formodligen
innan 2007. De som fatt sin assistansersattning fran Forsakringskassan in-
dragen hamnar istillet hos kommunen. Utover det kan vi se en trend mot
en kraftig nergdng av rad och stod som insats, dar detta resultat starks av
att endast tre landsting (Skéne, Norrbotten och Viasterbotten) stod for 86
procent av alla insatser av rad och stod.207 Rad och stod som insats ar tankt
att underlatta livsforingen genom att bidra med kunskap om vad ett funkt-
ionshinder kan innebara, i forsta hand med att hjalpa individen att sjalv leva
sitt liv. Exempel pa sddant stod ar radgivning och allmant stodjande insatser
av kurator, psykolog, sjukgymnast, forskolekonsulent, talpedagog, logoped,
arbetsterapeut och dietist.108

Vi ser ocksé att personer i personkrets 1 6kar som mottagare av LSS-insatser
medan personer i personkrets 3 minskar, bade som andel och i absoluta tal.
Som en effekt av att personer i personkrets 1 6kar sin andel s& okar ocksa
insatsen daglig verksamhet, da insatsen i forsta hand riktar sig till person-
krets 1 och 2. Det ar dock svarare att forklara varfor sarskilt boende som
insats okar. Brukarorganisationer brukar lyfta att kommunerna ofta ser sar-
skilt boende som en billigare insats 4n personlig assistans till personer med

107 Dir. 2016:40, S. 5.
108 Prop. 1992/93:159, SS. 173-174.
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omfattande stodbehov. Risken ar att kostnaden for insatsen far vara vagle-
dande, snarare 4n den insats som passar individens behov bast. Socialsty-
relsen varnar i en kartlaggning fran 2015 att det finns 6kad risk for institut-
ionalisering, alltsa att de sirskilda boendena i hogre grad samlokaliseras
med korttidshem, lokaler for daglig verksamhet eller dldreboenden vilket
enligt socialstyrelsens allmdnna rad inte dr rekommenderat. Kartlagg-
ningen visar ocksa att fler personer dn vad som ar rekommenderat bor i
samma gruppboende.109

LSS som konstruktion skiljer sig at fran den vanliga ramlagstraditionen i
Sverige vilket ibland kan satta kommunerna i en problematisk stillning.
Den kommunala budgeten och det kommunala sjalvstyret kan komma i
konflikt med den strikta rattighetsstrukturen inom LSS, vilket gor att kom-
munerna maste vilja mellan dyra insatser for att mojliggora goda livsvillkor
for brukaren och fa den kommunala budgeten att halla.

3.8 Ramlagstiftning och kommunalt sjalvstyre

Inom den svenska och de nordiska valfardsmodellerna domineras lagstift-
ning av ramlagar dar Socialtjanstlagen, SoL (2001:453) och Hilso- och
sjukvardslagen, HSL (1982:763), ar de mest kidnda. I forsta hand anviands
ramlagar for behovsbaserade och bosittningsbaserade férmaner.!© Grund-
laggande for ramlagar ar att de ses som ofardiga lagar, vars tillampning ar
tankt att utvecklas med samhallet. Ramarna for lagen sitts som en form av
normativ yttre grians.!'* Innanfér ramarna finns det rum for ansvariga myn-
digheter att tolka hur man pa basta satt ska tillgodose lagens intentioner.
Ramlagstiftningen som sddan kan alltsa plocka upp varderingsforandringar
i samhallet over tid, och pa sa satt ge olika utfall, utan att skrivningarna i
sjalva lagen som saddan dndras.2 Med andra ord kan man siga att ramlagar
talar om vilka de 6vergripande méalen med den rattsliga regleringen ar, me-
dan det ar upp till de tillampande myndigheter att fatta beslut om hur mélen
ska nas.113 Ramlagstiftningen ar ocksa nara kopplat till det lokala sjalvstyret,
vilket innebar att kommuner sjalva far ta upp skatter for att finansiera det
ansvar de fatt av riksdagen.

Lagen om stod och service (LSS) ger individer som innefattas av lagens per-
sonkretsar en formell ratt till ndgon eller nagra av de tio stodinsatser som
LSS foreskriver, om individernas behov inte tillfredsstélls pa andra satt. LSS
som rattighetslagstiftning har motts av motstand fran kommunalt hall och
beskrivs som en inskrankning i det kommunala sjalvstyret, som ett hot mot
den lokala demokratin och effektiv lokal anpassning.14 Annika Staaf menar

109 Socialstyrelsen (2015a), s. 72. Socialstyrelsen rekommenderar att 3-5 personer bor till-
sammans for att undvika institutionalisering.

1o Barnbidrag, fordaldrapenning och bostadsbidrag ar exempel pé bosattningsbaserade for-
maner.

m Ett annat ord for normativ ar preskriptiv vilket talar om hur négot bor vara, en form av
virdeladdning.

u2 Se Pettersson (2015), s. 20-22.

13 Staaf (2009), s. 103.

114 Bengtsson (2005), s. 14.
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att kostnadsvariationerna mellan kommunerna for insatser till funktions-
hindrade ar mindre i LSS dn SoL och HSL. Hon menar att kostnadsskillna-
den mellan kommunerna for ramlagarna SoL och HSL ar 11 ganger medan
kostnadsvariationerna enligt LSS bara ar 4 ganger. Detta far Staaf att dra
slutsatsen att kostnadsvariationen blir cirka 3 ganger hogre om inte kom-
munerna ges detaljerade regler genom preciserad lagstiftning.15 Detta in-
nebar inte att insatser enligt LSS ar billigare dn insatser enligt SoL, utan att
en tydligare rattighetslagstiftning ger ett mer likvardigt nationellt utfall.

Att LSS har definierade insatser innebar att LSS inte pa samma sitt kan pa-
verkas av vardeforandringar i samhallet. LSS ar i den meningen mer centralt
styrd med mindre handlingsutrymme f6r kommunerna att sjalva bedoma
vilka insatser som ska beviljas och lamnar pa sa sitt heller inte samma ut-
rymme for ekonomiska overviaganden. Rattsvetaren Andreas Pettersson
skriver dock att ramlagen som del av den nordiska juridiska kulturen influ-
erar alla typer av sociallagstiftning utover det som ar en del av ramla-
garna.l16 Det betyder att det skapas en hog tolerans for skilda satt att till-
lampa lagstiftningen, samt en tolerans for att utfallet blir olika. Detta visar
sig i att olika kommuner inte beviljar insatser pa samma satt, dven vad galler
stod enligt LSS. Till exempel visar Socialstyrelsen i tva rapporter att kom-
munerna har riktlinjer for insatser enligt LSS som innebar att manniskor
som beviljas insatser som exempelvis ledsagarservice, avlosarservice, kort-
tidsvistelse utanfor det egna hemmet, sirskild bostad och personlig assi-
stans beviljas insatserna olika beroende pa var de bor.7 Eftersom att LSS
rattighetslagstiftning med tydligt definierade rattigheter finns det anled-
ning att diskutera detta narmare.

Sedan inforandet av LSS har lagen och dess krav pa kommunerna vallat de-
batt kring kommunernas sjilvstyre och individens ratt till service. Under
mitten av 1990-talet debatterades fragan om kommuners domstolstrots. I
flertalet fall hade individer som blivit nekade insatser enligt LSS overklagat
till forvaltningsdomstolarna, vilket fortfarande ar vanligt. Expertgruppen
for studier i offentlig ekonomi (ESO) skriver att dven fast att forvaltnings-
domstolarna beslutade om att kommunen skulle bevilja och utfora en insats
sa trotsade kommunerna ibland beslutet och beviljade inte insatsen. 18
Kommunerna hanvisade till det kommunala sjalvstyret och ansag att det var
upp till dem sjilva att besluta om insatser. Sanktioner inférdes 2002, da
regeringen ansag att det kommunala trotset drabbade, framforallt, funkt-
ionshindrade kraftigt.1»9 Kostnader for insatser inom LSS ar dock svéara att
forutse och ofta hoga, exempelvis vad giller omfattande personlig assistans,
vilket gor att kommunerna inte kan planera sin verksamhet pa ett enkelt
satt. ESO drar slutsatsen i sin rapport om trotsiga kommuner att trots ofta
beror pa resursbrist, snarare dn ovilja att folja lagen, vilket ménga ganger
beror pa en statlig underfinansiering. ESO menar att staten, som bestillare

15 Staaf (2009), s. 107.

116 Se Pettersson (2015), s. 21.

117 Socialstyrelsen (2015a; 2015b).
18 Se ESO (2015).

19 ESO (2015), ss. 81-82, 95-97.
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av kommunala resurser, har ett ansvar att inte underfinansiera kommu-
nerna.20

3.9 Mot medikalisering?

Under storre delen av 1900-talet hade funktionsnedsatta manniskor i behov
av stod valdigt fa mojligheter att paverka sin livssituation. Den generella So-
cialtjanstlagen ansags i slutet av 1980-talet inte ge tillrackligt med stod for
att manniskor med omfattande funktionsnedsattningar skulle kunna leva
som andra.'2! Under lang tid sags inte manniskor med funktionshinder som
experter pa sin levnadssituation och i manga fall beslutades stodet av olika
myndighetsexperter dar fokus ofta lag kring vilken diagnos den enskilde
hade. Med lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (1993:387)
beslutades att insatser och stod istallet formas utifran den enskildes onske-
mal, dar de olika huvudméannen ska samarbeta kring den enskilde och inte
utifran diagnos.122

En av aspekterna med den nya lagen som bidrog mest till en ny syn av funkt-
ionsnedsattning, som inte byggde pa medicinska forklaringar, var inforan-
det av den tredje personkretsen. Lagen om sarskilda omsorger om psykiskt
utvecklingsstorda m.fl. (1985:568) — den sa kallade omsorgslagen — omfat-
tade de tva forsta personkretsarna: personer med autism, utvecklingsstor-
ning och begévningsmaissiga nedsattningar orsakade av exempelvis hjarn-
skada. Tillhorighet till personkrets 3 bedoms dock inte med diagnos som
grund utan beror pa om personen har omfattande behov av stod och service
i vardagen. Under 1980-talet kom Independent Living-rorelsen, som vaxt
fram i USA under slutet av 1960-talet, att ifragasitta den tidigare omsorgs-
lagstiftningen som man ansag bygga pa medicinsk professionalism och by-
rakrati. Istallet foresprdkade man brukarkollektiv och havdade individens
ratt att sjalva bestaimma over sin egen situation utifran egna kunskaper och
erfarenheter.123 Indepedent Living-rorelsen vander sig ocksa mot profess-
ionalisering av personlig assistanskaren da man anser att LSS-lagstiftning-
ens intentioner riskeras att undermineras med en forstarkt omsorgsprofil
bland de personliga assistenterna.24

Manniskor med omfattande funktionsnedsattningar har ofta en valdigt ut-
bredd kontakt med olika myndigheter. Inte sallan ar manniskor i behov av
tata kontakter med sjukvarden for att fa medicin och behandlingar. Samti-
digt méste de ha kontakt med kommunen for tillgang till stod i vardagen,
som ledsagning, bostadsanpassning, sarskilt boende, eller med Forsak-
ringskassan for tillgang till assistansersittning, bilstod, sjukersittning, och
sa vidare. Innan lagen kom i kraft betraktades manga vuxna som omyndiga
pa grund av sina funktionsnedsattningar.125 Lottie Giertz beskriver hur tolk-

120 ESO (2015), s. 114.

121 Giertz (2012), s. 49.

122 Giertz (2012), s. 52.

123 Lindqvist (2007), s. 20.

124 Forsakringskassan (2014), s. 24.
125 Se exempelvis SOU 1990:19, s. 79.
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ningen av begreppet sjalvbestimmande utvecklas fran 1980-talet, da sjalv-
bestaimmande borjade diskuteras i svensk vard, omsorg och socialtjanst. Gi-
ertz beskriver utifrdn lagtexter och forarbeten att det gatt fran frihet fran
tvang, till medinflytande, till aktivt inflytande och till sist till sjalvbestam-
mande. I kontakt med professionella, fraimst inom sjukvarden, har det tidi-
gare visat sig att funktionshindrade inte haft inflytande 6ver sin egen situ-
ation utan setts som ett objekt for omsorg.:26

I en mening kan LSS och den okande graden av sjalvbestimmande ses som
ett steg bort fran den medicinska synen pa funktionshinder. Fran att indivi-
den i behov av hjilp och stod setts som ett objekt for omsorg och vard har
individen gatt till att ses som ett subjekt som sjilv bestimmer Gver sin situ-
ation och sitt stodbehov. Rafael Lindqvist menar dock att samtidigt som
LSS-lagstiftningen infordes under 1990-talet har kraven pa att beviljas stod
enlig socialforsakringen blivit strangare med att resurserna blivit knappare
pa grund av nedskarningar i vilfairden. Knappare resurser och striktare be-
domning har enligt Lindqvist lett till att samhallets stod i forsta hand kom-
mit att riktas till de med det allra storsta behovet samtidigt som de med
mindre omfattande behov prioriteras ner. Knappare resurser och ckade
krav pa handlaggning paverkar bemotandet av personer med funktionshin-
der vilket konstaterades i en utredning frdn 1999 av regeringens utredare
Bengt Lindqvist som hade i uppdrag att utreda det offentligas bemdétande
av manniskor med funktionshinder.12” Knappa resurser leder i sin tur till att
varden och omsorgen till funktionshindrade, men aven dldre, tenderar att
medikaliseras dd kommunerna tvingas prioritera insatser till de mest beho-
vande med de mest tringande behoven — den “virdiga malgruppen” som
Rafael Lindqvist kallar det.128

3.9.1 Den medicinska modellen

En medicinsk syn pa funktionshinder grundar sig pa en bio-medicinsk defi-
nition av normalitet och att de som inte tillhor den icke-funktionshindrade
normen definieras som annorlunda. Rafael Lindqvist menar att det ar nor-
malt for icke-funktionshindrade att kunna genomfora aktiva prestationer,
framst arbetsrelaterade prestationer, vilka viarderas hogt i samhallet.129
Funktionshinder och sjukdom innebar ofta hinder for att genomfora sidana
hogt varderade prestationer. Personer med funktionshinder erbjuds da en
sa kallad sjukroll av samhallet, vilket innebar att individen under en tidsbe-
gransad period erbjuds stod for att sedan kunna atervianda till sin “normala”
roll. Just att det finns en normal roll for varje individ, som ofta utgar fran
arbete, stiarker de professionella till forméan for de funktionshindrade.3¢ Det
stod som samhallet erbjuder ar ofta villkorade av att individen underkastar
sig bedomningar och rad fran medicinsk personal. Da samhallets stod ofta

126 Se Giertz (2012), sS. 54-55.
127 Se SOU 1999:21, s. 12.

128 Lindqvist (2007), s. 26.

129 Lindqvist (2007), s. 41.

130 Lindqvist (2007), s. 42.
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ar villkorat av en bedomning av funktionsforméaga, fungerar, exempelvis, 14-
kare som grindvakter som godkanner den enskildes lidande.13!

