RV 2001:3

RRRRRRR
EEEEEE

Resurser for att
leva som andra

— en analys av kostnadsutvecklingen
Inom assistansersattningen



| serien RFV ANALY SERAR publicerar Riksforsakringsverket sammanstallningar av
resultat av

« utrednings- och forskningsarbete

« uppféljnings- och konferensverksamhet

I huvudsak &r det frégan om olika slag av rapporter och om minnesanteckningar fran
konferenser, som hallits av verket.

Publikationernai denna serie utarbetas av olika enheter inom Riksférsakringsverket.

| vissa slag av rapporter i denna serie kan det férekomma uttalanden som pekar pa
behovet av nya eller andrade forfattningsbestammelser eller rekommendationer pa
négot omrade. Med anledning av sidana uttalanden tar Riksforsakringsverket sedan i
sarskild ordning upp frdgan om att ge ut nya eller andrade forfattningar och allmanna
réd p& omrédet. Uttalanden i rapporterna har séledes ingen sjalvstandig stallning som
gar utéver innehdllet i gallande forfattningar och allmanna rad.

Utgivare: Utredningsenhetenoch
Enheten for handikappférméaner och arbetsskador

Upplysningar: Lars Gronvik
08-786 94 94

Tomas Sundberg
08-786 96 20

Skriftserier somgesut av Riksforsakringsverket:

RFV Foreskriver (RFFS) Forfattningar med bindandeforeskrifter

RFV Rekommenderar (RAR  Allmannaréd omtillampningenav forfattningar

RFV Véagledning Beskrivningav forfattningsbestammel ser, allméanna
r&d, forarbeten, réttspraxis, exempel och kommentarer

RFV Analyserar Resultat av utrednings- och utvérderingsarbete samt av
uppfdéljnings- och konferensverksamhet.

RFV Anser Tolkningar av réttslaget och uttalande om verkets &sikt i
olika frégor

RFV Informerar Redovisning av statistik, upplysningar om regler, rutiner
och praxis.

RFV Redovisar Forsakringsanalyser och rapporter med mer begransade

frégestélIningar.

Bestéll hos: Riksforsékringsverkets Kundtjénst Tfn 08-795 23 55
Fax 08-760 58 95 E-post: order@special.lagerhus.se eller pa
Internet www.rfv.se

Tryck: Novum Grafiska 2001



RV Jeaker o INes 2001-02-27 Dnr 5810/00

Regeringen

Socialdepartementet

Orsakernatill de 6kade kostnader na for as-
sistanser sattningen

| regeringsbed ut 2000-06-15 gavs Riksforsaékringsverket (RFV) i uppdrag att
analysera de bakomliggande orsakernartill de 6kade utgifterna for den statliga
assi stanserséttningen. Uppdraget skulle genomféras i samverkan med Social-
styrelsen och i kontakt med Svenska kommunforbundet och handikapp-
rorelsen.

| denna rapport l1&mnar RFV ett antal forklaringar till kostnadsutvecklingen.
Rapporten grundas pa tre separata delstudier. | den forsta analyseras RFV:s
statistik dver samtliga personer med assistanserséttning. | den andra analy-
seras uppgifter fran beslutsunderlagen i ett urval av personakter om assistans-
ersittning. | den tredje delstudien redovisas resultatet fran intervjuer med
handl&ggare och handikapporgani sationer.

De personer som far den statliga assistanserséttningen bedoms tillhtra den
avsedda malgruppen for forsakringen.

Mot bakgrund av den rédande lagstiftningen och de bakomliggande inten-
tionerna far det ses som en naturlig utveckling att kostnaderna for den statliga
assistansersattningen har okat. Ett alt béttre forverkligande av lagens inten-
tioner i kombination med den medicinska utvecklingen gor att det beddms
rimligt att kostnaderna for assistansersdttningen kommer att 6ka och gruppen
med ass stanserséttning fortséttningsvis kommer att vidgas.

Forsamrat halsotillstand, medicinska komplikationer och den omstandigheten
att manga lever langre tack vare den medicinska utvecklingen medfor sam-
mantaget ett behov av fler assistanstimmar.
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Nya grupper som har assistansersdttning & personer som Gverlever s
sukdomstillstand och olycksfall, barn som Gverlever prematur- och férloss-
ningsskador med svéra funktionshinder som f6ljd och personer som vérdas i
hemmet efter akutsjukvard.

Foréndringar av omsorgs- och boendeformer i kommunerna medfér behov av
personlig assistans i eget boende i stéllet for i kommunalt inréttade oende-
former.

Genom information fran handikapporganisationer med flera har kannedomen
om personlig assistans Okat. Dérutdver okar medlemskap i brukarkooperativ
medvetenheten om att kunna leva ett aktivt liv med stod av personlig assi-
stans.

Det & svart att dra gransen mellan vad som & egenvard och vad som & ett
kommunalt/landstingskommunalt hemsjukvardsansvar.

Personlig assistans & alt viktigare for ett 6kande antal funktionshindrade
ungdomar och deras frigorel seprocess genom majlighet till eget boende.

Som en del i handlaggningen av dendet har samrad skett med RFV:s styrdl-
se. Bedlut i detta &rende har fattats av generadirektor Anna Hedborg.

| handl&ggningen har &en deltagit dverdirektoren Ingrid Petersson, avdel-
ningschefen Stig Orustfjord, enhetschefen Ed Palmer, sakkunnig Inger Mark-

lund, avdelningsdirektoren Tomas Sundberg samt férsékringsanalytikern
Lars Gronvik, foredragande.

AnnaHedborg

Lars Gronvik
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1. Uppdraget i korthet

Regeringen har gett Riksforsakringsverket (RFV) i uppdrag analysera orsa-
kerna till de 6kade utgifterna for den statliga assistanserséttningen, se bilaga
1. | uppdraget ingdr att analysera orsaken till 6kningen av antalet assistansbe-
réttigade och de genomsnittligt beviljade antalet assistanstimmar.

Syftet med uppdraget & att 6ka kunskaperna om vilka faktorer som paverkar
kostnaderna och att forbéttra underlaget for att gora prognoser om utveck-
lingen av utgifterna. | uppdraget ingar att belysa forklaringar ur kvinnors och

mans perspektiv.

Denna rapport baseras pa resultatet av tre delstudier. | delstudie 1 redovisas
uppgifter fran statistikregistret, i delstudie 2 uppgifter hamtade ur personakter
och i delstudie 3 redovisas uppgifter fran intervjuer med handlaggare, handi-
kapporganisationer med flera. Studierna presenteras langre fram i denna rap-

port.

Arbetet med uppdraget har skett i samverkan med Sociastyrelsen och i kon-
takt med Svenska kommunférbundet och handikapprorel sen.
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2. Sammanfattning

De personer som far den statliga assistanserséttningen bedoms tillhora den
avsedda malgruppen for forsakringen.

Denna malgrupp bestdr av personer med ett omfattande och varaktigt hjabp-
behov till foljd av utvecklingsstorning, autismliknande tillstand och begav-
ningsméssiga funktionshinder efter hjarnskada. Har finns ocksa personer med
andra stora fysiska eler psykiska funktionshinder som medfor betydande
sva&righeter i den dagliga livsforingen. Till den senare gruppen hor till exem-
pel neurologiska §ukdomar med multipel skleros som den vanligaste enskil-
da diagnosen.

Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) och k-
gen om assistansersditning (LASS) & réttighetd agstiftningar som till
sin karaktar i stor utstrackning utgar fran den funktionshindrades 6rs-
kema om och behov av att faleva som andra. Den som tillhdr person-
kretsen och behover hjdlp med de grundiégggande behoven mer &n 20
timmar i veckan har rétt till assistanserséttning. Denne kan éven fa as-
Sistanserséttning for andra personliga behov om betoven inte till-
godoses pa annat Sétt.

Mot bakgrund av den radande lagstiftningen och dess bakomliggande
intentioner far det darfor ses som en naturlig utveckling att kostna-
derna fOr den statliga assistanserséttningen har okat. Ett allt battre for-
verkligande av lagens intentioner i kombination med den medicinska
utvecklingen gor att det beddms rimligt att gruppen med assistans-
erséttning fortsattningsvis kommer att vidgas.

Hér foljer ett antal forklaringar i korthet till kostnadsutvecklingen.

Nya grupper som har assistanserséttning & personer som overlever
svéra sukdomstillstdnd och olycksfall, barn som Gverlever prema-
tur- och forlossningsskador med svara funktionshinder som f6ljd
och personer som vardas i hemmet efter akutsjukvard.
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Forsamrat halsotillstand, medicinska komplikationer och den om-
standigheten att manga lever langre tack vare den medicinska u-
vecklingen medfor sasmmantaget ett behov av fler assistanstimmar.

Genom information frén handikapporganisationer med flera har
kénnedomen om personlig assistans tkat.

Medlemskap i brukarkooperativ 6kar medvetenheten om att kunna
leva ett aktivt liv med st6d av personlig assistans.

En del personer har behov av hjédlp av tva assistenter samtidigt.
Omfattningen av denna dubbla assistans okar. Timmar fér dubbel
assistans lamnas framst for hjép med grundldggande behov och for
hjalp vid forflyttningar inklusive lyft. Faktorer i assistenternas a-
betsmiljo & ocksa en forklaring till forekomsten av dubbel assi-
stans.

Forandringar av omsorgs- och boendeformer i kommunerna med-

for behov av personlig assistans i eget boende i stdlet for i kom-
munalt inréttade boendeformer.

Personlig assistans & allt viktigare for ett 6kande antal funktions-
hindrade ungdomar och deras frigorelseprocess genom majlighet
till eget boende.

Forandringar inom den slutna sukvarden kan goéra att behovet av
kvalificerade sukvardsinsatser eller gukvardsnara insatser kan
vara stort trots att behovet av dutenvard har klingat av. Social-
styrelsen har i sitt allménna réd SOSFS 1996:9 beskrivit hur gran
sen mellan egenvard och insatser enligt halso- och sukvardslagen
kan hanteras. Aven om rédet ger vagledning upplevs det som svart
att dra gransen mellan vad som & egenvard och vad som & ett
kommunalt hemsjukvéardsansvar.
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3. Forklaringskraft

Kostnaden for assistanserséttning styrs av tre komponenter: antalet
mottagare, antalet beviljade timmar samt utvecklingen av timersatt-
ningsbeloppet. Den sistndmnda forandrar sig mycket marginellt utéver
de foraéndringar som gors av schablonbel oppet.

| det foregaende kapitlet redovisades ett antal faktorer som tillsammans
paverkar kostnadsutvecklingen for assistansersittning. Det ar svart att
vardera de olika faktorernas enskilda forklaringskraft. Vissa antagan-
den kan dock goras.

Nér det galler utvecklingen av antalet beviljade timmar & det forsam-
rade halsotillstandet, och det darmed ckade assistansbehovet, troligen
den viktigaste forklaringsfaktorn.

Nér det galler det tkande antalet mottagare av assistansersditning ar
det svérare att vardera forklaringskraften. Det kan dock antas att &ven
om den medicinska utvecklingen gar snabbt framéat & det rimligt att
under de sex & som reformen funnits har informations- och kanne-
domsfaktorerna paverkat antalsutvecklingen snabbare. Forandringar i
omsorgs- och boendeformer beddms inte ha haft en stérre paverkan an
informationsfaktorerna. Bésta forklaringsfaktor foér antalsutvecklingen
beddéms darfor vara de samlade faktorerna kring kénnedom om re-
formen och insikt om dess majligheter att kunna fa leva som andra.

10
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4  Utvecklingen av assistanser sattningen

Av nedanstéende tva tabeller framgdr hur assistansersittningen utvecklats
under reformens inledande Su &.

Tabell 1. Kostnad for assistanser sattningen aren 1994-2000.

Ar Kostnad for assistanser sittningen
Staten Kommunerna Totalt
milj. kr milj. kr milj. Kr
1994 1771 - 1771
1995 3717 - 3717
1996 4184 - 4184
1997 4421 75* 4 496
1998 3884 1308 5192
1999 4 498 1541 6 039
2000 preliminart 5 307 1653 6 960

*Nettobelopp. Enligt regeringsbesiut (prop. 1996/97:146) betalades 135 miljoner kronor ut frén ansla-
get till kommunerna. Fran november 1997 finansierar kommunerna de 20 forsta assistanstimmarna per
vecka. Detta medférde inbetalningar frén kommunerna p& 210 miljoner kronor under 1997.

Utbetalningarna under 1994 var ca 1, 8 miljarder kronor, en relativt 1ag sum-
ma jamfort med utbetalningarna under p&fdljande &r. Att kostnaden inte blev
hogre beror till stor del pa att det inledningsvis fanns en osakerhet om regel-
tillampningen. Detta ledde till relativt 1&nga handlaggningstider vilket gjorde
att en stor del av beduten och utbetal ningarna gjordes under 1995.

11
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Tabell 2. Antal personer med assistanser séttning och genomsnittligt
beviljat antal timmar per vecka aren 1994-2000.

Ar Per soner Timmar/vecka
1994 6 138 65,9
1995 7283 67,6
1996 7 666 70,6
1997 7921 730
1998 8 462 774
1999 8 961" 82,0
2000 8 946° 853

L Aren t.o.m. 1999 inkluderar retroaktiva beslut fattade t.o.m. december 2000.
2 Antalet |6pande beslut i december 2000 exklusive retroaktiva beslut.
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5 Om rattighetslagstiftningen och
per sonlig assistans

Den satliga assistansersdttningen regleras i lagen om assistanserséttning,
LASS. Assistanserséttning & ett bidrag inom sociaforsékringen for att be-
kosta personliga assistans. Den & en viktig del av den handikappreform som
kom 1994 med tonvikten pa lagen om stod och service for vissa funktions-
hindrad, LSS.

Med personlig assistans menas ett personligt utformat stod som ges i olika
Stuationer av ett begrénsat anta personer. Den som beviljats assistans-
ersdttning ges ett mycket stor inflytande 6ver vem eller vilka som ska ge den
personliga assistansen, nér den ska ldmnas och 6ver vem som ska ha arbets-
givaransvaret for assistenterna (en kommun, ett brukarkooperativ, ett foretag
dler den ersdttningsberéttigade gélv). Den personliga assistenten ska i majli-
gaste man garantera en kontinuitet i stodet och darmed en trygghet for den
enskilde och narstéende.

En forutséttning &r att den funktionshindrade bedoms tillhdra personkretsen
(ndgon av fdljande tre grupper):

1. Personer med utvecklingsstérning, autism eller autismliknande tillstand,

2. personer med betydande och bestdende begavningsmassiga funktionshin-
der efter hjarnskada i vuxen dder orsakad av yttre vad dler kroppdig
gukdom eller

3. personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder, som
uppenbart inte beror pa normalt ddrande, om de & stora och orsakar be-
tydande svéarigheter i den dagliga livsforingen.