Beroende pa om man ser sjalva sjukdomen eller skadan som problem, eller
om det ar effekterna av sjukdomen eller skadan eller individens milj6 som
ar problemet far man olika svar pa vilka atgiarder som ska anviandas for att
atgarda problemet. Peter Conrad skriver att “medikalisering beskriver en
process dar icke-medicinska problem definieras och behandlas som medi-
cinska problem”.:32 Ett funktionshinder kan i den meningen ses som ett
icke-medicinskt problem, men att medikalisering bidrar till att funktions-
hinder i storre grad behandlas som medicinska problem. Conrad beskriver
att medikalisering bestar av att definiera, forsta och behandla problem och
intraffar nar en medicinsk ram anvands for att behandla eller forsta samma
problem.33 Han fortsatter med att definiera tre olika nivider som medikali-
sering ager rum pa: 1) den begreppsliga nivan (conceptual), 2) interaktions-
nivan (interactional) och 3) och den socialpolitiska nivan (institut-
ional).134Den begreppsliga nivin handlar om konceptualisering, alltsa att
konstruera olika diagnoser for att handskas med olika problem. P4 interakt-
ionsnivan sker medikalisering genom att medicinsk personal definierar pro-
blemen som medicinska i kontakten med en patient. Den sista nivan, den
socialpolitiska, handlar om att organisationer anammar ett medicinskt satt
att hantera de problem som organisationen arbetar med. Insatser till funkt-
ionshindrade ges enligt LSS och SFB och beviljas efter att en individ uppnatt
tillhorighet i en specifik personkrets. Har fungerar ldkare, men ocksa For-
sakringskassans handlaggare, som grindvakter till dessa forméner inom so-
cialforsakringen. Den socialpolitiska nivan av medikalisering ar den som ar
av storst relevans for denna rapport eftersom att rapporten i forsta hand
fokuserar pa olika myndigheters beslut och normering och konsekvenserna
av detta.

De myndigheter som handlagger och beslutar om stod till personer med
funktionshinder enligt LSS och SFB ar Forsiakringskassan, som beslutar om
assistansersattningen, och kommunerna, bade landsting och primarkom-
muner. Nedan kommer det diskuteras hur Forsakringskassan och grans-
kande myndigheter har resonerat kring beslut om insatser.

3.9.2 Nya mdatinstrument

ISF noterar att de som drabbats framst av indragningar av assistansersatt-
ning fran Forsiakringskassan ar personer i personkrets 3.135 Att den dndrade
normeringen sa tydligt drabbat personer i personkrets 3 tycks ge bilden av
en medicinsk syn pa stod till personer med funktionshinder. Den tredje per-
sonkretsen som infordes med LSS 1994 gjorde tydligt att det var behovet av

131 Lindqvist (2007), s. 42. "Likare som grindvakter” ar ett exempel fran Conrad (1992), s.
211.

132 Conrad (1992), s. 209.

133 Conrad (1992), s. 211.

134 Conrad (1992), s. 21. Oversattningarna ar hamtade fran Lindqvist (2007), s. 42.

135 ISF (2014), s. 95.
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stod och service som ska vara centralt for vem som ska beviljas insatser, inte
vad funktionsnedséttningen i sig beror pa.13¢

Forsakringskassans och andra utredningar har dock flertalet ganger efter-
fragat tydligare lagstiftning for vem som ska beviljas vilket stod, vilket tidi-
gare namnts. Forsdkringskassan diskuterar i en rapport fran 2015 att lag-
stiftningen inte ar tydligt definierad med hansyn till vilka 6vriga personliga
behov som ska beviljas tid for och vad “goda levnadsvillkor” och att "leva
som andra” innebar.137 Riksrevisionen poangterar att regelsystemet inom
LSS har lett till en rad tolknings- och tillampningsproblem och genomfo-
randet stiller stora krav pa samverkan mellan olika myndigheter.138 I SOU
2008:77 poingteras att omfattningen av personlig assistans har blivit 1angt
mycket storre an vad som forutsags vid inférandet av reformen, samt att
begreppet “grundliaggande behov” och ”andra personliga behov” ar vidare
och vagare hur behov av hilso- och sjukvérd, socialt bistand och LSS-insat-
ser forutom personlig assistans definieras.39

Naégonstans maste lagtexten preciseras och tillimpas pa myndigheternas ar-
bete. For att bedoma om en person ska beviljas en insats, assistansersatt-
ning fran Forsakringskassan i detta fall, och vilken omfattning i timmar in-
satsen ska ha sa kravs det en likvardig praxis. Denna praxis tycks dock leda
till att tillgdngen till insatser i hogre grad baseras pa medicinska funktions-
bedomningar. Sedan slutet av 2010 blev Forsdkringskassans handlaggare
tvungna att konsultera en forsakringsmedicinsk radgivare vid provning av
tillhorighet till personkrets 3.14° ISF foreslar i en rapport fran 2015 att For-
sakringskassans handlaggare bor utga fran ICF (International Classification
of Functioning, Disability and Health), som ar ett verktyg for att mata den
totala funktionsférméagan och som utfors av speciellt utbildad medicinsk
personal. Bedomningen enligt ICF skulle oversattas till ett visst antal tim-
mar personlig assistans och detta skulle enligt ISF ge forutsattningar till en
mer “likformig bedomning, dar ratt stod ges till ratt person”. 4t Att ISF fo-
reslar ICF som grund ska ses i kontexten att ISF tidigare ifragasatt om per-
sonkretstillhorighet fortfarande fyller sin funktion eller om det ar aktuellt
att istéllet grunda personkretstillhorigheten pa en bedomning av funktions-
behovet.142 Forsiakringskassans bedomningsdokument har redan ICF-klas-
sificeringen som grund, men en bedomning som helt grundades pa ICF
skulle utsatta personer med funktionsnedsattning for ytterligare testning av
funktionsférméga. Om behovsbedémningen skulle bli &n mer formaliserad
och att det skulle tilldelas timmar utifran ett resultat av ett ICF-test skulle
det franga principen om att det ar individens egen bedomning av dennes
stodbehov, samt individens livsforing, som ska vara grundlaggande. Idag
gor handlaggare en bedomning av behov tillsammans med den som soker
assistans, samt gor hembesok for att sedan ge ett beslut.

136 Se diskussionen om personkretsar i SOU 1991:46, s. 139.
137 Forsakringskassan (2015a), s. 21.

138 Riksrevisionen (2004), s. 73.

139 SOU 2008:77, ss. 434-435.

140 ISF (2012¢), s 60.

141 ISF (2015), s. 89.

142 ISF (2014), S. 95.
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3.10 Sammanfattning

LSS- och assistansreformen var en milstolpe i svensk funktionshinderpoli-
tik for att majliggora ett delaktigt liv for personer med funktionshinder.
Kostnaderna kom dock relativt fort att 6ka fran de 1.6 miljarder kronor i
merkostnader som propositionen foreslog.43 Under andra halvan av 2000-
talets forsta decennium kom just kostnadsutvecklingen och kostnaden i sig
att diskuteras flitigare for att na sin topp under mitten av 2010-talet. Till
detta har det med statliga utredningar 2008 och 2012 bidragit till en debatt
om fusk och 6verutnyttjande av assistansersattningen. En ny utredning till-
sattes i maj 2016 for att lamna forslag 2018.

Ett starkt fokus pa kostnader har bidragit till ckade krav pd myndigheter att
tydligare kontrollera utbetalningarna genom striktare normering for att helt
sakerstilla att de som far ersiattning verkligen ar berittigade insatserna.
Detta har skett utan andringar av lagstiftningens syfte, mal och rattighets-
struktur. Trots sin starka rattighetskonstruktion finns det fog for att saga att
LSS och assistansersattningen enligt SFB behandlas inom ramlagstradit-
ionen, bade pa nationell och kommunal niva. P4 nationell niva har det fun-
nits ett politiskt tryck pa att minska kostnaderna och pa den kommunala
nivan spelar det kommunala sjdlvstyret in, tillsammans med att staten i viss
man inte kompenserar kommunerna for merkostnaderna som LSS innebu-
rit. Om kommunerna ska fa ett storre ansvar for stod till personer med
funktionshinder maste rimligen mer resurser skjutas till fran den nationella
nivan.

Ramlagstraditionen i Sverige, kombinerad med kommunalt sjalvstyre och
brist pa resurser gor att LSS som rattighetslag har svart att tillgodose de be-
hov som finns av stod och service till funktionshindrade. Det delade huvud-
mannaskapet mellan stat och kommun tycks innebara svarigheter for att
uppfylla individers rattigheter. Trycket pa att dra ner kostnaderna verkar
dock ocksa inneburit att Forsakringskassans beslut om assistansersittning
ocksd behandlats i ramlagstraditionen och att LASS och senare SFB inte
fungerat som strikta rattighetslagar.

Fokuseringen pa kostnader har ocksa lett till en att insatser till personkrets
1 till forman for personkrets 3, vilket talar for en mer medicinsk syn pa
funktionshinder men dven pa stod och service till personer med funktions-
hinder. I sig ar det en atergang till synen som radde innan LSS-lagstift-
ningen infordes.

143 Prop. 1992/93:159, S. 4.
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4. Tidigare studier om kostnaderna for insatser en-
ligt LSS och SFB

4.1 Attt rakna pa kostnader och intikter

Ett vanligt satt i for att rakna pa offentliga investeringar och utgifter i sam-
hallsekonomi ar att gora sa kallade kostnadsnyttoanalyser (Cost-Benifit) av
de insatser man vill undersoka. Detta gor man genom att berdkna utgifterna
for samhallet for att sedan uppskatta vilka nyttor eller intakter utgifterna
ger upphov till. LSS-reformen var dock aldrig tainkt som en samhallsekono-
misk vinst i den meningen en statlig investering i exempelvis jarnvagar kan
ge avkastning till statskassan efter ett antal ar. Exempelvis ar assistanser-
sittningen som sddan inte i forsta hand en arbetsmarknadspolitisk atgard
for assistansmottagarna, 4ven om assistansersittning kan vara absolut nod-
vandigt for vissa personers mojligheter att arbeta. Endast 11 procent, 1 447
personer, av personer mellan 16 och 70 ar med assistansersattning fran For-
sakringskassan var sysselsatta under 2011, varav 9o procent tillhorde per-
sonkrets 3.144 Det ska dock tillaggas att yrkesgruppen personliga assistenter
var den tolfte storsta yrkesgruppen i Sverige 2014 enligt SCB.145

Reformen var en ambitionshdjning fran samhallets sida,¢ tankt att ge
manniskor med omfattande funktionsnedsittningar goda levnadsvillkor
och mojlighet att leva som andra. Detta viarde dr mycket svarare att om-
vandla till kronor och 6ren. Dock ar det inte oviktigt att faktiskt uppskatta
var kostnaderna i dagslaget hamnar och vem som bar kostnaderna om re-
surser fordelas annorlunda. Det finns fa tidigare studier som forsokt upp-
skatta hur kostnader for stod till personer med funktionshinder flyttas runt
mellan individen, kommunen och staten. Tre studier pd omradet ar av rele-
vans att namna, tva fran brukarrorelsen, och en av Socialstyrelsen, som for-
sokt att uppskatta vad kostnaderna blir for samhallet och individen vad gil-
ler insatserna sarskilt boende och assistansersittningen. Da personer med
behov av stod i manga fall far hjalp av sina anhoriga ar studier kring anho-
rigvard av, bland andra, Martha Szebehely av intresse. En kort genomgéang
kommer att goras av dessa studier nedan.

4.1.1 Socialstyrelsen, ”Personlig assistans enligt LASS ur ett
samhallsekonomiskt perspektiv”147

Socialstyrelsen genomforde 2008 en undersokning med syftet att studera
personlig assistans ur ett samhallsekonomiskt perspektiv, samt att “belysa
kostnaderna, effekterna och vardet for assistansmottagare, anhoriga, stat,

144 ISF (2015), bilaga 2, tabell 7.
145 SCB (20164a).

146 Socialstyrelsen (2008), s. 8.
147 Socialstyrelsen (2008).
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landsting, kommun och foretag”.148 Detta vildigt breda fokus utmynnade
inte i ett svar om de totala kostnaderna och intakterna som assistansrefor-
men (den del av LSS och LASS som ror personlig assistans) gett for de olika
aktorerna. Daremot drar Socialstyrelsen nagra slutsatser som ar relevanta
for denna rapport.

e Personlig assistans har okat livskvaliteten for brukare och anhoriga,
och foraldrars och familjers tillvaro har normaliserats.

e Foraldrar till barn med assistansersattning har loneinkomster i
hogre utstrackning dn foraldrar med barn utan funktionsnedsatt-
ningar och hogre loneinkomster an foraldrar med barn som inte har
assistansersattning pa grund av att de méanga ganger arbetar som
personliga assistenter.

e Anhoriga till manniskor med assistansersattning har getts mojlighet
att forvarvsarbeta utanfor hemmet.

e Mycket tyder pa att personlig assistans minskat konsumtionen av
vardtjanster hos brukare och deras anhoriga vilket troligen avlastat
halso- och sjukvarden, trots att personlig assistans inte ska beviljas
for sjukvardande insatser.

e Manga utan tidigare arbetslivserfarenhet har sitt forsta jobb som per-
sonliga assistenter.

e Schablonersattningen har minskat kostnadsutvecklingen.

e Personlig assistans har minskat kostnaderna for insatser enligt SoL,
exempelvis hemtjanst.

e Behovet av personlig assistans paverkas av vilka 6vriga insatser som
erbjuds frdin kommunen enligt LSS och vilken kvalitet dessa insatser
har.

e Hemtjanst och sarskilt boende har dndrat karaktar sedan borjan av
1990-talet, fran servicetjanster, social gemenskap och aktiviteter till
omvardnad. S& kallat “korttids” och ferieverksamhet har forsvunnit
med héanvisning till att barnen som tidigare haft tillgang till insat-
serna istillet har personlig assistans.

e Mycket talar for att ett forandrat utbud hos kommuner och landsting
okat kostnaderna for assistansersattning, alltsa att folk fatt vilja per-
sonlig assistans for att kommunerna och landsting inte langre erbju-
der andra tjanster.

Socialstyrelsen drar dock ocksa slutsatsen att det saknas statistik, studier
och forskning for att kunna gora kalkyler 6ver hur olika verksamheters kost-
nader forandrats, exempelvis vilka insatser som personlig assistans ersatt.
149 Socialstyrelsens rapport pekar pa en del generella effekter av inforandet
av assistansersattningen fran Forsakringskassan men saknar underlag for
att ge en sammanfattad bild av alla kostnader och effekter for brukare och
ovriga aktorer.

148 Socialstyrelsen (2008), s. 108-109.
149 Socialstyrelsen (2008), s. 120.
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4.1.2 ILI, ”Personlig assistans — en billig och effektiv form av
valfrihet, egenmakt och integritet”15°

Independent Living Institute (ILI) ar en privat stiftelse som jobbar for att
framja rattigheter for manniskor med funktionsnedsattning. I rapporten
fran 2008 berdknar ILI besparingar som personlig assistans gett i forhal-
lande till kostnaderna for hemtjanst mellan 1994 och 2006. Rapporten ut-
gar fran hemtjanst som alternativ till personlig assistans, vilket i huvudsak
var fallet innan personlig assistans inférdes med assistansreformen 1994.
Genom att utga fran faktiskt utbetalda timmar, samt kostnad per timme,
inom assistansersiattningen har resultatet jamforts med vad kostnaderna
hade blivit om samma antal timmar istillet hade utforts inom hemtjansten.
ILI uppskattar att besparingen for samhéllet uppgétt till 29 miljarder kro-
nor for de tolv studerade aren. Detta forutsatter att antalet timmar inom
hemtjansten 6kat for personer med funktionshinder utan inférandet av rat-
tighetslagen LSS. Antagandet att antalet timmar hade okat pa samma satt
utan assistansreformen ar dock tveksamt. LSS-lagstiftningen var en ambit-
ionshojning och utan en ambitionshojning hade antalet timmar knappast
okat i samma takt, varfor jamforelsen blir haltande.

4.1.3 Foreningen JAG, ”Priset for valfrihet, sjalvbestammande
och integritet”151

Brukarforeningen Jamstalldhet Assistans Gemenskap (JAG) genomforde
en studie av kostnaderna for fyra gruppboenden for personer med omfat-
tande funktionshinder i Eskilstuna, Uppsala och Skelleftea, samt en under-
sokning av gruppbostader i Stockholm. I kostnadsberakningarna visar JAG
pé att om den genomsnittliga kostnaden for en enskild brukare i tre av de
fyra gruppboende istéllet lagts pa personlig assistans hade den genomsnitt-
liga personaltiden per brukare okat.’52 Forutom att antalet timmar i snitt
okat per brukare genom att 1agga resurser pa personlig assistans, okar dven
kvaliteten. JAG delar upp tiden per brukare i individuell personaltid som
innebar att minst en personal viker tid &t en enda brukare. Viss annan tid
som omfattar generell personaltid som baseras pé att brukarna delar lika
pa personalresurserna. Ouvrig bemannad personaltid innebar att brukarna
inte erhaller ndgon service men att personal kan anropas. Med personlig as-
sistans har brukaren istillet en personal som hela tiden ar avsedd till en
enda individ. Med personlig assistans kan brukaren ocksa fritt avgora vad
som ska goras och nir, nagot som inte ar fallet for personaltid pa ett grupp-
boende. Enligt JAGs resonemang innebar detta att kvaliteten hade hojts om
kostnaden per brukare hallits konstant.

LSS-insatserna boende for vuxna och personlig assistans skiljer sig dock at
nagot. Det ar inte per automatik sa att personlig assistans ar den bast lam-
pade insatsen for alla. I en litteraturoversikt konstaterar Forsakringskassan
att personlig assistans ger storre inflytande over de egna livsvillkoren an

150 JLI (2008).

151 JAG (2006).

152 De totala kostnaderna per brukare och personaltitheten pa respektive gruppboende be-
raknades. Kostnaderna per brukare delades sedan med schablonersittningen for personlig
assistans.
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andra stodformer samt att personlig assistans har stor betydelse for sjalv-
standighet och delaktighet, forutsatt att den assistansberattigade har moj-
lighet att utova kontroll 6ver insatsen. Ett intellektuellt funktionshinder kan
dock utgora ett hinder for denna kontroll. 153 Eftersom att JAGs studie foku-
serade pa boenden med personer med omfattande funktionshinder, dar-
ibland intellektuell nedsattning och nedsatt autonomi uppstar det svarig-
heter att avgora insatsernas jamforbarhet och utbytbarhet for den studerade

gruppen.

4.1.4 Kostnader for anhorigstod, -vard och -omsorg

Socialstyrelsen drar slutsatsen att ”[a]ssistansreformen har haft stor bety-
delse for de anhorigas maojligheter att bade forvarvsarbeta utanfor hemmet
och fa 16n for det omsorgsarbete de utfor i hemmet”.154 En av de tidigaste
forklaringarna till att kostnaderna for assistansreformen var hogre an van-
tat var att lagstiftarna kraftigt underskattade de anhorigas insatser i att ge
stod och hjalp till manniskor med funktionshinder.55 Det talar for att anho-
rigvarden, redan innan reformen, var en valdigt viktig del av de samhalleliga
insatserna till personer med funktionshinder.

Begreppen anhorigvard, -stod, -omsorg eller -hjalp har alla olika laddning.
En person med funktionsnedsittning ar med nodvandighet inte i behov av
vard eller omsorg. Ofta handlar det istillet om stod i vardagen for att kunna
leva sitt liv som personen vill. Tidigare forskning anviander inte sallan be-
greppen anhorigvard och -omsorg och nar de diskuteras nedan anvands stu-
diernas egen terminologi. Syftet ar att diskutera det stod som ges for den
dagliga livsforingen och inte de begrepp som generellt forknippas med vard-
och omsorgssektorn.

Det finns fa studier som direkt studerar omfattningen av anhorigstod eller
anhorigvard till personer med omfattande funktionshinder. Daremot finns
det en relativt utvecklad forskning om anhorigvard till dldre personer (65 ar
och aldre).:5¢ Ungefar var fjarde person i befolkningen ar omsorgsgivare,
men det ar vanligast att personer i medelaldern (45-66 ar) vardar anho-
riga.157 Uppskattningar om antalet omsorgs- eller stodgivare utgar fran en-
katstudier och hur fragorna ar formulerade vilket innebar att olika studier
har olika uppskattningar om omfattningen av anhorigstod varierar.158 I en
studie fran Stockholms universitet fran 2013 konstaterades att 42 procent
av personer i medeldldern gav anhérigomsorg minst en gang i manaden till
en anhorig som inte klarar sig sjalv pa grund av hog alder, sjukdom eller
funktionsnedsattning.59 Det finns inga konsskillnader vad giller andelen
personer som ger stod eller hjilp, daremot finns det konsskillnader i det att
kvinnor ger mer omfattande hjilp och stod d&n méan.¢0 Kvinnor upplever

153 Forsakringskassan (2014), ss. 23-24.

154 Socialstyrelsen (2008), s. 60.

155 SOU 1995:126, s. 15.

156 Se exempelvis Ulmanen & Szebehely (2015).
157 Szebehely (2014), s. 134.

158 Szebehely (2014), ss. 133-135.

159 Szebehely, Ulmanen & Sand (2014).

160 Szebehely, Ulmanen & Sand (2014), ss. 12-13.
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ocksa ett hogre matt av psykiska och fysiska pafrestningar, har svarare att
hinna umgas med vanner och delta i fritidsaktiviteter och har svarare att
fokusera pa sitt arbete.16! Storst negativ effekt pa privatlivet och hilsan upp-
lever de som ger hjalp varje dag.

Konsekvenserna pa arbete ar ocksa storst for kvinnor, men effekterna ar
kdnnbara dven for man. Mellan 32,9-39,3 procent av de kvinnor och man
som ger hjilp varje dag har svart att hélla arbetstider, svart att hinna med
arbetsuppgifter, ar forhindrade att delta i moten samt har fatt tacka nej till
overtid eller nya uppdrag.162 Anhorigvardare tar i hogre utstrackning ledigt,
betalt eller obetalt, for att hjalpa anhoriga.63 Studien visar ocksa att 13,1
procent av kvinnor och 8,1 procent av man som ger hjalp eller stod till an-
horiga har gatt ner i arbetstid, sagt upp sig fran arbete eller gatt i fortids-
pension, vilket ockséa visar sig i minskade inkomster pa grund av omsorgs-
givande.164 Upp till tio procent av personer som ger stod eller hjalp till an-
horiga uppger lagre inkomst som en konsekvens av sitt anhorigstod.165 So-
cialstyrelsen drar liknande slutsatser kring effekterna pa halsan, livskvalitet
och arbete for de som ger anhorigstod.166

Det ar mest vanligt med anhoriga som ger hjalp till ndgon eller bada av sina
foraldrar. Hjalp till andra familjemedlemmar ar dock mer ovanligt. Av bada
konen ar det 5 procent av de som ger anhorigvard som hjalper en maka,
make eller partner, medan 8 procent av kvinnor och 4 procent som ger an-
horigvard hjalper ett sjukt eller funktionshindrat barn.67 De som ger hjalp
och stod at yngre personer ger ocksd mer omfattande stod jamfort om de
skulle gett hjalp och stod till en dldre person (oftast en forilder).1608

Forskningen om anhorigvard och -stod har dock mest fokuserat pa stod till
aldre och inte specifikt pa personer under 65 ar med funktionsnedsattningar
eller kroniska sjukdomar.69 Nagot som ar speciellt vad géller stod till anho-
riga med funktionshinder ar att personer med funktionshinder har behov av
mer omfattande stod. Socialstyrelsen definierar i en rapport frdn 2014 tre
kategorier av omsorgsgivare. Kategori 1 ger mattlig omsorgsgivande vilket
motsvarar hjalp och stod till narstdende mindre an 1 timme per vecka. Ka-
tegori 2 ger omfattande omsorgsgivande vilket motsvarar mellan 1-10 tim-
mar hjalp och stod per vecka. Kategori 3 ger mycket omfattande omsorgs-
givande vilket motsvarar hjilp och stod 11 timmar eller mer per vecka.17°0 I
en enkitstudie riktad till omsorgsgivare i Stockholmsomradet visar Jepps-
son Grassman et al. att anhoriga gav stod i snitt 50 timmar i manaden, alltsa
cirka 12 timmar per vecka, till personer under 65 med speciella stodbehov.17:

161 Szebehely, Ulmanen & Sand (2014), ss. 16-19.

162 Szebehely, Ulmanen & Sand (2014), s. 19.

163 Szebehely, Ulmanen & Sand (2014), s. 24.

164 Szebehely, Ulmanen & Sand (2014), s. 24.

165 Szebehely, Ulmanen & Sand (2014), s. 31.

166 Socialstyrelsen (2014), Anhériga som ger omsorg till nérstdende. Fordjupad studie av
omfattning och konsekvensers.

167 Szebehely, Ulmanen & Sand (2014), s. 15.

168 Szebehely, Ulmanen & Sand (2014), ss. 28, 31

169 Jeppsson Grassman, Whitaker & Taghizadeh Larsson (2009), ss. 35-49.
170 Socialstyrelsen (2014), s. 17.

171 Jeppsson Grassman, Whitaker & Taghizadeh Larsson (2009), s. 40.
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Speciella stodbehov (particular needs of care i artikeln) innebar att perso-
nerna har ett funktionshinder eller langvarig sjukdom. Personer under 65
utan speciella stodbehov fick i snitt stod 17 timmar i ménaden, cirka 4 tim-
mar per vecka.

For att sammanfatta den tidigare forskningen om anhorigvard och dess
kostnader pekar resultaten framforallt pa att omfattande omsorg om anho-
riga leder till negativa effekter for anhoriga som ger stod, hjalp och service.
De som ger stod till anhoriga med funktionshinder verkar ocksé vara i den
kategori som ger mycket omfattande omsorgsgivande vilket innebar att de
negativa effekterna ar som storst for denna grupp. For att koppla till indrag-
ningarna av assistansersattningen tycks detta tala for att de kostnader som
sparas in nar en person som tappar assistansersattning inte far likvardiga
insatser fran kommunen, kommer att 6verforas till den tidigare assistans-
berattigades anhoriga. Konsekvenserna ar bade halsorelaterade och arbets-
relaterade.

4.2 Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan vi av tidigare utredningar utldsa att stod enligt
LSS, dé i forsta hand personlig assistans fran Forsakringskassan, har bidra-
git till anhorigas valfard och mojligheter att arbeta pd samma satt som de
assistansberattigade sjalva fatt mojlighet att leva sjalvstandiga liv. Det om-
vanda ar ocksa sant: om inte samhallet ger stod till personer med funktions-
hinder ar det familjen och den funktionshindrades anhériga som tar Gver.
Anhorigstodet for de som ger stod, vard och omsorg till ndgon med funkt-
ionshinder ar mer omfattande 4n anhoriga som ger stod, vard eller omsorg
till ndgon aldre, exempelvis en fordlder. Ett omfattande anhorigstod ger ne-
gativa effekter pa halsa, arbete och inkomst for den som ger stodet. Det finns
ocksd anledning att tro att personlig assistans ar en mer behovseffektiv in-
sats till vissa personer med omfattande stodbehov vars alternativ ar att fa
insatsen sarskilt boende.

Utifrén detta kan vi dra en slutsats som ar av relevans for enkatstudien —
om samhallets stod, i forsta hand assistansersiattningen, dras in och mot-
svarande stod inte erbjuds frain kommunerna, kommer brukarens anhériga
att ge ett omfattande stod med konsekvenser pa hélsan och arbetet. Kostna-
der flyttas fran den nationella nivan till kommunerna men aven till den in-
formella familjesektorn.
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5. Kostnadsbordans forskjutning — fran stat till
kommunen, brukaren och dess anhoriga

I detta kapitel kommer resultaten fran enkéatstudien att presenteras. Med
hjalp av brukarorganisationen STIL skickades enkater ut under mars ma-
nad 2016 till personer som tidigare haft assistansersiattning fran Forsak-
ringskassan, nagon gang mellan 2010 och 2015, och som istillet hade stod
enligt LSS fran kommunen. STIL distribuerade enkéten till de som hade na-
gon insats fran kommunen efter att de fatt indragen assistansersattning fran
Forsakringskassan genom sina kontakter i brukarrorelsen. Forst kommer
enkitens upplagg att beskrivas. Efter det redovisas resultaten av enkéatsva-
ren. Med hjilp av dessa resultat har berdkningar gjorts for att uppskatta hur
kostnadsbordan skiftar fran staten till kommunen, brukaren och brukarens
anhoriga. Detta kapitel diskuterar dven de aspekter som gar utover vad som
kunnat utlasas av enkatsvaren, bland annat arbetsmarknadseffekter av in-
dragen assistansersattning.