Grupp 1 och 2 avgors av den medicinska diagnosen medan grupp 3 avgors av
den samlade utredningen och beddmningen i &rendet.

En annan forutséttning &r att behovet av personlig assistans for de grund-
laggande behoven i den dagliga livsforingen uppgér till mer an 20 timmar i
veckan. Med grundldggande behov menas behov av hjdlp med den personliga
hygienen, maltider, att kla av och pa sig, att kommunicera med andra eller
annan hjdp som forutsdtter ingdende kunskaper om den funktionshindrade.

13
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Med daglig livsféring menas forutsebara, kontinuerliga eller ofta &erkom-
mande aktiviteter av vardagligt dag. Om s & fallet ges assistanserséttning
aven for andra personliga behov om behoven inte tillgodoses pa annat Sétt.

Fran och med 2001 |amnas assistanserséittning &ven for en person som fyllt
65 & om denne dessforinnan beviljats formanen.

Erséttning 1&mnas inte till den som bor i en gruppbostad. Assistanserséttning
lamnas inte heller da man vardas pa sukhus éler vistas i barnomsorg, skola
eller daglig verksamhet, om det inte finns sarskilda skél.

Assistanserséttning 1dmnas med ett schablonbelopp per timme. For 2001 &
det 184 kronor. Om det finns sarskilda skdl kan man beviljas ett hogre tim-
belopp, dock med hogst 12 procent.

Viktiga utgangspunkter i reformen & anhdrigas behov av att kunna leva ett
aktivt och tryggt liv, ungdomars behov av frigorelse och vuxnas behov av
vuxenrelationer till sina ndrmaste.

For manga & sadan hjdp som kan ges samlat i olika situationer och verk-
samheter ett viktigt medel for att undvika isolering och passivitet och for att
kunna deltai bade planerade och spontana aktiviteter.

Enligt LSS ska insatserna till vuxna personer grundas pa behov som den en-
skilde gdv finner angelagna att fa tillgodosedda for att kunna leva ett sa
géavstandigt och oberoende liv som mgjligt.

Om personlig assistans beviljas bor stodet beviljasi sadan omfattning att den
enskildes hela behov av personliga stodinsatser kan tillgodoses, dven sadant
stddbehov som sett for sig kanske inte skulle ge rétt till insatsen. Darigenom
okar majligheterna att samordna samhéllets insatser for svart funktions-
hindrade s3 att assistenten kan hjapa den enskilde i arbetet, med att géra sig
forstadd och gdv ta emot information.

Assistenten ska, efter att ha fatt sarskilda instruktioner, kunna utféra enklare
insatser som uppehdler och forstarker funktionsformagan. Vidare ska assi-
stenten kunna utféra arbetsuppgifter som utfors av den socida hemtjansten
enligt sociatjanstlagen. Assistenten ska dock inte till alla delar ersétta den
socida hemtjansten. Stédning, inkdp och liknande uppgifter som inte gors
tillsammans med den enskilde som ett led i det personliga stbdet ska inte tas
med vid berékningen av assistansbehovet.
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6. Forklaringar till kostnadsutveck-
lingen

| det féljande 1dmnas en beskrivning av de faktorer som frémst bedéms for-
klara kostnadsutvecklingen. Diskussionen grundas pa de tre delstudierna.

6.1 Faktorer inom och mellan offentliga
institutioner

En funktionshindrad person i behov av samhdlets hjdp vander sig som regel
till kommunen. Ofta har kommunen hjapt till tidigare med stdd av social-
tjdnstlagen och & darfor en naturlig instans om man behdver hjdp. Kommu-
nen utreder &rendet. Om det visar Sig att hjalpbehovet handlar om personlig
assistans och om timantalet dverstiger 20 timmar/vecka anméer kommunen
arendet till forsakringskassan.

Man kan se en tendens mot en dkande andel anméaningar av @enden fran
kommunen till forsakringskassan. Av nybeviljade @&enden kom nio procent
fran kommunen 1994 och 33 procent 2000. De flesta nya bedlut initieras S3-
ledes genom anstkan fran den enskilde. Med ledning av enbart dessa redo-
visade uppgifter finns det inte fog for att se de dkande anméningarna som
utslag av kostnadsovervaltring frén kommunernatill staten.

En del av dem som i borjan av reformen hade en fungerande hemtjanst 6ns-
kade behdlla denna service. Vid forandringar i ett senare skede, t.ex. vid per-
sonabyten har dessa personer ansokt om och beviljats assi stanserséttning.

Forandring av omsorgs- och boendeformer i kommunerna medfér behov av
personlig assistans i eget boende i stéllet for institutionsboende. Detta var
ocksa ett av syftena med assistansreformen, dvs. att ga ifran en mer insti-
tutionspraglad boendeform till eget boende. | vissa kommuner kan det ocksa
saknas lampliga boendeformer som exempelvis gruppbostader och att hjalp-
behoven darfor tillgodoses med personlig assistans.

Forandringar inom den slutna sukvarden kan gora att lampliga boende- och
insatsformer saknas fér medicinskt féardigbehandlande personer. Behovet av
kvalificerade gukvards- eller sukvardsnéra insatser kan vara stort trots att
behovet av dutenvard har klingat av. Har uppstar ett gransdragningsproblem
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mellan vad som ska ske genom den kommunalalandstingskommunaa hem-
sukvérden och vad som & egenvard. Egenvéarden kan ske inom ramen for
personlig assistans medan sukvard ska utféras genom annan huvudman. Men
granserna kan vara diffusa och I6sningen blir darfor ibland atgéarder som ce-
finieras som egenvard men som innebdr en kombination av egenvard, suk-
vard, rehabilitering och psykiatrisk vard.

|dag bedoms inte egenvardsproblemet vara en avgorande faktor for kostnads-
utvecklingen &en om den finns med som en delforklaring. Det & inte otank-
bart att problemet kan komma att utvidgas i framtiden da altmer kompli-
cerade jukvardsinsatser idag kan ske i hemmet i stédllet for i dutenvarden.
Om svarigheten med gransdragningen finns kvar och de sukvardsnara insat-
serna blir mer omfattande i tid kan denna utveckling 6ka kostnaderna fér as-
Sistanserséttningen.

6.2 H &l sofaktor er

Halsotillstandet forsamras for manga av dem som har assistansersattning.
Samtidigt lever dessa personer langre tack vare béttre sukvard, akutinsatser
vid olycksfall m.m. Tittar man pa diagnoserna & det de neurologiska guk-
domarna, d&r MS & den stérsta enskilda diagnosen, som dominerar. Dessa
har oftast ett progredierande forlopp.

Ibland framférs teorin att nya grupper kan ha kommit in i forsakringen och
beviljats assistanserséttning. Denna studie indikerar att den teorin kan vara
riktig. Exempel pa sddana grupper ar:

Personer som dverlever svara §ukdomstillstand och olycksfall med livs-
|anga funktionshinder som foljd.

Barn som Gverlever prematur- och forlossningsskador med svara funk-
tionshinder som foljd.

Personer som vardas i hemmet efter akutsukvard dar [6sningen ibland
blir &gérder som definieras som egenvard, men som innebar en kombina-
tion av olika insatser.

Det har tidigare antagits att assistanserséttning for personer med svéra psy-
kiska funktionshinder skulle komma att 6ka. Arbetet med denna rapport indi-
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kerar att si inte har blivit fallet. | 1989 &s Handikapputredning® beraknades
att ungefar 1 000 personer med psykiska funktionshinder skulle fa assi-
stanserséttning efter en tiodrsperiod. | 1995 ars psykiatrireform forutsags att
manga psykiskt funktionshindrade skulle fa sina behov tillgodosedda genom
LSS. Socialstyrelsen fann i sin lutrapport® att manga har svart att f& sddana
insatser.

Skalen bakom det 1aga antalet psykiskt funktionshindrade med assistanser-
séttning kan vara manga. Nar Socialstyrelsen utvarderade psykiatrireformen
1999 fann man att aven tillgangen till LSS-insatser var begransade for denna
grupp. En del av Socidstyrelsens férklaringsmodeller kan fungera aven fér
den statliga assistanserséitningen. Styrelsen havdar att:

Kravet pa varaktighet kan gora det svart att bedéma om personer med
psykiska funktionshinder tillhor personkretsen.

Det finns en osakerhet hos handlaggare och en brist pa rutiner som for-
svarar bedomningen av vad som ska anses vara ett psykiskt funktionshin-
der.

Flera kan ha ett fungerande st6d enligt socialtjanstlagen.

UtGver detta & det ocksa troligt att manga personer med psykiska funktions-
hinder har ett hjdpbehov som inte motsvarar assistanserséttningens fokuse-
ring pa fysiska hja pbehov.

Personer med psykiska funktionshinder kan ofta rent tekniskt utfora de
grundldggande behoven. | stéllet finns ett stort behov av motivations- och till-
synsinsatser. For att beteckna sarskilt omfattande former av tillsyn och moti-
vation anvands enligt réttspraxis begreppen “kvalificerade motivations-
insatser "och "aktiv tillsyn”. Det kan vara svart att dra gransen mellan vad
som & tillsyn och motivation i alménhet och dessa komplexa former som
beréttigar till personlig assistans och assi stansersattning.

% SOU 1991:146 Handikapp Valfard Réttvisa, betankande av 1989 &rs Handikapput-
redning

* valfard och valfrihet ? Slutrapport frén utvarderingen av 1995 &rs psykiatrireform,
Socialstyrelsen foljer upp och utvérderar 1999:1
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6.3 I nformations- och kdnnedomsfaktor er

Bade alménhet och persona inom olika vard- och omsorgssektorer har blivit
alt béttre informerade om reformen i alméanhet och assistanserséttningen i
synnerhet. Genom okad kénnedom har alt fler svart funktionshindrade och
deras anhoriga fatt okad kannedom om och mgjlighet att soka personlig assi-
stans.

Den 6kade kdnnedomen innebér att personer |éttare kan formulera behov av
personlig assistans, aven for hjdlpbehov som ligger utanfér de grundléggande
behoven. Dessutom kan erfarenheten av reformen och dess intentioner ha
gjort att handl&ggare hos olika organisationer for sina klienters/kunders rék-
ning har utvecklat en fardighet att definiera och efterfraga hjapbehov ur et

hel hetsperspektiv.

Pa grund av begrénsade levnadsvillkor ansikte vissa funktionshindrade till en
borjan om assistanstimmar som senare visade sig vara otillréckliga. Erfaren-
heterna visade att man genom personlig assistans kan och vill forbéttra sina
levnadsvillkor mer an man trodde vara méjligt.

Genom att vara medlem i brukarkooperativ 6kar medvetenheten om majlig-
heten att leva ett aktivt liv. Detta leder ocksa till dnskemd hos de som har
assistans att flyttatill eget boende med uttkat behov av personlig assistans.

6.4 Behovsfaktor er

Som regel beviljas det fler timmar fér de grundlidggande behoven én for
andra personliga hjdlpbehov. Assistanstimmar fér andra personliga hjap-
behov dkar dock mer an timmarna fér grundldggande behov.

Oavsett om man kom in tidigt (1994/95) eler sent (1999/00) i forsakringen
beviljas fler timmar fér de grundidggande behoven an for andra personliga
hjapbehov. Skillnaden minskar dock betydligt under &ren. For personerna
med tidigt intréde & skillnaden 14 timmar/vecka och for de med sent intrade
endast fyratimmar/veckai forhallande till deras nuvarande beslut.

En del personer har behov av hjdlp av tva assistenter samtidigt. Omfattningen
av denna dubbla assistans tkar om man foljer utvecklingen for de personer
som tidigt beviljades timmar for sidana insatser. Detta indikerar att manga
erhdller dubbel assistans forst efter att ha haft assistanserséttning en tid. De
som i dag, oavsett intrédesar, behdver dubbel assistans far i genomsnitt drygt
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24 timmar per vecka. Insatser som fordrar tva assistenter samtidigt handlar
framst om hjdlp med de grundlédggande behoven aoch forflyttningar inklusive
lyft. Det kan ocksa rora sig om indag av aggressivt beteende hos den enskil-
de. Antalet timmar har 6kat under aren. (Se &ven 6.5 nedan).

Antalet behov har inte férandrats om man jamfor de personer som kom in
tidigt med de som kom in sent i forsékringen. Det & snarare antalet timmar
for dessa behov som okat.

| tabellen nedan framgér hur okningen ser ut nér man for olika intrédesar
foljer personernas forsta bedut och jamfor med nuvarande bedlut.

Tabell 3. Forandring av antalet timmar mellan personernas for sta
bedut och bedut i januari 2000, timmar/vecka och intra-
desdr. Samtliga i statistikregistret.

Intrades&r Forsta bedut Nuv. bedut  Differens

1994 66,4 87,7 +21,3
1995 59,8 82,0 +22,2
1996 66,5 83,7 +17,2
1997 715 84,1 +12,6
1998 74,7 80,2 +5,5

For personer med intréde i forsakringen 1994 och 1995 har timmarna 6kat med drygt
20 timmar/vecka.

For de personer som mellan det forsta och andra bedutet fick fler timmar for
nya behov dler aktiviteter gallde det framst behov inom gruppen andra per-
sonliga hjédpbehov dar fritidsaktiviteter var det framsta enskilda skélet.

Lagandringen den 1 juli 1996 innebar bl.a. en precisering av personlig ass-
stans och begreppet grundldggande behov samt att assistanserséttning enligt
huvudregeln inte [amnas inom barnomsorg, skola och daglig verksamhet.
Detta har inneburit en striktare tilléampning av lagen.

Denna andring har dock endast haft en marginell inverkan pa kostnads-
utvecklingen. Men personer som nybeviljas assistansersédttning har ett lagre
anta timmar per vecka jamfort med dem som haft ersdttningen under en féljd
av ar. Det & troligt att kostnadernai dag skulle ha varit htgre om den tidigare
mer generdsa tillampningen fortfarande gallt.
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6.5 Arbetsmilj6faktorer m.m.

Den enskildes behov av att fa hjdlp av tva assistenter samtidigt & det centrala
nar timmar beviljas for dubbel assistans. Man kan inte bortse ifran att arbete
som ensam assistent till en svart funktionshindrad person kan skapa sarskilda
svarigheter. Det kan bl.a. gdlla fysiskt belastande moment eller ett aggressivt
beteende hos den enskilde som skapar en riskfylld arbetssituation for assi-
stenten. Det kan ocksa vara sa att en forutséttning for att Gverhuvudtaget fa
assistenter som &r villiga att arbeta hos vissa funktionshindrade &r att man
arbetar i par.