5.1 Enkatens upplagg

Svarsfrekvensen var 49 procent, 19 av 39 enkiter kom in och de allra flesta
uppgav att de fick information om enkéten fran sin nuvarande eller fore
detta assistansanordnare. Efter en genomgang av enkiterna foll 6 enkiter
bort pa grund av undermalig information eller att respondenterna inte hun-
nit fa beslut om nya insatser frain kommunen efter att de tappat assistans-
ersittningen nira inpa enkitstudien. Detta innebir att resultatet av enka-
terna redovisas utifran de 13 kvarvarande enkéterna. D4 urvalet ar litet och
antalet anvandbara enkiter uppgar till 33 procent av de totala antalet ut-
skickade enkater dr de redovisade resultaten mer tankta att exemplifiera an
att ge en heltackande bild av situationen for de som fatt sin assistansersatt-
ning indragen. Svaren ar dock i stort 6verensstimmande med ISFs studie
frdn 2014 och Socialstyrelsens rapport fran 2015.172

Respondenterna fick dels svara pa vilka insatser de haft fran LSS och SFB,
vilka insatser de hade vid tiden de fyllde i enkéaten, alltsa efter att de fatt
assistansersattningen fran Forsakringskassan indragen, samt hur de upp-
levde kvaliteten pa de olika insatserna. De fick ocksa svara pa om de sjalva
kopte tjanster for egna pengar och till vilken grad de fick hjilp och stod fran
anhoriga. De kriterier som rorde kvalitét ar uppdelade i tre kategorier i en-
katen. Respondenterna fick svara pa om de sjalva kunde bestimma vem
som genomforde insatsen, vad som skulle goras samt nar, var och hur det
skulle ske. Detta kallas i rapporten for kvalitet service. Sen foljde fragor om
hur vil individen kunde skota sina dagliga sysslor som sin personliga hy-
gien, matlagning och stiadning och hur val respondenterna holl med i att de
kunde delta i fritidsaktiviteter, ha en sysselsattning, ha och varda vanskap,

172 Se ISF (2014), och Socialstyrelsen (2015b).
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delta i familjelivet samt vara jamlika partners. Detta kallas i rapporten for
kuvalitet behov. Till sist fick respondenterna svara pa hur de kinde for att ta
storre livsbeslut som att flytta, byta sysselsattning eller inga karleksrelat-
ioner. Detta kallas i rapporten for kvalitet fordandring. Enkiten ar i sin hel-
het bifogad i bilaga 1.

For att berdkna hur kostnader flyttar mellan den statliga nationella nivan
till kommuner och assistansberattigade och dennes anhoriga finns det inte
tidigare studier som visar pa vilket samlat stod som en person som fétt as-
sistansersattning fran Forsakringskassan far fore och efter beslut om in-
drag. I enkiten sé efterfragades detta. Genom att berdkna kostnaderna och
pa vilken niva de hamnar ar det mojligt att ge en bild av de ekonomiska kon-
sekvenserna for kommunen, individen och dess anhorig av indragen assi-
stansersattning.

5.2 Anhorigstod blir viktigare som insats

Vad giller beviljade assistanstimmar sa stimmer enkatens resultat ratt sa
val overens med resultaten fran Socialstyrelsens rapport fran 2015.173 I en-
katstudien var det dock ingen som hade fler timmar personlig assistans
frdn kommunen 4n fran Forsakringskassan, vilket en femtedel hade i rap-
porten fran Socialstyrelsen. Endast en person uppgav att behovet av stod
och service minskat sedan hen fatt assistansersattningen indragen medan
de ovriga uppgav att deras behov antingen var oférandrat eller hade okat.
Resultatet fran enkaten visar dock, precis som Socialstyrelsens rapport, att
nara halften, 46 procent i enkaten och 43 procent i Socialstyrelsens rap-
port hade 6ver 25 procent farre timmar personlig assistans fran kommu-
nen jamfort med vad de haft frdn Forsakringskassan. Jamforelsen med So-
cialstyrelsens rapport visas i tabell 10.

173 Socialstyrelsen (2015b), s. 35.
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Enkatsvaren Socialstyrelsen 2015

Okning antalet timmar 0% Okning antalet timmar 20%
Of6randrat antal timmar 8% Oforandrat antal timmar 7%

Mellan 1-9 % farre timmar 8% Mellan 1-9 % farre timmar 14%
Minskning 10-25 % 39% Minskning 10-25 % 16%
Over 25 % firre timmar 46% Over 25 % farre timmar 43%

Mellan 26-50 % farre timmar  15%
Mellan 51-75 % % farre timmar 15%

Mellan 76-100 % farre timmar 15%

Tabell 10. Forandring av tilldelning av timmar personlig assistans frain kommunen jaimfoért med till-
delningen av timmar fran Forsdkringskassan via assistansersidttningen, procentuell férdelning.
Kdlla: Enkdten, Socialstyrelsen (2015).

ISFs aktstudie fran 2014 visar att 54 procent fick personlig assistans fran
kommunen 2013, efter indrag av assistansersattning fran Forsakringskas-
san 2012.74 Fran resultatet av enkitstudien gar att utlasa att 92 procent
hade personlig assistans frdn kommunen efter att Forsakringskassan be-
slutat att dra in assistansersattningen. Detta kan forklaras av att enkiten
distribueras, bland annat, via assistansanordnare. Assistansanordnare har
inte i samma utstrackning kontakt med personer som de inte langre sjalva
anordnar assistans for vilket gor att de med personlig assistans efter in-
dragningen av assistansersattningen ar 6verrepresenterade. Dock visar en-
kiten att genomsnittstiden personlig assistans minskade med cirka 36
procent, fran 102 timmar i veckan i genomsnitt med assistansersittning
fran Forsakringskassan till 65 timmar i veckan personlig assistans fran
kommunerna. Detta illustreras i tabell 11. Andelen som koper privat ser-
vice for sina egna eller anhorigas pengar 6kade fran 8 procent innan beslut
om indragen assistans fran Forsakringskassan till 24 procent efter. Denna
siffra ska dock ses pa med forsiktighet. Det handlar i tva fall om kop av tva
timmar i veckan medan en individ kopte 30 timmar i veckan. I detta rak-
nas ocksa in en person vars assistansanordnare bekostade sju timmar i
veckan for att runda upp till det timantal respondenten hade fran assistan-
sersattningen.

174 ISF (2014), tabell 22.

54



Fore beslut om indrag

Efter beslut om indrag

Andel med personlig assistans fran
kommunen

Timmar personlig assistans i snitt
Hemtjanst

Ledsagarservice

Tjanster kopta for egna eller anhorigas
pengar

Timmar kopta for egna eller anhorigas
pengar i snitt

Daglig verksamhet
Boendestod fran kommunen

Stod och hjélp fran anhoriga

Timmar stéd och hjalp fran anhoriga i

8%

102 timmar/vecka
0%
0%

8%

2 timmar/vecka
31%

0%

46%

18 timmar/vecka

92%

65 timmar/vecka
8%
15%

24%

11 timmar/vecka
38%

8%

77%

34 timmar/vecka

snitt

Tabell 11. Négra nyckeltal kring insatser, fore och efter beslut om indrag av assistansersidttningen.
Andel med vissa insatser eller genomsnittligt stod i timmar/vecka. Kdlla: Enkdten.

Det som sticker ut i resultatet fran enkatstudien ar den hoga andelen som
far stod fran anhoriga, bade fore och efter beslut om indrag av assistanser-
sattning fran Forsakringskassan. Innan beslut om indrag av assistanser-
sattningen hade 46 procent anhorigstod, i snitt 18 timmar per vecka vilket
enligt Socialstyrelsens kategorisering innebar mycket omfattande om-
sorgsgivande.'75 Efter beslut om indrag av assistansersattningen uppgav
77 procent att de hade stod fran anhoriga, i snitt 34 timmar per vecka. Av
fritextsvaren bekraftas att manga anhoriga ansag att de fick bara en stor
del av ansvaret nar kommunerna beviljade personlig assistans i lagre ut-
strackning dn Forsakringskassan tidigare gjort. Personlig assistans fran
kommunen ar den insats som i hogst grad ersatt personlig assistans fran
Forsakringskassan medan anhorigstod ar den insats som i hogst grad kom-
penserat for lagre tilldelning timmar av, i forsta hand, personlig assistans.

5.3 Indragen assistansersiattning sanker kvaliteten
Respondenterna fick ta stillning till en rad olika pastdenden kring hur de
upplevde kvaliteten av sina samlade insatser, fore och efter beslut om in-
dragen assistansersattning. Pastdendena var formulerade av typen "Under
tiden jag hade assistansersittning fran Forsakringskassan rackte insat-
serna till att... skota min personliga hygien”, eller "De insatser jag nu har
fran kommunen racker till att... skota min personliga hygien”. Darefter fick
respondenterna svara "Haller helt med”, "Haller delvis med”, "Haller del-
vis inte med” eller "Haller inte med” pa varje pastaende. For att ge en tydli-
gare bild av forandringen i kvalitet med insatser fran Forsakringskassan
och kommunen oOversitts svaren till sifferviarden, dar "Héaller helt med”

175 Socialstyrelsen (2014), s. 17
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motsvarar 4 poang och "Haller inte med” motsvarar 1 poang kan forand-
ringen fore och efter indrag av assistansersattningen visas.

Enkaten gav ocksa mojlighet att pa vissa fragor svara “Inte aktuellt”. Det
har funnits vissa problem vad géller hur svaret “Inte aktuellt” ska tolkas. I
nagra fall svarade respondenterna "Inte aktuellt” pa pastdendena kring,
exempelvis, om insatserna ar tillrackliga for att arbeta eller ha en syssel-
sattning och vara en jamlik partner, innan beslutet om indragen assistans-
ersattning, for att sedan svara att de inte haller med om samma pastaende
med insatserna frain kommunen. Vanligt forekommande var ocksé att en
del respondenter svarade “Inte aktuellt” pa pastaendet att insatserna
racker till att flytta till en annan kommundel/stadsdel eller till en annan
kommun fore indragning, medan de inte hall med att de kunde gora sad-
ana forandringar med stod enbart frin kommunen och anhoriga. Detta
kan betyda att personer har tappat sin partner eller sagt upp sig fran sitt
arbete under tiden fran nar de hade assistansersittning till efter indrag-
ningsbeslutet, eller att de trivdes bra i sin bostad och darfor inte hade av-
sikter att flytta under tiden med assistansersattning. Alltsa fangar enkaten
inte helt upp forandrade levnadsférhallanden som inte nodvandigtvis pa-
verkas av samhallets st6d till individen.

For varje enkit har en rimlighetsbedomning gjort for om svaren ”Inte ak-
tuellt” kan ha inneburit en forandring i upplevd kvalitet for responden-
terna som en konsekvens av indragen assistansersattning. Resultatet pa-
verkas dock inte namnvart av tolkningarna jamfort med om svaren “Inte
aktuellt” plockas bort frain sammanstéllningen. Resultatet, vilket visas i ta-
bell 12, pekar tydligt mot en forsamring av den upplevda kvaliteten pé in-
satser fran kommunen i jaimforelse med nar assistansersattningen var den
huvudsakliga insatsen.

Fore Efter ... dar siffervirdena motsvarar
Kvalitet service 3,9 3,2 4 Haller helt med
Kvalitet behov 3,9 2,4 3 Haller delvis med
Kvalitet foriandring 3,8 1,8 2 Haller delvis inte med

1 Haller inte med.

Tabell 12. Forandring av upplevd kvalitet fran assistanserséttningen och kommunala insatser, fore
och efter indrag av assistansersattningen. Kdlla: Berdkningar gjorda utifrdn enkdtsvaren.

Kvaliteten for varje enskild insats kan inte bedomas, utan med kvalitet sa
menas den upplevda kvaliteten av det totala stod som en individ fick med
assistansersdttning fran Forsdkringskassan och den totala omfattningen
av insatser fran kommunen som en individ far efter indragen assistans-
ersdttning. Noterbart ar att kvaliteten pa insatserna upplevdes lagre for
alla kvalitetskategorier, men avsevart lagre vad galler kvalitet behov och
kuvalitet fordandring med insatserna fran kommunen till skillnad frén tiden
respondenterna hade assistansersittning fran Forsakringskassan. Att kva-
liteten blir ldgre nar kommunen tar 6ver som huvudsaklig huvudman for
insatserna kan i de flesta fall forklaras av att omfattningen av insatserna
inte ar tillrackligt stor. Det betyder inte nodvandigtvis att en timme per-
sonlig assistans fran kommunen eller en timme stod fran anhoriga ar
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samre pa att uppfylla respondenternas behov dn en timme assistansersatt-
ning fran Forsakringskassan.

5.4 Beriakning av kostnader och kostnadsfloden

I detta avsnitt presenteras en berdkning av hur kostnader flodar fran den
statliga nationella nivan till kommunerna och assistansmottagarna samt
dess anhoriga. Alla berdkningar ar gjorda med 2014 som basar eftersom att
det fran detta ar finns enhetliga prisuppgifter. Utrakningen ar en analys av
utgifter for olika aktorer, i detta fall staten, kommunen och individen samt
dess anhoriga. Eventuella intdkter fran arbete och konsumtion till staten
och kommunerna ar inte inraknade men kan antas minska i proportion med
att utgifterna for stat och kommun gir ner. Berakningar beskriver alltsa
bruttokostnaden.

Nar det géller att uppskatta alternativkostnaderna for anhorigstod har tva
kostnadsnivaer valts for en timme anhorigstod beroende pa om alternativet
till en timme anhorigstod hade varit fritid eller arbete. Kostnaden for en
timme anhorigstod blir i dessa berakningar vad en anhorig till den funkt-
ionshindrade individen "betalar” for att utfora tjansten, eller vad den avstar
i form av vardet av en timme fritid eller en timme arbete. En timme fritid
uppskattas till 116 kronor per timme baserat pa Trafikverkets uppskatt-
ningar av kortare restid enligt Analysmetod och samhallsekonomiska kal-
kylvarden for transportsektorn (ASEK).176

For att uppskatta vad en timme arbetstid ar vart har medianlonen fran 2014
anvants som sedan omraknats till en timlon pa 163 kronor per timme. Om
alternativet for den anhorige ar att arbeta en timme istillet for att ge stod sa
uppskattas 163 kronor per timme vara vad personen avstar for att ge anho-
rigstod. Jamfort med schablonersiattningen for personlig assistans ar upp-
skattningen av alternativkostnaderna for fritid och arbete restriktiva, dock
far de anses som de mest vedertagna uppskattningarna av alternativkostna-
derna for arbete och fritid, givet den begriansade enkitinformationen.