Vid exempelvis tunga lyft, &ven med lyftanordning, anser manga arbets-
terapeuter att det ska finnas tva personer néarvarande framst av omsorg om
den enskilde. (Se aven 6.4 ovan).

Det forekommer att anordnare av assistansen anser att fler timmar behovs for
att kunna ordna goda anstélIningsférhalanden for assistenterna.

De svarigheter att rekrytera och behdlla assistenter som finns pa manga orter
kan pa sikt vara kostnadsdrivande. Stor omsattning med bl.a. hoga. Rekryte-
ringskostnader kan i sin tur paverka utrymmet for 16ner och andra nod-
vandiga kostnader.
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7. FOr battring av prognosmodellen

Prognosmodellen for assistanserséttning forandrades under varen & 2000.
Den nuvarande modellen tar hansyn till férandringar i befolkningsstrukturen.

Resultaten som presenteras i denna rapport kommer att anvandas for utveck-
ling av prognosmodellen. Det bor bland annat provas pa vilket sétt person-
krets kan anvandas som en variabel i modellen, men dven sidana variabler
som &l der och kon bor provas.
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8. Den framtida utvecklingen

8.1 Generedlafaktorer

Handikapputredningen uppskattade i sitt beténkande (SOU 1991:46) att ca
11 500 personer (férutom barn under 16 &) skulle uppbéra assistansersét-
ning efter ca tio & da ingtitutionsavvecklingen berdknades avslutad. Utred-
ningen réknade med att ca 2 000 personer skulle fa assistanserséttning efter
flytt fran vardhemsboende, att ca 1 000 |angstidssiuka inom psykiatrisk vard
skulle ha assistanserséttning och att ca 500 personer skulle ha ersditningen
efter fyllda 65 ar.

Antalet personer med assistansersittning okar & for ar under de §u & av for-
sakringen som nu passerats. Likasd Okar det genomsnittliga antalet assi-
stanstimmar per person. Nytillkommande personer gar in med ett storre antal
timmar & de som kom in i systemet de forsta dren. Nya landvinningar inom
exempelvis neurokirurgin och pediatriken bidrar till att rédda allt fler manni-
skor, ibland med svara funktionshinder som foljd. Ett annat exempe & u-
vecklingen av nya lékemedd for att exempelvis bromsa progredierande gukdo-
mar.

LSS och LASS & réttighetdaggtiftningar som till sin karaktéar i mycket stor
utstrackning utgar fran den funktionshindrades egna dnskema om och behov
av att fa leva som andra. Forarbetena och lagstiftningen innehdller relativt fa
begransningar vad gdller mgjligheten att beviljas insatsen personlig assistans
och assistanserséttning. For den som tillhor personkretsen och behdver hjélp
med de grundli&ggande behoven under mer @n 20 timmar i veckan &r det i
princip de egna 6nskemden om ytterligare assistans for andra personliga be-
hov som avgor assi stanserséttningens omfattning.

Ett adlt béttre forverkligande av lagens intentioner i kombination med
den medicinska utvecklingen gor det rimligt att gruppen med assistanser-
séttning fortfarande vidgas.

8.2 Per sonliga assistenter

Det finns ocksa en del hinder for fullfoljandet av reformen. Riksforssk-
ringsverket far med jamna mellanrum samta kring problemet att rekrytera
assistenter. Det har tidigare antagits att problemet varit ett storstadsfenomen
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men intervjuundersbkningen i denna rapport visar att problemet ar spritt &ven
utanfor storstadsregionerna.

Brist pa assistenter innebér att personer som beviljats assistansersittning inte
kan aktivera sitt bedut, det vill siga trots den formella rétten till personlig
assistans kan insatsen i praktiken inte forverkligas eller endast till en viss del.
Incitament for att stérka rekryteringen av personliga assistenter kan paverka
kostnadsutvecklingen men &r framfor allt en viktig forutsditning for att trygga
funktionshindrade personers tillgang till personlig assistans.

8.3 Okat antal barn med assistanser sittning

RFV vill i detta sammanhang ta upp en omstdndighet som kan komma att
medfora okade kostnader for assistansersdttningen. Det gdler fragan om
barns rétt till assistansersdttning.

| forarbetena till LSS och LASS (prop. 1992/93:159, sid. 66) sags att barn
som & mycket vardkravande och for vilka foraldraansvaret i kombination
med vissa andra insatser fran samhdlet inte récker till, kan fa rétt till assi-
stanserséttning. Vidare ségs att det handlar om barn som har omfattande an-
vardnadsbehov under hela dygnet eller stor del av dygnet och som har flera
funktionshinder samtidigt. Med stéd av dessa uttalanden har RFV i det all-
manna radet om assistansersittning rekommenderat att omvardnadsbehovet
for dessabarn i regel bor omfatta minst 12 timmar om dygnet.

RFV konstaterar att Regeringsrétten (RegR) i tva domar rérande barn inte
berért omvardnadsbehovet. | stéllet har Regeringsrétten provat fragan om rétt
till assistansersittning strikt utifrén lydelsen i LASS om behov av hjdp med
de grundldggande behoven. RFV har 6verklagat ett flerta mad till RegR for
att fa fragan om omvardnadsbehovet provat. RegR har inte beviljat prov-
ningstillstand i ndgot av &endena.

RFV drar dutsatsen ait den aktuella rekommendationen bor upphéra. LASS
skiljer inte pa barn och vuxna. Det innebéar sannolikt att det tillkommer ett
antal barn med assi stanserséttning.

| Adersgruppen 0-15 & finns 1 340 barn som i genomsnitt beviljats 304 tim-
mar per manad.

Ett rékneexempel med 100 tillkommande barn som f&r assistanserséttning
skulle motsvara en kostnad pa ca 67 miljoner kronor per & (100 barn x 304
timmar x 12 man x 184 kr). Kostnaden for vardbidrag minskar d& sannolikt
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eftersom manga av de aktuella barnens forddrar idag uppbar vardbidrag. Ett
beviljande av assistansersttning paverkar ofta vardbidragets niva som mins-
kasi forhdlande till den beviljade personliga assistansen.
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0. M an, kvinnor och assistanser satt-
ning
9.1 Data

Kvinnor som nybeviljas assistansersittning har genomgaende beviljats farre
timmar & man, forutom bland dem som hade assistanserséttning i januari
1995,

Kvinnor har haft en mer markant minskning av andelen som beviljats
personlig assistans i skola, barnomsorg eller daglig verksamhet

FOr man &r det vanligast att en 6kning av antalet timmar beror pa be-
hov av fler timmar for insatser som redan tillgodoses via assi-
stansersattningen. For kvinnor & det ocksa vanligt men hos dem &
det &ven vanligt att det andra beslutet innehdller fler behov eller akti-
viteter @n det forsta

Av méannen & det 22 procent som & beviljade dubbel assistans. Mot-
svarande siffra for kvinnor & 18 procent.

Man far i genomsnitt knappt 27 timmars dubbel assistans per vecka
medan motsvarande siffrafor kvinnor & drygt 21 timmar.

9.2 Tolkning

Pa en aggregerad niva kan vi havda att mén och kvinnor i princip har samma
mojlighet att fa tillgang till den statliga assistansersdttningen. Avsagsfre-
kvensen har for kvinnor legat kring tolv procent de senaste tva aren. Motsva-
rande siffra for man & tretton procent. VA inne i systemet blir dock forhal-
landena annorlunda och koénsskillnader kommer till uttryck pa olika sét.

Det & sedan tidigare kant att mén beviljas fler assistanstimmar &n kvinnor.” |
det material vi kan presentera i denna rapport finner vi att konsskillnaden

® Statlig assistanserséttning — de fem forsta &ren, RFV Redovisar 1999:11
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altjamt bestdr samt att den framtréder &ven pa andra sétt an enbart genom
skillnader i antalet beviljade timmar.

Det finns en del tankegangar om varfor det finns en kdnsbunden skillnad i
assi stanserséttningen. Den vanligaste, och som brukar anvandas aven i andra
sociaforsakringssammanhang, & att mén lever ett mer aktivt och riskfyllt liv
och darmed dsamkas komplicerade och omfattande funktionshinder genom
olyckor och andra yttre faktorer. Vart material bekraftar mgjligen att man
faktiskt har en storre andel funktionshinder orsakade av yttre vald och lik-
nande. | diagnosmaterialet framgér att man har en Gverrepresentation nér det
gdler ryggmérgsskador och olika typer av forlamningar utan nérmare speci-
fikation. Det & inte omdjligt att en betydande andel av dessa skador & indu-
cerade av olyckor och andra typer av trauma. Det skulle i ett forsta skede ge
stod for asikten att man oftare utsétts for olika trauman och darmed ocksa
behover fler timmar.

En ndrmare analys av den forklaringsmodellen reser dock manga tvek-
samheter. Diagnosmaterialet visar att fler kvinnor & mén har multipel skle-
ros (MS) som huvuddiagnos. Det forefaler inte rimligt att en progredierande
MS inte skulle kunna generera ett lika omfattande hjalpbehov som sviterna
efter en trafikolycka. Det & déarfor inte troligt att diagnoskriteriet hdller som
enda forklaring fér de kénsbundna skillnaderna inom den statliga assistanser-
séttningen. Troligen finns det flera samverkande faktorer som genererar
skillnaderna mellan mén och kvinnor. Det & sannolikt att vissa av dem inte
rér funktionshinder eller hjdlpbehov utan har sitt ursprung i de skillnader som
finns mellan mén och kvinnor generellt, vare sig man har ett funktionshinder
eler inte.

Generellt sett har kvinnor sdmre levnadsvillkor &n mén. Det géller inkomst,
arbete, inflytande, hédlsa och sa vidare. Kvinnor med funktionshinder brukar
bendmnas dubbelt diskriminerade dér, i detta sammanhang, funktionshindret
kan ses som en forstdrkningsmekanism till den generella diskrimineringen av
kvinnor.

Kon och funktionshinder &r ett nytt forskningsomrade som i princip kan si-
gas ha startat under 80-talet. Kunskapsmassan & fortfarande liten och under
uppbyggnad. En stor del av den producerade kunskapen stannar vid att kon-
statera att skillnader mellan konen finns, konsuppdelad statistik blir alt van-
ligare och likasa specialstudier som betraktar olika samhéllsfenomen ur et
konsperspektiv. Daremot finns det fa studier som tar sig an fragan om varfor
det finns skillnader mellan mén och kvinnor.
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Det finns dock en del indikationer pa att man och kvinnor upplever sitt funk-
tionshinder och sina hjapbehov olika. SCB:s levnadsnivaundersokningar Vi-
sar att bland rorel sehindrade ménniskor & det vanligare att mannen uttrycker
ett storre hjdpbehov an kvinnor. Det & inte troligt att den skillnaden endast
bestdr av olika svérighetsgrader mellan rorelsehindrade mén och kvinnor.
Den skulle bland annat ocksa besta i formagan att formulera sina hjapbehov

och stallakrav p& att f& dem tillgodosedda®.

Sociologen Karin Barron har genom intervjuer med unga rorelsehindrade
studerat kopplingarna mellan funktionshinder, kén och sévstandighet.” Dar
framtréder det att mén upplevt den omfattande fysiska habiliterande traning-
en som mer positiv an vad kvinnor gjort. | utredningen uttrycker man det sa
har pa sid. 45:

Méannen hade tranatstill fysisk galvsténdighet. De tranade fli-
tigt pa gym, framst for att f& starka armar. Det var viktigt for
dem att kunna hantera rullstolen — och att ha synliga muskier.
Kvinnorna daremot var trotta pa denna, som nagon kallade det
" hysteriska galvstandighetstraning” .

Utredningen hévdar vidare att traditionen hdmmar kvinnans méjlighet att
vara gélvstandig. Traditionellt ses kvinnan som bland annat mer passiv och
beroende medan det & mer naturligt att mannen & gavstandig i det dagliga
livet. Detta, menar utredningen, forstarker en funktionshindrad kvinnas ut-
satthet eftersom passivitet och beroende ocksa ingar schablonbeskrivningen
av funktionshindrade i alménhet. Den dubbla diskrimineringen blir tydlig.

En av de viktigaste intentionerna med handikappreformen var att 6ka géalv-
sténdigheten hos funktionshindrade och att utjdmna skillnaderna i levnads-
villkor mellan personer med och utan funktionshinder. Om man betraktar
detta i skenet av Barrons resultat vacks fragan om méannen i hogre ut-
stréackning ser méjligheterna med assistanserséttningen som redskap for att
bli ytterligare gavstdndiga och darmed kan formulera sina behov och krav
pa den personliga assistansen medan kvinnor i hogre utstrackning passivt tar
emot det som ges.

® Kvinnor, mén och funktionshinder, SOU 1998:138. Rapport till Utredningen om
bemdtande av personer med funktionshinder

" Presenterad i anfort arbete.

27



Resurser for att leva somandra

| det perspektivet framtrader en annan viktig grupp, namligen forsdk-
ringskassans handlaggare. De har en nyckelposition nér det géller att hjdpa
den enskilde att formulera sitt funktionshinder och hjépbehov. En profes-
sionel utredare kan Gverbrygga en persons rédda dler oférmaga att stélla
krav pa insatsens omfattning, inte i syfte att Gverkompensera, utan for att fa
den i nivd med det faktiska behovet.

Det faktum att kvinnor i hogre utstréckning &n man kompletterar med ytterli-
gare hjdpbehov vid sitt andra besdut om assistanserséttning kan tolkas som
att ménnen redan vid det forsta tillfallet far en insats som béttre tacker hela
vardagssituationens hja pbehov. Det & majligt att kvinnor i ingdngsskedet till
assistanserséitningen stannar vid de uppenbara och kroppsnéra hja pbehoven,
vilka & enklare att formulera och framstdlla. Det faktum att det tycks vara
andra personliga hjépbehov, som fritidsaktiviteter, som kompletteras genom
det andra bedutet talar for att kvinnor dréjer med att formulera ett hjalpbehov
som tar fasta pa hela livssituationen.

9.3 Sutsats

Vi behover inga ytterligare statistiska belagg for att mén far fler timmar an
kvinnor. Istéllet behtver vi soka efter den kunskap som kan forklara det in-
neboende konsforhalandet. Det & darfor nodvandigt att ga vidare fran de
statistiska analyserna och studera hur méan och kvinnor upplever och formu-
lerar sina funktionshinder och hjdlpbehov. Vidare behdver vi analysera vilka
redskap forsakringskassans handléggare har eler behdver for att dverbrygga
eventuella skillnader mellan mans och kvinnors sétt att formulera sitt krav pa
stéd och service i sin vardag.
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Delstudie 1
Personlig assistans och statlig assistansersattning

Hans Bengtsson och Kerstin Gynner stedt
En analys av kostnadsutvecklingen for LASS-reformen.