Tabell 13 nedan visar hur manga timmar personlig assistans responden-
terna hade med assistansersittningen fran Forsiakringskassan, ovriga insat-
ser frdn kommunen och anhoriga samt beriaknade kostnader for alla insat-
ser. Noterbart ar okningen av anhorigas del av det totala stodet. Insatserna
ar inte alls jamforbara vad giller syfte och kvalitet, men vi kan notera att om
vi jamfor anhorigas andel av den totala tiden stod fore indragningen av as-
sistansersattningen sa ckade anhorigas andel fran cirka 7 procent till 24
procent av den totala tiden stod efter att assistansersattningen dragits in.
For att uppskatta hur kostnader flyttar sa spelar det roll vilka alternativen
ar for varje atgard. I tabell 13 visas darfor aven resultatet av fyra fore- och
efterberdkningar som gjorts av kostnaderna for varje insats beroende pa om
den assistansberattigade haft en kommunal eller privat assistansanordnare
samt om alternativet till tiden som den assistansberattigades anhoriga hade

176 Trafikverket (2016), s. 4.
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agnats till arbete eller fritid. Vilka varden som varje insats redovisas i bilaga
2,

Oavsett alternativ visar resultatet pa en besparing for samhallet, definierat
som stat, kommunerna och familjen, alltsd brukaren samt dess anhoriga.
Besparingarna ar storst om assistansanordnaren ar kommunal och om al-
ternativet till anhorigstodet ar fritid, vilket uppskattas till cirka 3.8 miljoner
kronor per ar. Den minsta besparingen beraknas vara om assistansanord-
naren ar privat och alternativet till anhorigstodet ar arbete, vilket uppskatt-
tas till cirka 2.5 miljoner kronor per ar. Slutsatsen att indragen assistanser-
sattning ar en samhallsbesparing grundar sig dock inte pa likvardiga alter-
nativ. Den totala tiden stod, oavsett insats, minskade enligt enkétsvaren
med 126 timmar i veckan, samt att anhorigas insatser 6kade med 234 tim-
mar per vecka, nastan 2.5 ganger.

Totala tim- Privat anord- Privat anord- Kommunal Kommunal ut-
mar per in- nare, fritid an- nare, grbete a.nordngr_e, fri- fﬁra.r.e3 arbete
Kronor/ér sats horig anhorig tid anhorig anhorig
Fore PASFB 1318 19 190 000 19 190 000 21 380 000 21 380 000
PA LSS 4 60 000 60 000 70 000 70 000
Timmar DV 88 280 000 280 000 280 000 280 000
Hemtjénst 0 = = = =
Lgdsagarser— o ) ) ) )
vice
Boendestod o - - - -
ﬁg;érigtim_ 106 640 000 900 000 640 000 900 000
Liepizn 2 30 000 30 000 30 000 30 000
mar
Summa fore: 1518 20 200 000 20 460 000 22 400 000 22 660 000
Efter PA SFB - - - - -
PA LSS 779 11 340 000 11 340 000 12 720 000 12 720 000
Timmar DV 112 360 000 360 000 360 000 360 000
Hemtjanst 63 1450 000 1450 000 1450 000 1450 000
Ledsagarser-
vice 34 790 000 790 000 790 000 790 000
Boendestod 24 600 000 600 000 600 000 600 000
ﬁg;érigtim' 340 2 050 000 2 880 000 2 050 000 2 880 000
ﬁi;gta tim- 41 600 000 600 000 600 000 600 000
Summa efter: 1392 17 180 000 18 010 000 18 560 000 19 390 000

Tabell 13. Sammanstéllning av insatser och totala kostnader per &r baserat pa utforare och alternativkost-
nader for anhorigstod utifran enkétsvaren, fore och efter beslut om indragen assistansersattning. Kdalla:

Berdkningar gjorda utifrén enkdtsvaren.

Anmirkning: Personlig assistans enligt assistansersittningen bendmns som PA SFB, kommunal person-

lig assistans som PA LSS, daglig verksamhet som DV.
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I tabell 14 har de totala kostnaderna delats upp pa stat, kommun och indi-
viden samt dennes anhoriga, vilket kallas for "Familj” i tabellen. Med assi-
stansersittning fran Forsakringskassan kan vi se att den assistansberétti-
gade och dess anhoriga bar en relativt liten del av de totala kostnaderna.
Dock 6kar denna del substantiellt efter indragningen. Fran 3.0-4.5 procent
av de totala kostnaderna fore indrag av assistansersattningen till 14.3-19.3

procent efter.

Privat anord-  Privat anord- Kommunal = Kommunal
nare, fritid an- nare, arbete  anordnare, utforare, ar-
horig anhorig fritid anhorig bete anhorig
Kronor/ar
Fore Stat 15 400 000 15400 000 15400 000 15400 000
Kommun 4130 000 4130 000 6 330 000 6 330 000
Familj 670 000 930 000 670 000 930 000
Sa: 20 200 000 20 460 000 22 400 000 22 660 000
Efter Stat - - - -
Kommun 14 530 000 14530 000 15910 000 15910 000
Familj 2 650 000 3480 000 2 650 000 3480 000
Sa: 17 180 000 18 010 000 18 560 000 19 390 000
Procentuell kostnadsfordelning
Fore Stat 76,3% 75,3% 68,8% 68,0%
Kommun 20,4% 20,2% 28,2% 27,0%
Familj 3,3% 4,5% 3,0% 4,1%
Sa: 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Efter Stat - - - -
Kommun 84,6% 80,7% 85,7% 82,1%
Familj 15,4% 19,3% 14,3% 17,9%
Sa: 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabell 14. Fordelning av kostnader mellan stat, kommun och familjen, fére och efter beslut om indra-
gen assistanserséttning. Kdlla: Berdkningar gjorda utifran enkdtsvaren.

Kommuner har i snitt cirka 10-12 procent hogre kostnader dn schablonbe-
loppet for att anordna personlig assistans, bade vad giller assistans enlig
LSS eller som anordnare med assistansersiattning fran Forsakringskas-
san.7”7? Kommunerna ar ocksd ansvariga for att bekosta de 20 forsta tim-
marna av assistansersattningen fran Forsakringskassan. Att kommunen har
hogre kostnader dn schablonersattningen fran Forsakringskassan samt att
de ar ansvariga for att finansiera de forsta 20 timmarna innebar att kom-
munens kostnader som anordnare ar substantiella aven fore det att assi-
stansersattningen dras in, men ocksa att kostnaderna blir hogre om kom-
munen ir assistansanordnare for assistansersiattningen dn om ett privat fo-
retag eller ett brukarkooperativ ar det.

Berakningarna tar dock inte hansyn for skillnader, fore och efter indrag av
assistansersattningen fran Forsakringskassan, som exempelvis att respon-
denterna bytt assistansanordnare eller om en anhorig gatt fran anstillning

177 Se SKL (2016), s. 8.
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till arbetsloshet eller tvirtom. For att kunna utfora jamférbara berakningar
har alla omstandigheter hallits fasta.

Man ska ta i aktning att dessa kostnader utgar fran riksgenomsnitt och att
kostnaderna mellan kommunerna kan variera stort, antingen som en kon-
sekvens av faktiska skillnader eller pa grund av skillnader i redovisning.
Detta kan fa konsekvensen att det som ar en samhallsekonomisk besparing,
enbart pa ekonomisk grund, i en kommun inte behover vara det i en annan
kommun.

5.5 Aspekter som inte ticks av beridkningarna

I dessa berakningar har vissa kostnader bortsetts fran. De viktigaste ar

e anhorigstodets effekter pa arbetsloshet och produktion,

e eventuella utbetalningar fran Forsakringskassan av aktivitets- och
sjukersattning for langtidssjukskrivna anhoriga,

e eventuella utbetalningar av aktivitets- och sjukersattnings till fore
detta assistansmottagare som inte langre kan arbeta pa grund av in-
dragen assistans,

e skatte- och konsumtionsintiakter fran personliga assistenters lone-
kostnader,

e arbetsmarknadspolitiska fordelar av assistansersiattningen

5.5.1 Anhorigstodets konsekvenser pa arbete och arbetsloshets-
ersdttningar

Som tidigare namnts finns det tydliga samband mellan lagre inkomster av
arbete och sjukskrivning for de som ger stod till anhoriga. Personer som ger
stod till anhoriga med funktionshinder tenderar ocksa att hamna i kategorin
av de som star for mycket omfattande omsorgsgivande, enligt Socialstyrel-
sens definition. Ju mer omfattande stod anhoriga ger, desto storre ar risken
for negativa effekter pa hilsa, inkomst och arbete. Som tidigare namnts vi-
sar studien av Szebehely, Ulmanen och Sand att 13.1 procent av kvinnor och
8.1 procent av mén i medeldldern som ger stod till anhoriga har gatt ner i
arbetstid, sagt upp sig fran arbete eller gatt i fortidspension.'78 Eftersom att
anhoriga som ger stod till personer med funktionsnedsattningar ger mer
stod dn andra kan vi anta att konsekvenserna ar dnnu mer kannbara for
denna grupp.

For berikningarna skulle detta innebara att en anhorig som exempelvis
maste sidga upp sig fran sitt arbete att den forlorar tryggheten av att ha ett
arbete, men for staten innebar det utgifter i form av arbetsloshetsforsak-
ringen, antingen via a-kassan eller grundforsiakringen. En person vars ar-
bete inte ersitts av en ny arbetstagare innebar en forlust av produktion for
foretaget, men ocksa forlust av skatteintikter. En person som tvingas ga i

178 Szebehely, Ulmanen & Sand (2014), s. 24.
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fortidspension pa grund av sitt stod till en anhorig med funktionshinder be-
lastar pensionssystemet, samt sin egen privatekonomi eftersom pensionen
blir lagre med farre arbetade ar.

Utover detta har ett omfattande anhorigstod tydliga effekter pa halsan. Ju
mer anhorigstod, desto storre negativa konsekvenser for stodgivarnas
halsa.179 Detta kan rimligen antas belasta sjukvarden, forutom anhorigstod-
jaren sjalv.

5.5.2 Konsekvenser av for lite assistans for en fore detta arbe-
tande assistansmottagare

For de som inte langre far tillrackligt med assistans for att kunna ha kvar
sin anstillning ar konsekvenserna av indragen assistans digra. Men effek-
terna pa assistanspopulationen av indragen assistansersiattning pa arbete
kan inte antas vara vildigt omfattande. Som tidigare namnt hade bara elva
procent, 1 447 personer, av personer mellan 16 och 70 ar med assistanser-
sattning sysselsattning 2011. Av de med sysselsattning tillhorde 9o procent
personkrets 3. Om en person, som konsekvens av indragen assistans, ar
tvungen att sluta sitt arbete medfor det kostnader for individen i form av
inkomstbortfall, men mest troligt d&ven kostnader for staten som da maste
betala aktivitets- eller sjukersattning. Ersattningen betalas ut om en person
aldrig kan arbeta heltid pa grund av sjukdom, skada eller funktionsnedsatt-
ning och ligger pa minst 93 444 kronor per ar for aktivitetsersattningen och
106 320 per ar i sjukersittning.180

I och med att det ar fa som arbetar och att Forsakringskassans utgifter for
assistansersattning per person ligger strax over 1.5 miljoner kronor viager
inte bortfallet av intdkter fran sysselsiattning och eventuella utbetalningar
arbetsloshets- eller sjukersattningar upp for Forsakringskassans kostnader
for assistansersattningen.

5.5.3 Konsekvenser pa skatter och arbetsmarknaden av indra-
gen assistansersdttning

Enligt SCB var yrkesgruppen personliga assistenter den tolfte storsta yrkes-
gruppen i Sverige 2014 med 68 105 anstillda mellan 16-64 ar. Av dem var
76 procent kvinnor.:8! Behovet av personliga assistenter star i direkt relation
till det totala antalet beviljade timmar personlig assistans fran kommunerna
och Forsakringskassan. Antalet totala timmar beviljad personlig assistans
okar bade fran Forsakringskassan och kommunerna,82 vilket bor innebara
att den dndrade normeringen inte haft nagra effekter pa personliga assisten-
ter som yrkesgrupp. Tvartom talar det for fler i arbete. Att jobba som per-
sonlig assistent ar ocksa ett instegsjobb for ménga grupper, framforallt unga
och personer med invandrarbakgrund. I en rapport om personlig assistans
som yrke fran Socialstyrelsen kring personliga assistenter skriver de att tre
av fyra assistenter ar under 35 ar och att 19 procent ar fodda i ett annat land

179 Socialstyrelsen (2014), s. 21.

180 Se Forsakringskassan (2016a; 2016b).
181 Se SCB (20164a).

182 Socialstyrelsen (2016), s. 16.
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an Sverige. 183 Sa lange arbetslosheten ar relativt hog ar det inte heller stor
anledning att tro att de som jobbar som personliga assistenter tranger un-
dan andra grupper.

Som tidigare diskuterat i avsnittet om schablonersittningen ar det oklart
exakt hur stor del av schablonersattningen som faktiskt gar till loner. Men
om vi anviander Forsakringskassans rekommendation om 87 procent s in-
nebar det att drygt 26.7 miljarder kronor av alla utgifter fran assistanser-
sittningen gar till 1oner och 16nebikostnader.184 Riknar vi bort sociala av-
gifter och pension aterstar drygt 19.3 miljarder kronor. Av detta gar cirka 32
procent tillbaka till den kommunala sektorn varav cirka 21 procent till pri-
markommunerna. Kommunerna far alltsa ett tillskott pa cirka 4 miljarder
kronor av skatteinkomster fran personliga assistenters loner, vilket ar cirka
1 miljard kronor mindre dn vad de betalar in for de forsta 20 timmarna i
veckan till Forsakringskassan. Givet att dessa berdakningar stimmer gar
drygt 13 procent av varje assistanstimme tillbaka till kommunerna, cirka 47
kronor per timme riaknat pa 2015 ars schablon. Att 87 procent av schablo-
nersattningen gar till 1oner och lonebikostnader ar dock hogt raknat och va-
rierar mellan assistansanordnare.

Mycket talar for att reformen mojliggor arbete for en stor grupp manniskor
som generellt sett har langre fran arbetsmarknaden, samt att ur kommu-
nerna i det narmaste kompenseras for sina betalningar av assistansersatt-
ningen genom skatteintikter frin personliga assistenters loner. Aven om
det an inte gar att skonja en tillbakagang av det totala antalet timmar per-
sonlig assistans verkar det betyda att en atstramning av reformen skulle fa
konsekvenser pa arbetsmarknaden.

5.6 Sammanfatining

Urvalet for enkiten ar litet, men resultatet ar tydligt och gar i linje med ti-
digare studier. Nar det offentligas stod till personer med funktionshinder
minskar flyttar kostnaderna over pa brukaren och dess anhoriga. Kvaliteten
pa insatsen sjunker, framfor allt i den meningen att brukaren far svarare att
klara av sin dagliga livsforing och vilja fritt var den vill bo. Med samre sam-
halleligt stod far brukaren svarare att leva som andra. Det stod och den ser-
vice som individen behover for sin livsforing flyttar 6ver pa individens an-
horiga vilka ger omfattande stod. Trots att kostnaderna for "samhallet”, be-
raknat som den nationella staten, kommunen och familjen i form av bruka-
ren och dess anhoriga, sa blir kostnadsfordelningen efter ett indragningsbe-
slut ojaimn. En stor andel av kostnader flyttar fran den formella ekonomin
till den informella familjesektorn. Utover det som beridknats for alternativ-
kostnader for anhorigas stodinsatser finns det arbetsmarknadsmassiga ef-
fekter av indragen eller minskad assistansersattning, vilket enligt berak-
ningarna i denna rapport ger en fingervisning om att kommunerna komp-
enseras i relativt hog grad for sina betalningar for assistansersittningen till
Forsakringskassan.