Rapport till RFV 2001-01-31 enligt uppdrag 2000-10-02

LASS-reformen

Rétten till insatsen personlig assistans & en viktig del i reformeringen av den
svenska handikappolitiken och finns sedan 1994 inskriven i LSS. Med denna
insats avses ett personligt utformat stdd till mycket gravt funktionshindrade
personer som behdver hjdlp i kravande och komplicerade situationer av per-
sonlig karaktar. Stodet skall vara knutet till en viss person och inte till ndgon
viss verksamhet. Den kommun personen tillhor har enligt LSS ett s k basan-
svar for genomférandet av dennainsats. Nér LSS tradde i kraft inférdes ock-
sa en Statlig assistanserséttning som regleras i en sarskild lag, LASS, for att
bidratill att técka kostnaderna for reformen. Riksforsékringsverket (RFV) &
huvudman for denna assistanserséttning och forsdkringskassan & den myn-
dighet som utreder och fattar beslut i samband med ansokningar fran enskilda
personer. Samverkan skall da ske med berérd kommun. Kommunen har s-
dan 1997-11-01 finansieringsansvaret for de forsta 20 assistanstimmarna per
vecka, medan staten via assistanserséttningen bekostar resterande timmar
under forutsdttning att det s k grundldggande behovet dverstiger 20 timmar.

Den statliga assistanserséttningen utgdr till den enskilde i form av ett sarskilt
bidrag som utbetalas via forsakringskassan. Denne kan sedan gav anstéllaen
dler flera assistenter eller mot erséttning anlita kommunen eller annat organ
som arbets- givare for dessa. Om den enskilde 6nskar ha ndgon som tillhor
den egna hushdlls- gemenskapen eller anhtrig som assistent maste denne
numera begara att detta ordnas via kommunen eller ett fristdende organ (t ex
ett kooperativ eller ett foretag). Syftet & att assistanserséttningen skall an-
vandas till 16nekostnader samt till andra relevanta kostnader. En forutséttning
for att erhdlla assistanserséttning enligt LASS & att man tillhor den person-
krets som omfattas av LSS. Fran och med 2001 avskaffades regeln att rétten
att erhdlla assistansersattning upphor vid 65 ars dder. Den enda ddersgréns
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som numera finns &r alltsa att ansokan skall vara inlamnad fore 65 ars alder.
Omprovning av bedut skall enligt LASS ske efter tva &.

RFV:suppdrag

Uppdraget att gora en kvalitativ analys av den statliga assistanserséttningen
(LASS) &r foranlett av kostnadsutvecklingen under perioden 1994-2000. Stu-
dien omfattar intervjuer pa 10 orter med LASS- och LSS-handléggare samt
foretradare for handikapporganisationer, vilket aen inkluderar kooperativ,
assistansforetag och s k egenanordnare. Denna dutrapport omfattar resultatet
av samtliga intervjuer och enkét- undersbkningar som genomforts i samband
med intervjuerna. Urvaet av orter/ kommuner, liksom utarbetandet av frage-
formuléret, har skett i samrad med RFV:s arbetsgrupp. Kontakter med e-
spektive forsakringskassal kommun/ handikapp- organisation har skett g-
nom RFV:sforsorg. Uppdraget har avrapporterats muntligt 18/12 2000.

Syfte och fragestallning

Det 6vergripande syftet med denna studie & altsa att analysera de bakom-
liggande orsakerna till kostnadsutvecklingen vad géler LASS-reformen. Var
huvudfréga & darmed:

Vilka faktorer paverkar kostnadsutvecklingen for assistanser sattningen?

For att fa svar pa denna dvergripande frégestallning har vi valt att fokusera
vara frégor framst pa utrednings- och besutsprocessen. De olika aktorernas
uppgift och stéllning i denna process paverkar naturligtvis hur man ser pa den
problematik som praglar LASS-reformens genomférande. For en alsidig
belysning finns sdval handlaggar- som brukarperspektivet representerat. Stu-
dien syftar dock inte enbart till ait sasmmanstédla inldmnade enkdtsvar och
synpunkter framférda i samband med intervjuerna utan dven att vardera och
analysera dessai relation till 6vrig kunskap inom omradet.

Metod och material

Studiens underlagsmaterial har samlats in genom intervjuer och enkéter med
LASS- och LSS-handlégggare samt foretrddare for handikapporganisationer,
brukarkooperativ samt andra serviceorganisationer. Handléggarintervjuerna
har genomforts i fokusgrupper med hjdp av en intervjumanua. Dessa grup-
per har varit sammansatta av handlaggare fran sdva forsakringskassan som
kommunerna. Antaet deltagare per forsakringskassekontor har varit 2-3
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handléggare av vardera kategorin. Intervjumanualen har anvéants till att foku-
sera diskussionerna kring teman som & relevanta for utredningar om person-
lig assistans. Intervjuerna har utformats som relativt fria samtal mellan delta-
garna. Manualen har darfor ocksa fungerat som en checklista for att kontroll-
era att inget vasentligt glomts bort i samtalen. Fokusgruppsintervjuerna har
genomfoérts under tre timmar med ett intensivt erfarenhetsutbyte. Materialet
bestdr av en sammangtdlining av dessa fokusintervjuer som omfattar 28
LASS-handléggare fran 10 olika Fk-kontor samt med 27 LSS-handléggare
fran 21 berérda kommuner/ kommundelar. Intervjuerna har avsutats med en
sammanfattande och summerande enkéa dar samtliga handléggare ombads
ange de tva viktigaste faktorerna som paverkar kostnadsutvecklingen.

For att inte behdva ta upp intervjutid med att fa fram saval basdata om for-
sakringskassans och kommunens handldggare av assistansersdttningen som
deras individuella erfarenheter och synpunkter pa bl a arbetsinnehdl och
handl&ggning, har intervjuerna kompletterats med en enké&t som utsants i for-
vag till deltagarna. Enkéterna har samlats in i samband med intervjuerna
Antalet besvarade enkéter & nagot farre beroende pa att nagra handlaggare
ansdg sig vara sa nya pa sina tjanster att de har for lite erfarenhet for att be-
svara fragorna. Négra deltagare fran kommunerna var inte handléggare utan
ekonomiansvariga och besvarade darfor inte enkdten. Aven frén forsik-
ringskassans deltagare finns bortfall, framst fran deltagare som & fore-
dragande i socia forsakringsnamnden.

For att fa information om brukarnas/ de forsskrades synpunkter pa assi-
stansen och vilka faktorer som de anser paverkar kostnadsutvecklingen har
27 representanter for olika handikapporganisationer intervjuats pa samtliga
orter dar intervjuer genom- forts. Detta innebér att vi tréffat representanter for
RBU, HSO, DHR, NHR, SFR, Intresseftreningen for Assistansberéttigade
(IfA), Riksforeningen for Autism, men ocksa representanter for olika kogpe-
rativ, egenanordnare samt assistansforetag. Dérutéver har vi intervjuat ord-
foranden i IfA, tillika vice ordférande i DHR och aktiv medlem i ett brukar-
kooperativ.