183 Socialstyrelsen (2007b), ss. 13, 29.
184 16 142 assistansberittigade x 127.1 timmar i genomsnitt x 52 veckor x 284 kronor per
timme i assistansersittningen x 0.87.
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6. Sammanfattning och diskussion

Syftet med rapporten ar att utreda hur samhallets stod till manniskor med
funktionshinder forandrats sedan 1994, vad motiven till dessa forandringar
varit samt att studera hur kostnader flodar fran staten till kommunen och
familjen. Nar denna rapport skrivs har en ny offentlig utredning tillsats med
syfte om att ge forslag pa att minska kostnaderna for assistansersattningen
fran Forsakringskassan for att finansiera insatser pa kommunal niva.

Direktiven for den nya utredningen ger utredaren i uppdrag att lamna for-
slag pa kostnadsbesparingar inom assistansersiattningen vilket kommer
medfora, om forslaget blir verklighet, att farre far assistansersattning, att
antalet timmar per assistansberittigad minskar eller att schablonersatt-
ningen minskar vilket innebar farre timmar personlig assistans eller att per-
sonliga assistenters lI6ner maste minska. Besparingarna inom assistanser-
sattningen ar dels tankt att minska utgifterna i statsbudgeten. Dels ar be-
sparingarna tankta att finansiera ett 6kat kommunalt ansvar for LSS-insat-
ser.

For personer med funktionshinder kan detta innebara tre saker. Att de som
tidigare haft svart att fa tillgang till endamaélsenliga insatser pdA kommunal
niva far battre mojligheter till detta. Det innebar dock ocksa att de som haft
assistansersattning fran Forsakringskassan riskerar att fa sitt stod indraget,
och/eller att antalet beviljade timmar minskar. I sin tur gor det att an fler
tappar assistansersattningen for att istillet hanvisas till stod enligt LSS fran
kommunerna. Generellt for alla stodinsatser finns ett tryck pa ckade kon-
troller vilket innebar att administrationen for stodmottagare, si som for
myndigheter, riskerar att 6ka. For kommunerna och staten innebar detta,
enligt hur det ar formulerat i direktivet, att kostnaderna for LSS-insatser pa
kommunal niva kommer 6ka. Tydligare definitioner av vad insatserna skall
innehalla kan ocksé resultera i inskrankningar av det kommunala sjalvsty-
ret.

Utifran denna rapport gar det att dra slutsatsen att en indragning av assi-
stansersattningen i forsta hand kommer att flytta kostnader till den infor-
mella familjesektorn. I grunden &r detta en tillbakagang mot hur situationen
sag ut tiden innan LSS-reformen.

6.1 Fran kostnadskontroll till kostnadsminskning

Kostnaderna for assistansersiattningen okar och har 6kat nara pa linjart se-
dan forméanen inférdes. Proposition 1992/93:159 om stod och service till
vissa funktionshindrade underskattade hur méanga timmar som skulle be-
viljas i genomsnitt for varje assistansberattigad. Propositionen overskattade
samtidigt antalet personer som skulle tillhora personkretsarna i LSS. Sam-
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manlagt hade cirka 70 000 personer insatser enligt LSS och 16 000 perso-
ner assistansersattning 2015 och propositionen antog att 100 000 personer
skulle kunna tillhora ndgon personkrets. Forsakringskassan visar pa att
langre tid med assistansersattning innebar en hogre tilldelning av tim-
mar.185 Detta ar antingen en konsekvens av introduktionen av vinstdrivna
foretag som assistansanordnare, vars affiarsidé ar att driva upp antalet tim-
mar for assistanstagarna, eller att de assistansberattigades behov okar med
tiden. Vad galler schablonbeloppet har det okat exakt lika mycket som 16-
nerna for personliga assistenter okat for de anstillda inom kommunal och
kooperativ sektor. Rapportforfattaren har inte haft tillgdng lonerna for per-
sonliga assistenter inom privat, vinstdriven sektor. Det gar dock att anta att
lonerna for personliga assistenter i den privata sektorn inte ligger langt
bakom oOvriga utforares loner.

Detta leder till slutsatsen att kostnadsokningarna inte borde bero pa ett okat
vinstuttag som en konsekvens av introduktionen av privata, vinstdrivna, fo-
retag. Det dr rimligare att anta, drygt 20 ar efter introduktionen av assistan-
sersattningen som insats, att behoven okar under over tid for assistansbe-
rattigade. For personkrets 1 och 2 ar grunderna for tillhorighet medicinska
diagnoser vilka inte kan antas forsvinna eller botas. Inte heller vad galler
personkrets 3 kan man i nagon storre utstrackning forvanta sig att tillstan-
det forandras radikalt till det battre. Sjilva tillhorigheten till personkrets 3
bedoms inte foreligga om funktionshindret inte ar varaktigt. Eftersom ge-
nomsnittsaldern for nytillkomna i assistansersattningen var 32 ar 2013 kan
vi anta att tillstromningen till assistansersidttningen och att antalet tillde-
lade timmar i genomsnitt inte ebbat ut, om vi antar majoriteten av alla assi-
stansberittigade lever till sin 60-arsdag. I korta ordalag betyder det att re-
formen fullt ut inte hunnit implementeras, varfor ytterligare kostnadsok-
ningar ar att vanta for att uppfylla reformens syften och mal. Att inskranka
reformen pa grund av okade kostnader ar att inte hedra reformens syften
och mal.

Kostnaderna och kostnadsutvecklingen har dock varit svra att uppskatta
pé forhand. Dock ar det relativt nytt ansvariga politiker explicit argumente-
rat for att kostnaderna for assistansersiattningen maste minska. Att dimpa
kostnadsutvecklingen har varit fokus for en mangd utredningar, i linje med
regeringens beslut fran 2015 att ldsa upprikningen av schablonersatt-
ningen. Socialdepartementets regleringsbrev fran samma ar om att bryta ti-
mutvecklingen i assistansersattningen ar dock en tydlig signal att kostna-
derna ska minska, vilket forstarks av direktiven for den nya utredningen.
Okade kostnader i sig verkar dock inte ha varit ett tillrickligt argument for
att strama at reformen. Fran 2008 har fusk och 6verutnyttjande motiverat
en rad atstramningar och 6kad kontroll av assistansanvandare och assistan-
sanordnare. Trots att belaggen for fusk och Overutnyttjande ar oklara,
kanske felaktiga, har fusk- och overutnyttjandedebatten bidragit till att
strama at reformen. I forsta hand med argument om att varna hela refor-
mens legitimitet, vilket aterkommer i direktiven for den nya utredningen.
Rapporten staller sig kritisk till grunderna for berakningarna av fusk och
overutnyttjande inom assistansersattningen.

185 Forsakringskassan 2015, s. 34.
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En annan aspekt av att fokus for statens offentliga utredningar och andra
myndighetsutredningar varit kostnadskontroll har mest troligt paverkat hur
kommunerna ser pa beviljandet av insatser. Det kan argumenteras for att
statens offentliga utredningar och nationella myndigheter har en stark
normgivande effekt pa, bland annat, kommunal administration. De argu-
ment som lyfts nationellt kan alltsd med stor sannolikhet sippra ner till
kommunerna och deras handlaggare. Om det finns anledning for Forsak-
ringskassan att avsld en ansokan om personlig assistans, finns det inte
samma anledning for kommunen att gora samma bedomning? P4 samma
satt kan fuskdiskussionen, om an daligt underbyggd, riskera att misstank-
liggora personer som soker andra insatser enligt LSS dn personlig assistans.

Att kostnader nu ska minska innebar sankta ambitioner for assistansersatt-
ningen, om vi forutsatter att reformen an inte haft tid att implementeras.
Detta har inte foregatts av ett riksdagsbeslut utan ar en konsekvens av di-
rektiv fran regeringen.

6.2 Fokus pa kostnader riskerar medikalisering

Det starka kostnadsfokus som varit ledmotiv i debatten och for flertalet of-
fentliga utredningar har lett till 6kat tryck pa kontroll och tydligare definit-
ioner av vem som har ratt till en viss insats, utover personkretstillhorigheten
och personens sjalvbestaimmande och 6nskemal. I sin tur leder detta till en
form av deservingness ethics — de med de allra mest omfattande behoven
ses som den egentliga malgruppen.186 Myndigheter som Forsakringskassan
anvander sig i hogre utstrackning av medicinsk expertis for att bedoma rat-
ten till assistansersattningen samtidigt som personkrets 3 minskar som
grupp bade vad giller insatser enligt LSS och assistansersiattningen medan
stodinsatser till personkrets 1 kontinuerligt 6kar. ISF har ifrdgasatt om per-
sonkretstillhorighet som den nu ar formulerad fyller sitt syfte och att nya
instrument for att bedoma funktionsbehovet ar mer relevanta, exempelvis
ICF. Det finns dock risker med att byta till bedomningsinstrument som be-
domer behov statiskt i den meningen att tester eller diagnoser ska vara
grund for tilldelning av stodinsatser. En av grunderna i LSS ar individens
sjalvbestimmande och egna bedomning av sitt behov utifran sin livsforing.
Ytterligare tillbakagang mot byrakratisering och professionalisering av be-
domningen av behov for personer med funktionshinder gar emot intention-
erna i LSS.

Trenden mot minskat stod till personer med funktionshinder vars ratt till
stod inte bedoms pa medicinska grunder ar tydlig. Att det finns en vidjan
fran myndigheter och handlaggare att tydligare fa definierat vem som ska
beviljas stod, och for vilka behov, ar dock forstaeligt nar det stills krav pa
striktare kontroll och uppfoljning. Det ar relevant att namna Peter Conrads
definition av medikalisering som en process dar icke-medicinska problem
definieras och behandlas som medicinska problem.87 De icke-medicinska

186 Lindqvist (2007), s. 26.
187 Conrad (1992), s. 209.
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problemen i kontexten for denna rapport ar hoga kostnader och kostnads-
kontroll, medan losningarna pa problemet ar att striktare definitioner av
funktionsforméga via medicinska och byrakratiska bedomningsmetoder,
inte individens egen uppskattning av behoven. Medikaliseringen uppkom-
mer pa den socialpolitiska nivdn genom bland annat Forsiakringskassans
normering for att hantera de tryck som finns pa myndigheten att kontrollera
och minska kostnaderna.

Om det staimmer att synen pa personer med funktionshinder och stodet till
samma grupp gar mot medikalisering finns det anledning att l1agga fokus pa
att komma bort fran detta for att virna dessa individers sjalvbestimmande
och integriteten.

6.3 LSS — mellan ram och riattighet

Av denna rapport kan slutsatsen dras att LSS, trots sin rattighetsstruktur,
fungerat i likhet med en ramlag. Kostnads- och fuskdiskussionen har ocksa
bidragit till att LSS behandlats som ett mellanting mellan rattighetslag och
ramlag. Det ar oklart om Forsakringskassans dndrade normering kan ses
som en konsekvens av kostnads- och fuskdiskussionen eller om det ar en
fristdende process. Tydligt ar dock att den dndrade normeringen fatt kraftig
inverkan pa vilka personkretsar som beviljats stod enligt assistansersatt-
ningen. Aven p& kommunal nivé vad giller stédet enligt LSS har samman-
sattningen av personkretstillhorigheten for stodmottagarna skiftat kraftigt.
Detta tyder pa att tillampningen har forandrats, fraimst under 2000-talet. I
denna rapport har spanningen mellan det kommunala sjalvstyret och en
tydligt definierad rattighetslag diskuterats. Kommunerna har som vana att
organisera valfardstjanster och social omsorg efter egna forutsattningar.
LSS-lagstiftningen definierar dock 10 stodinsatser. De som bedoms tillhora
nagon av personkretsarna inom LSS har ratt till ndgon av insatserna, vilka
inte kan bytas mot andra kommunala alternativ.

Det har framkommit i rapporten att kommunerna skiljer sig at vad géller
riktlinjer for insatser enligt LSS, samt att kommunerna som regel beviljar
farre timmar personlig assistans dn Forsakringskassan for samma individ.
Att kommunernas riktlinjer skiljer sig at samt att beviljandet av timmer skil-
jer mellan kommunerna och Forsdkringskassan tyder pa att kommunerna
valjer att tolka LSS utifran sina egna forutsiattningar. Alltsa: rattighetslag-
stiftningen LSS behandlas som en ramlag. Detta 4r samma slutsats som dras
av Andreas Pettersson nar han beskriver att ramlagen som del av den nor-
diska juridiska traditionen influerar all sociallagstiftning. Till detta kan
ESOs slutsats ldggas, vilket ar att kommunerna ménga géanger inte kan le-
verera de insatser som regering och riksdag beslutat om pa grund av statlig
underfinansiering. Att flytta ansvaret for stod till personer med funktions-
hinder fran den nationella nivan i form av assistansersiattningen enligt SFB
till kommunerna enligt LSS innebar dels att det kommunala sjalvstyret ris-
kerar att inskriankas 4n mer, men ocksa att det stiller hogre krav pa statlig
finansiering av kommunernas insatser, alternativt en 6kad kommunal be-
skattning.
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Det blir i detta fall viktigt att varna LSS som rattighetslag och inte behandla
LSS som en vanlig ramlag da detta var tankt att vara ett skydd for personer
med funktionshinders rattigheter.

6.4 Kostnader flyttar fran den offentliga till den in-
formella sektorn

Tidigare studier, rapporter och utredningar har antagit och visat att stodet
till personer med funktionshinder har varit omfattande. Resultatet fran
denna rapport visar att anhorigas andel av den totala andelen stod okar som
en konsekvens av att kommunerna beviljar mindre stod dn vad som beviljats
med assistansersattning. I det fall ansvaret for stod till personer med funkt-
ionshinder flyttas fran den nationella nivan till kommunerna riskerar det
att belasta familjesektorn med ytterligare kostnader om inte kommunerna
finansieras for det okade ansvaret. Kostnaderna riskerar att flyttas fran den
formella sektorn, stat och marknad, till den informella familjesektorn. Som
en konsekvens av att kostnaderna flyttar 6ver till familjen, i form av brukare
och brukarens anhoriga, varderas insatserna lagre. Det betyder ocksa att an-
horiga "betalar” kostnaden, eller avstar intdkter nar de ger stod. Det far
ocksa konsekvensen att brukarna blir beroende av sin familj for sin dagliga
livsforing. Da kvinnor i hogre utstrackning ger mer omfattande insatser for
att stodja anhoriga riskerar kvinnor att drabbas extra hart av ett okat famil-
jeansvar for stod till personer med funktionsnedsattningar.

Den nytillsatta utredningens direktiv innebar att kostnader skall flyttas 6ver
till kommunerna, i den meningen att insatserna enligt LSS fran kommu-
nerna ska fa hogre kvalitet och bli mer traffsikra. Detta ska finansieras av
nedskarningar inom assistansersattningen. Givet att resurser ska sparas in
inom assistansersattningen betyder att farre kommer fa tillgang till statlig
personlig assistans och istéllet hanvisas till kommunala insatser. Om kom-
munerna fortsatt underfinansieras betyder det att brukarens anhoriga ar
den sista utposten for att garantera goda levnadsvillkor, med konsekvenser
for sin egen hilsa, arbete och privatekonomi.

Eftersom att besparingar inom assistansersiattningen bade har syftet att
minska kostnaderna for staten och finansiera tillkomna kostnader for kom-
munerna ar risken att kommunerna underfinansieras om besparingarna
inom assistansersittningen inte overstiger kommunernas okade kostnader.
Givet att det enligt ESO redan nu finns problem med statlig underfinansie-
ring gar det att stilla sig tveksam till att kommunerna med befintliga resur-
ser klarar av att bara ett utokat ansvar. En besparing inom assistansersatt-
ningen kan inte bade uppfylla syftet att finansiera kostnaderna for okat an-
svar for LSS-insatser bland kommunerna, samtidigt som det ska minska ut-
gifterna i statsbudgeten for stod till personer med funktionshinder om kva-
liteten ska bibehallas. Utifran enkétens resultat gar det att utlasa att kvali-
teten sjunker kraftigt nir kommunen tar 6ver huvudansvaret for personer
som tidigare haft assistansersattning. I forsta hand for att det beviljade st6-
det fran kommunerna inte matchar det stod som brukaren haft fran Forsak-
ringskassan.
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Sammanfattningsvis ar det troligt att anta att det ar anhoriga till personer
med funktionshinder, samt den personerna med funktionshinder sjialva
som kommer bara det storsta ansvaret for en forandring i enlighet med det
som direktiven till den nya utredningen foreslar. Kostnaderna for funkt-
ionshinderspolitiken forsvinner inte fran samhallet for att det forsvinner i
en kommun eller stats resultat- och balansrakning. Istillet kommer det
hamna pa ett osynligt konto i den informella familjesektorn.

6.5 Policyforslag

Da regeringen har tillsatt en ny utredning med syfte att se 6ver insatser en-
ligt LSS och assistansersattningen kommer denna rapport att lyfta nagra
forslag av relevans for den aktuella debatten. Dels for utredningen som sa-
dan, men ocksa for vidare forskning och debatt av offentligt stod till perso-
ner med funktionshinder.

6.5.1 Gor staten till enda huvudman for personlig assistans

Den insats som kommit att debatterats allra mest sedan LSS infordes ar per-
sonlig assistans. Det ar ocksa den insats som till hogsta grad skiljer sig fran
ovriga insatser enligt LSS i omfattning och betydelse for att kunna leva ett
sjalvstandigt liv, samtidigt som det dr den mest kostsamma insatsen riaknat
i kronor och 6ren. I denna rapport ar det finns det skil att tro kommunerna
av olika anledningar inte beviljar personlig assistans i den utstriackning det
ar motiverat av de behov brukaren har. I manga fall ar det svart for kommu-
nerna att finansiera insatsen.

Mot bakgrund av detta finns det skil att gora staten till ensam huvudman
for insatsen personlig assistans, med Forsakringskassan som ansvarig myn-
dighet. Detta skulle gora att det inte fanns incitament for kommunerna eller
Forsakringskassan att valtra over ansvaret pa varandra, eller att kommu-
nerna drabbas av oférutsedda och hoga kostnader. En enda huvudman
skulle ocksa ge grund for en likvardig bedomning av tillgangen till personlig
assistans. Socialstyrelsen har visat att kommunernas bedomning inte ar lik-
vardig i landet.

Med staten som enda huvudman skulle ocksa den starkt integritetsnira be-
domningen av grundlaggande behov i stort kunna slopas. For att en individ
ska fa ratt till personlig assistans kraver lagen att individen ar i behov av
hjalp med sina grundlaggande behov. Kravet for att fa ritt till assistanser-
sattning, hjalp med 20 timmar i veckan for de grundlaggande behoven, fun-
gerar idag som en troskel for trygg tillgang till personlig assistans. Med en
huvudman skulle behovet av en sa pass hog grians kunna slopas da de 20
timmarna i veckan enbart ar till for att fordela kostnaderna mellan kommu-
nen och staten for de med de mest omfattande stodbehovet. En huvudman
och mindre behov av att mata tid for grundlaggande behov skulle medfora
ett kraftigt minskat behov av utredningar av den valdigt integritetsnara ka-
raktiren. Istillet skulle utredningarna kunna fokusera pa rattssakra bedom-
ningar av den assistanssokandes behov. Kravet for tillgang till personlig as-
sistans skulle istallet kunna sattas lagre, exempelvis 1 timme i veckan, vilket
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inte skulle ge samma grund for intrang i individers privatliv vid bedomning
ratten till personlig assistans.

Att flytta 6ver hela huvudmannaskapet till staten fran kommunerna skulle
kunna innebira att kommunerna viljer att ”skicka” stodsokande individer
till staten, istéllet for att bygga ut andra insatser som sirskilt boende och
ledsagarservice. Denna risk finns redan idag. For att undvika att kommu-
nerna valtrar 6ver kostnader pa staten och att kommunerna inte bygger ut
ovriga insatser kan kravet pa medfinansiering av personlig assistans sta
kvar. Eventuellt aven att kommunernas krav pa medfinansiering hojs till att
finansiera de forsta 30 timmarna personlig assistans per vecka.

Fordelen med att ha staten som enda huvudman ar att kommunerna har
lattare att forutse kostnaderna for personlig assistans. Dessutom kan kom-
munerna forhalla sig till Forsakringskassans beslut pa ett annat sitt an idag.
En person som idag far avslag pa sin ansokan om assistansersittningen kan
fortfarande vara berittigad personlig assistans enligt LSS. Det blir da upp
till kommunen att avgora om personen har ratt och till hur mycket i sa fall.
Med en huvudman skulle kommunerna kunna fokusera pa utbyggnad och
administration av ovriga insatser. Fran de assistansbehovande personernas
sida skulle detta vara en fordelaktig reform, i forsta hand med avseende pa
forutsdagbarhet och integritet.

6.5.2 Slarva inte med uppskattningarna av fusk och oéverut-
nyttjande

Debatten om fusk och dverutnyttjande har haft en stark inverkan pa lagstif-
tare och, formodligen dven, allmidnhetens uppfattning om assistansersatt-
ningen, assistansberittigade och assistansanordnare. Uppskattningarna
bygger dock pa metoder vars vetenskaplighet har ifrdgasatts i denna rap-
port. For att kunna utforma effektiv lagstiftning och viarna ett hederligt of-
fentligt samtal ar det viktigt att uppskattningar om fusk och 6verutnyttjande
bygger pa vetenskapliga antaganden och att de osakerheter som finns tydligt
lyfts fram.

Metoden som anvints for att uppskatta fusk och overutnyttjande, Expert
Elicitation-metoden, har anvints tva ganger av offentliga utredningar. Forst
av FUT-delegationen, sedan av Billums utredning. Fragan ar hur riktigt det
ar att anvanda denna metod i ljuset av att den bristfilliga forskning som
finns i ovrigt p4 omradet. Det ar vart att minnas Moss och Schneiders defi-
nition som mojligen ger oss anledning att beskriva kunskapslaget kring fusk
och overutnyttjande inom assistansersattningen som spekulativt. En s pass
avancerad metod som Expert Elicitation kraver en noggrann genomgang av
metodens for och nackdelar innan den anviands pa ett nytt omrade. Det ar
ocksa viktigt att veta vilka resultat metoden ger.

Att ha klart for sig vad metoden har for relevans for det omradet man stu-
derar far annu storre vikt nar konsekvenserna riskerar att bli kannbara for
den grupp som riskerar att drabbas av resultaten. Assistansanvandare ar en
grupp som har ett stort beroende av 6vriga samhallets for att kunna delta i
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samhallslivet. I den meningen riskerar de att bli en utsatt grupp om assi-
stansersattningen dras in pa grund av felaktiga antaganden om fusk och
overutnyttjande.

6.5.3 Lagre ambitioner kraver beslut av riksdagen

Denna rapport har visat att forandrad normering lett till att fler tappar sin
assistans och blir beroende av anhorigas stod, samtidigt som att stodet till
personer med funktionshinder tenderar att medikaliseras. Dessutom har fo-
kus skiftats fran kostnadskontroll av till kostnadsminskning for assistans-
ersattningen. Detta illustreras tydligt av den nytillsatta utredningen.

I princip har inget av detta foregatts av ny lagstiftning. I stillet har det skett
genom dndrad normering och direktiv fran regeringen. Att minska kostna-
derna for assistansersiattningen eller andra delar inom LSS-omradet bety-
der en sankt ambitionsniva. En lagre ambitionsniva maste upp till debatt i
riksdagen for att vara legitim. Ansvaret for lagre ambitioner inom LSS-om-
radet, som haft en enorm positiv effekt pa flertalet manniskors liv, kan inte
ligga pa ansvariga ministrar, Forsakringskassan, eller handlaggare inom an-
svariga myndigheter. Riksdagen maste besluta om man har for avsikt att
minska samhallets stod till personer med funktionshinder.

6.5.4 Kompletterande studier om medikalisering och anho-
rigstod

Rapporten har visat pa att samhallets stod till personer med funktionshin-
der i hogre utstrackning ges till personer med tillhorighet till personkrets 1
an personkrets 3. Detta tyder pa en medikaliserad syn pa personer med
funktionshinder och stodbehov till dessa personer. Da denna slutsats dra-
gits fran nationell statistik finns det ett behov av kompletterande kvalitativa
studier pa mikroniva, med fokus pa medikalisering och funktionshinder.

Vidare har rapporten visat att anhoriga till personer med funktionshinder
tar en valdigt stor del av ansvaret for stod och service. Forskningen kring
anhorigstod, -vard och -omsorg tenderar att vara fokuserad pa aldre. Ef-
tersom att anhorigstodjare till personer med funktionshinder tenderar att
ge mycket mer omfattande stod dan andra som ger stod till anhoriga ar det
viktigt att utforska detta nirmare. Inte minst eftersom att indragningar och
kostnadsbesparingar vad giller insatser enligt LSS och assistansersatt-
ningen tenderar att baras upp av anhoriga. Om man har for avsikt att
minska de totala samhalleliga kostnaderna av exempelvis assistansersatt-
ningen ar det viktigt att ha klart for sig hur stor del av kostnaderna som
istdllet hamnar pa anhoriga i den informella sektorn.
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Bilaga 1

Mallen som anvints for enkiten ar skapad i Microsoft Excel men liknar i
mangt och mycket de enkiater som SCB och Socialstyrelsen anviander for
sina undersokningar.

Enkiit till dig som haft assistanserséttning fran For- (v,

sakringskassan o L
Undersokningen "Kostnader for personlig assistans i fordndring” frdn Umea univer- P &
sitet. DE R%\

Den hir undersokningen ska ge en bild av situationen for personer som tappat sin assistansersittning fran
Forsakringskassan, och vilka insatser de nu har frain kommunen, vinner och anhériga.

Med assistansersittning fran Forsakringskassan menas den ersédttning som betalas ut till individer som be-
doms ha 20 timmar i veckan grundlaggande behov av personlig assistans och som tillh6r nadgon av person-
kretsarna enligt lag (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade . Kommunerna beviljar ocksa
personlig assistans men d4 till de som bedéms ha mindre &n 20 timmar i veckan grundldggande behov.

Undersokningen fokuserar pa vilka insatser i form av exempelvis personlig assistans, ledsagning, sarskilt
boende, och sa vidare, som kommunen beviljar personer som tappat sin personliga assistans fran Forsak-
ringskassan. Vi ar ocksa intresserade av att veta om anhoriga eller vanner ger stod.

Undersokningen ar 11 sidor ldng och bestar av 31 fragor dar vissa dr uppdelade i delfrdgor. Vi onskar att du
skriver dina svar sé tydligt som du kan. Inga personliga uppgifter kommer att publiceras.

1 Har du nu assistansersittning fran Forsikringskassan?

Ll Ja > Tack for din medverkan, var god skicka in enkdten

L] Nej
Har du tappat assistansersittning fran Forsidkringskassan under nagot av aren 2015,
2014, 2013, 2012, 2011 eller 2010?

L Ja

[ Nej > Tack for din medverkan, var god skicka in enkdten

[] 0

3

Hur fick du vetskap om denna enk:it?

O Genom en vian

8o




Genom internet
Genom min nuvarande eller fore detta assistansanordnare
Genom en anhorig

Fick ett brev i brevlddan

Annat 2 Skriv pa vilket sdtt i rutan:

+0000o0dododoooao

Vilket kon har du?
0 Man Cd Annat/odefinierat
[1 Kvinna
L]
5

Hur gammal ar du?

1  Under 19 &r

O 19-29 ar

O 30-44 ar

O 45-64 ar

O 65 ar eller over

[]

6  Far du hjilp att fylla i denna enkiit?

LI Nej > Ga till fraga 7

O Ja,

Avvem? ] avmin personliga assistent

[J aven anhorig eller vin
O av boendepersonal
L av ndgon annan = Skriv vem i rutan:

81




7  Vilken kommun bor du i?

Skriv 1 rutan (var god texta)

Vilken kommun beviljar din insats?

Skriv i rutan (var god texta)

9 Vilken personkrets anses du tillhéra nu?
For att fa stéd enligt LSS mdste man tillhora en personkrets. Detta utreds av samma handldggare
’ som beviljar de olika insatserna.
Personkrets 1

Personkrets 2

Personkrets 3

OO0 O

Vet €j

Fragorna 10-17 handlar om den service du hade innan du forlorade riitten till assistansersitt-
ning fran Forsikringskassan.

Med insatser menas olika former av stod som personer med funktionshinder har ritt till enligt lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Insatserna enligt LSS dr 1) rdd och stod fran landstinget, 2) personlig assistans, 3) ledsagarservice, 4) kon-
taktperson, 5) avlésarservice, 6) korttidsvistelse, 7) korttidstillsyn, 8) boende for barn, 9) boende for vuxna
och 10) daglig verksamhet. I denna undersokning fokuserar vi inte pd 1) rad och stéd.

Insatser enligt SoL kan variera, men handlar i forsta hand om hemtjdnst for hjdlp med hushdéllssysslor,
boende med sdrskild service, daglig verksamhet och ledsagarservice.

10  vilket ar och manad hade du senast assistansersiitining fran Forsikringskassan?

20

Ar

Manad ] Januari O Augusti
[] Februari O September
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L] Mars [l Oktober
Cd April [] November
Cd Maj [] December
L1 Juni LI vet €j

Ll Juli

11 o . . X3 . . . 3 .. 3
Hur manga timmar assistansersittning hade du i veckan innan du forlorade ratten till

assistansersittning fran Forsikringskassan?

timmar i veckan

Vad var anledningen till att Forsikringskassan drog in din assistansersittning?

Beddmdes inte ha 20 timmar i veckan grundlaggande behov

Bedomdes inte tillhéra ndgon av personkretsarna
Mitt behov har minskat, jag har valt en annan serviceinstans

Vet €j

Oobooog

Annat - Skriv skdlet som Forsdkringskassan gav i rutan:

13

Hade du insatser enligt LSS frin kommunen samtidigt som du hade assistansersiittning
fran Forsikringskassan? Ange i sa fall vilka hir nedan.

Hade du inga ovriga insatser sd kryssa 1 svarsalternativ "Nej" i varje ruta. Vet du inte kan du kryssa i
det alternativet ldngst ner.

1. Personlig assistans fran kommunen (9 § 2 LSS)

timmar i veckan
D Ja

9
O Nej

2. Ledsagarservice (9 § 3 LSS)
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timmar i veckan

O Ja >
O Nej

3. Kontaktperson (9 § 4 LSS)

timmar i veckan

O Ja >
O] Nej

4. Avlosarservice i hemmet (9 § 5 LSS)

timmar i veckan

O Ja >
O] Nej

5. Korttidsvistelse utanfor hemmet (9 § 6 LSS)

timmar i veckan

O Ja >
O] Nej

6. Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar (9 § 7 LSS)

timmar i veckan

L Ja >

[ Nej

]
7. Bostad med sarskild service for barn (9 § 8 LSS)
L Ja

[ Nej

8. Bostad med sarskild service for vuxna (9 § 9 LSS)

O g a, gruppbostad
O g a, servicebostad
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O] Nej

9. Daglig verksamhet (9 § 10 LSS)

timmar i veckan

LI Ja >
Ll Nej O
] O

(I ag vet inte om jag hade nagra insatser enligt LSS

14 Hade du insatser enligt SoL fran kommunen samtidigt som du hade assistansersittning
‘ fran Forsikringskassan? Ange i sa fall vilka hir nedan.

Hade du inga dvriga insatser sa kryssa i svarsalternativ "Nej" i varje ruta. Vet du inte kan du kryssa 1
‘ det alternativet lingst ner.

1. Hemtjanst

timmar i veckan

O Ja >
] Nej
Fraga 14 fortsdtter pd ndsta
sida

2. Boende enligt SoL.

[ Ja
] Nej

3. Dagverksamhet enligt SoL.

timmar i veckan

L Ja >
L] Nej
O

4. Ledsagarservice enligt SoL

timmar i veckan

Ja >
Nej

Jag vet inte om jag hade négra insatser enligt SoL

otog
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15 Hade du nigon 6vrig service frin kommunen? I si fall, ange det i rutan nedan.

oog

Under tiden du hade assistansersittning fran Forsikringskassan, kopte du sjélv eller
dina vanner eller anhoriga tjanster som du behovde pa grund av din funktionsnedsitt-
ning, till exempel hemtjinst?

-t
=)}

Ja, jag kopte tjanster
Ja, mina vanner eller anhoriga kopte tjanster it mig
Nej, jag kopte inga tjanster utover de jag fick fran Forsdkringskassan eller kommunen

Vet €j

OOooood

Om du kopte tjanster, hur mycket tjanster kopte du?

timmar i veckan

Jag kopte tjanster

Kryssa i rutan om du anvinde RUT-avdraget nir du betalade dina tjanster? - O

Annat. Skriv vad i rutan.

S00000000000ob0oOdg

Under tiden du hade assistansersittning fran Forsikringskassan, fick du extra st6d av
] ‘ familj, vinner eller anhoériga for att klara av vardagssysslor?

Ly a, jag fick extra stod frén familj, vanner eller anhoriga

timmar i veckan

Uppskatta hur manga timmar i veckan
L] Nej, jag fick inget extra stod fran familj, vanner eller anhoriga.
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[

Nu foljer nagra fragor om dina insatser nir du hade assistanserséittning fran Forsikringskas-
san. Du kommer fa ta stillning till om du haller med eller om du inte héiller med i olika pasta-
enden.

Under tiden jag hade assistansersiitt- Hiller Haéller Haéller

mng frﬁn"F('irséikringskassan kunde jag hg‘?lr]:é d delvis ‘ delvis inte alls
sjalv bestimma ... med inte med med
a .. vem som gav mig service. L] ] O O
b  ...vad som skulle goras. L] ] O O
¢ ...pavilket sitt servicen skulle ges. L] ] O O
d ... nirservicen skulle ges. L] ] O O
... pa vilken plats servicen skulle ges. L] L] L] L]
[] [] [] []
U.nder tider.l. jag hE}de assistans.e_:rséitt.- Haller Hﬁlle;r Héillfzr .Hﬁller Inte aktu-
ning fran Forsakrlngskassan rickte in- helt med delvis . delvis inte alls ollt
satserna till att... med inte med med
a ... skota min personliga hygien. L] [ O ]
b ... skota min hélsa (ex. vis trdna). O O O O
¢ ... halla min bostad ren. ] ] O O
d ... tvdtta mina klader. [ L] ] Ol ]
e ..laga min mat. [ ] ] Ol ]
f ... arbeta eller ha en sysselsittning. L] ] Ol ] ]
g ... deltai fritidsaktiviteter/foreningsliv. ] ] O O O
h ... delta i familjelivet. [ L] ] Ol ] ]
i ... varaen jamlik partner. ] ] O O O
j ... ta ansvar for mina gamla foraldrar. ] ] O O O
k  ...taansvar for mina barn. L] ] O L] O
1 .. haoch virda vinskap. L] ] O O O
[] [] [] [] []
20 Under tiden jag hade assistansersiitt-
ning fran Forsikringskassan vagade Haller Haller Haller  Haller [ 0
jag gora forandringar i mitt liv som helt med ~ delvis  delvis  intealls ellt
att... med inte med med
a .. flyttatill en annan kommundel/stadsdel. [ | [l ] Il
b .. flyttatill en annan kommun. O O O O O
¢ ... inga karleksrelationer, skaffa partner. [ [l O O O
d ... bytasysselsittning. [ ] O] O O
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Fraga 21-25 handlar om vilken service du har efter att du har forlorat assistansersittning
fran Forsidkringskassan.

21 Vilka insatser har du fran kommunen enligt LSS nu?

Hade du inga insatser sa kryssa i svarsalternativ "Nej" i varje ruta. Vet du inte kan du kryssa i det
[ ‘ alternativet ldngst ner.

1. Personlig assistans frin kommunen (9 § 2 LSS)

n timmar i veckan
Ja

9
O Nej

2. Ledsagarservice (9 § 3 LSS)

O] timmar i veckan
Ja

9
[ Nej
[]

3. Kontaktperson (9 § 4 LSS)

] timmar i veckan
Ja

9
O Nej

4. Avlosarservice i hemmet (9 § 5 LSS)

timmar i veckan
D Ja

9
L] Nej

5. Korttidsvistelse utanfor hemmet (9 § 6 LSS)

[] timmar i veckan
Ja

9
O Nej

6. Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar (9 § 7 LSS)
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timmar i veckan

O Ja >
O Nej

7. Bostad med sérskild service for barn (9 § 8 LSS)

L Ja
O Nej

8. Bostad med sarskild service for vuxna (9 § 9 LSS)

O g a, gruppbostad

O g a, servicebostad

O] Nej

]

] Fréaga 21 fortsdtter pa ndsta sida
9. Daglig verksamhet (9 § 10 LSS)

timmar i veckan

O Ja >
] Nej
O

O g ag vet inte om jag nu har négra insatser enligt LSS

22 Har du nigra insatser enligt SoL nu?

1. Hemtjanst

timmar i veckan

L Ja >
L] Nej

2. Boende enligt SoL.

[ Ja
[ Nej

3. Dagverksamhet enligt SoL.
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n timmar i veckan
Ja

9
O Nej
]

4. Ledsagarservice enligt SoL

timmar i veckan

Ja >
Nej

Jag vet inte om jag nu har nagra insatser enligt SoL.

SO0Ooo0oog

Har du nagon Ovrig service fran kommunen? I si fall, ange det i rutan nedan.

Koper du sjilv eller dina vinner eller anhoriga tjinster som du behéver pa grund av din
‘ funktionsnedsittning, till exempel hemtjanst?

20000

Ja, jag koper tjanster

Ja, mina vianner eller anhoriga képer tjanster at mig

Nej, jag koper inga tjanster utover de jag fick fran Forsdakringskassan eller kommunen
Vet ej

Fraga 24 fortsdtter pd ndsta sida

ODdoood

Om du koper tjanster, hur mycket tjanster képer du?

timmar i veckan

Jag koper tjanster
Anviander du RUT-avdrag nir du betalade dina tjanster? Kryssa i rutan > Ol

Annat. Skriv vad i rutan.

Oobooodd
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OOo0odd

25 Far du extra stod av familj, vinner eller anhériga for att klara av vardagssysslor?

O g a, jag far extra stod fran familj, vinner eller anhoriga

timmar i veckan

Uppskatta hur mdnga timmar i veckan

[ Nej, jag far inget extra stod fran familj, vinner eller anhoriga.

[

Nu foljer nagra fragor om de insatser du nu har fran kommunen. Du kommer fa ta stillning
till om du héller med eller om du inte haller med i olika pastaenden.

26 Med de insa.tser _j.a.lg nu h:ir fran kom- . Haller Haller Haller
munen kan jag sjéilv bestimma... Haller

helt med delvis delvis inte alls

med inte med med

... Vem som ger mig service.

=2

... vad som ska goras.

... pa vilket sitt servicen ska ges.

a 6

... ndr servicen ska ges.

O0O000O
O0O000O

... pa vilken plats servicen ska ges.

[ [

Ogoooong
oooong

27 De insatser jag nu har frin kommunen o o o
riicker till att... Hiller ~ Haller  Haller — Haller
helt med

Inte aktu-

delvis delvis inte alls
ellt

med inte med med

... skota min personliga hygien.

=

... skota min héalsa (ex. vis triana).

... hélla min bostad ren.

... tvitta mina klader. [
... laga min mat. [
... arbeta eller ha en sysselséttning.

... delta i fritidsaktiviteter/foreningsliv.

= = I T "B = PR '

... delta i familjelivet. [

e

... vara en jamlik partner.

... ta ansvar for mina gamla forildrar.

Sl

k ... taansvar for mina barn.

1 ... ha och vérda vanskap.

Oooboooooooooand
Oooboooooooooand
oboboooooooooad
Oooboooooooooan

Oooooood

g1




O

O

[ [ [

28 Med de insatser jag nu har fran kom-
munen vagar jag gora forandringar i
mitt liv som att...

a .. flyttatill en annan komundel/stadsdel.
b ... flytta till en annan kommun.
¢ ... ingé karleksrelationer.

d ... byta sysselsittning.

Haller
helt med

O
O
O
O

Haller
delvis
med

O
O
O
O

Héller Haller
delvis inte alls
inte med med

O O O
O O O
O O O
O O O

Inte aktu-
ellt

Nu foljer tva fragor om det behov av stod och service du hade innan du tappade din assistans-
ersiattning fran Forsikringskassan och om du anser att behovet har dndrats pa nagot sitt.

Med behov av stod och service menar vi vilken hjdlp du kdanner att du behéover varje vecka for att kunna

leva som du vill.

29 Upplever du att ditt behov av stéd och service ir annorlunda nu jimfort med niir du

’ hade assistansersittning fran Forsikringskassan?

O Ja > Om Ja, har dina behov 6kat eller minskat?
O Nej O [ Okat

Ol vet €j [0 Minskat

30

Nej >

Ja sdkringskassan?

Hade ditt behov varit tillgodosett om du fatt
tillbaka de timmar du hade beviljat hos For-

Kénner du att ditt behov av stéd och service ir tillgodosett i dagsliget?

> O Ja
O Nej

¥O OO

Skriv giirna om du har nigra 6vriga synpunkter eller tankar.
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Tack for din medverkan! Nu vill vi bara att du fyller i dina fodelsedata och efternamn.
Denna information dar bara till for att de som gor undersokningen och kommer inte att publiceras.

Fodelsedata / /

Ar Mdénad Datum

Efternamn (var god texta)

Kan du tinka dig att lamna kontaktuppgifter for att vi ska kunna kontakta dig om komplette-
rande information om din situation?

[ Nej > Tack for din medverkan, var god skicka in enkdten
O] Ja,

Hur blir du helst kontaktad?

E-post O

Fylli din e-postadress (var god texta)

L] Telefon O
Fylli ditt telefonnummer

Riktnum-
mer Nummer
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Bilaga 2

Prisuppgifter for olika stodinsatser

For att berdkna kostnaderna for de olika insatserna har information fran
SKL anvants, daribland rapporter och Kommun- och landstingsdatabasen,
Kolada. Nedan listas 2014 ar kostnader for respektive insats.

Privata assistansanordnare ersiatts enbart med schablonbeloppet per
timme. Schablonbelopp 2014: 280 kr/timme.

Kostnad for kommunen att utfora personlig assistans i egen regi: 314
kr/timme (SKL 2016, s. 9).

Daglig verksamhet: 493 kr/dag (Kolada). Kostnaden berdknas per dag och
som brukare har du ratt till heltid, alltsa 40 timmar per vecka. Beriakningen
har da gjorts genom att dela antalet timmar med 8 for att fa fram antalet
dagar.

Kostnad hemtjanst enligt SKLs berdkningar av kostnad per brukare (KPB),
egen regi (Kolada): 445 kr/beviljad timme.

Kopta timmar uppskattas till samma niva som schablonbeloppet, alltsé 280
kr/timme.

Kostnad for ledsagarservice uppskattas till kostnad for kommunal hem-
tjanst i egen regi: 445 kr/timme.

For att uppskatta alternativkostnaderna for en timme fritid har Trafikver-
kets vardering av kortare restid med bil (Trafikverket 2016) anvénts: 116
kr/timme.

For att uppskatta alternativkostnaden av en timmes arbete har medianlo-
nen for 2014 anvants. Medianlonen i Sverige for samtliga sektorer 2014 en-
ligt SCB var 28 000 kr/ménad. For att omvandla det till inkomst per timme
divideras lonen med 172 timmar som motsvarar 40 timmar arbete per vecka
vilket motsvarar 163 kr/timme.
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