Handl&ggar nas bakgrund

De bakgrundfaktorer som analyserats nér det galer handlaggarna & alder
kon, utbildning och tidigare arbetdivserfarenhet. De intervjuade LASS
handlaggarna & i genomsnitt ndgot aldre &n L SS-handlaggarna — 52 respeti-
ve 45 &. Det & en stor kvinnodominans i undersokningsgruppen — endast
fem av LASS- och tva av LSS-handlaggarna & mén. Utbildningsbakgrunden
skiljer sig & genom att samtliga LSS-handlaggare har hogskoleuthildning
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framst i form av socionom- dler social omsorgs- examen. De har tidigare
arbetat framforallt som enhetschefer (eller motsvarande), omradeschefer, so-
ciasekreterare, sociakonsulenter eller kuratorer. Bland LASS-handléggarna
har mindre an en fjdrdedel socionomexamen eller annan hogskol eutbildning.
De flesta har gymnasieutbildning och internutbildningar inom forsakrings-
kassan som bakgrund. Samtliga har 1ang erfarenhet av handikappfragor eller
andra drendeslag inom forsakringskassans omréde. Den genomsnittliga tiden
de arbetat med LASS-drenden & ocksa relativt 1ang — langre én den genom-
snittliga tid som kommunens L SS-handléggare arbetat med L SS-arenden.

Myndighetsstruktur

De forsakringskassor dar intervjuer genomforts representerar sava storstad
som mindre stad och glesbygd. Den interna organisationen inom kassorna
skiljer sig & pa olika sétt bl ai fraga om fordelning av olika arendeslag. Det
gdler dels den interna férdelningen av LASS-@renden mellan handléggarna,
dels kassans geografiska betjaningsomrade som har stor betydelse for hand-
laggarna med hansyn till antalet samarbetspartners och spridningen pa dem.
Inom vissa kassor & handlaggarna specialiserade pa att handlagga enbart
LASS-&renden, medan de i andra &en handlégger &renden inom hela handi-
kappomrédet, dvs vardbidrag, handikappersittning och bilstéd. Fordelen
uppges vara att man far bred kunskap, vilket & positivt da manga forsak-
ringstagare omfattas av flera formaner och man déarigenom som utredare far
ett helhetsperspektiv. Att enbart handlagga LASS-&renden upplever manga
som tungt och psykiskt pafrestande, samtidigt som man fordjupar sin kom-
petens inom detta drended ag.

Den interna fordelningen inom de kassor som har flera handldggare av
LASS-@renden sker pa olika sitt, t ex genom daguppdelning, genom att nya
drenden samlas gemensamt for att fordelas efter arbetsbelastning eller genom
uppdelning knuten till vissa geografiska omraden. Samtliga av de intervjuade
upplever, oavsett sittet att fordela drenden, att dessa drenden &r svara och
tunga och arbetsbelastningen hdg. Vissa forsakringskassor técker en mindre
del av en storre kommun, vilket innebér att handlaggarna pa kassan arbetar
med LSS-handldggare fran endast ett par stadsdelar. Den interna organi-
sationen pa forsakringskassan kan ocksa innebara att rendeslaget personlig
assistans ar centraliserat till ett lokalkontor som tacker hela kommunen, vil-
ket kan medfora kontakter med LSS-handldggare inom flera stadsdels-
forvatningar med inbdrdes olika organisation. Ett tredje aternativ ar att
handl&ggningen av LASS-&@renden & centraliserad till en ort som técker ett
helt 1anet eller stora delar av ett |an, vilket innebér att man har samerbets-
partnersi flera kommuner.
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De kontor som ingar i studien innehdller dessa organisatoriska varianter. De
10 lokalkontor som studerats har kontakt med 35 kommuner och ett stort an-
ta stadsdelsnamnder. Kommunerna har ocksa varierande organiserings-
principer for LSS-d&renden, t ex i egen namnd dler tillsammans med kom-
munens édreomsorg, med handl&ggare enbart for LSS eller med handl&ggare
som &ven ombesorjer ddreomsorg och sociatjanst. Darutbver kommer aven
en skiftande ndmndsorganisation inom kommunerna. Kommunens hand-
laggare har ofta delegation pa LSS-arenden (helt eller delvis), medan forsak-
ringskassans bedut fattas av socialforsakringsnamnder efter féredragning av
sarskild tjansteman.

Situationen som handlaggare av LASS-&enden inom forsdkringskassan ser
sdledes ganska olika ut frén den ena forsakringskassan till den andra. Som
handl&ggare & man & beroende dels av den egna kassans organisation, dels
av organisationen hos samverkande parter i kommunen/ kommunerna. Dartill
kommer forhallanden som beror pa varierande befolknings- och ortsstruktur.
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Tabell 1. Per sonlig assistans — antal personer med assistans samt an-
tal timmar i genomsnitt per manad. Kalla: Riksforsk-
ringsverketslopande statistik per 2000-11.

Forsakringskassans Antal personer Antal assistanstim-

lokalkontor med assi stans mar i genomsnitt/
person per manad

Stockholm / Sédermalm 186 536

Goteborg / Masthugget 122 410

Malmd / Erikslust 82 402

Mamé/ Triangeln 66 389

Nassj 6 158 364

Bollnés 80 359

Taby 135 351

Luled 88 349

Ljungby 60 330

Laholm 32 301

Helariket 8831 375

Det genomsnittliga timantalet per person och manad ligger hogt i samtliga
storstadsomraden utom Taby. Mindre befolkningstéta omréden som Laholm,
Luled, och Ljungby ligger under riksgenomsnittet. Bollnas och Nasso tillhor
inte nagot stor- stadsomrade, men har trots det hogt antal timmar. Nagot
samband mellan ortsstorlek och genomsnittligt antal timmar per person tycks
sdledes inte finnas. Bakomliggande faktorer kan istéllet vara bl a omradenas
befolknings- och bostadsstruktur samt tillgangen pa eller bristen pa andra re-
surser i omradet. Tillgangen pa handikappanpassade bostader, goda och &tt-
tillgangliga kommunikationer samt bra kultur- och serviceutbud uppgavs i
intervjuerna vara ett skal till att manga funktionshindrade valt att bosétta sig
inom Sodermalmsomradet. | Goteborg menade man att forekomsten av den
medicinska rehabiliteringen och god tillgang pa lampliga bostader kan vara
ett skdl till att funktionshindrade med behov av stora assistansinsatser bosatt
sig dér. Ljungby och Laholm &r typiska landsbygdskommuner utan speciella
resurser riktade mot personer med behov av personlig assistans och med ett
|&gre genomsnittligt antal assistanstimmar per manad och person.
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Tabell 2. Assistentanordnare—i redlatal och procentuellt —pade

orter som ingar i studien. Kategorin flera anordnare har

inte tagits med da de utgor en mindre del av helheten,

cal%.

Kalla: Riksforsakringsver ketslopande statistik per

2000-11.

nstalld i Kommun Kooperativ | Privat Egenanord. | Summa
Antal %

Kommun |Antal % Antal % |Antal % Antal %
Taby 99 73 20 15 12 9 4 3 135 100
Stockholm / Sodermalm | 114 61 32 17 21 11 17 9 186 100
Malmad / Triangeln 18 27 7 11 37 56 4 6 66 100
Malmo / Erikslust 13 16 1 13 55 67 3 4 82 100
Ljungby 44 73 10 17 6 10 0 O 60 100
Laholm 24 75 0 0 6 19 2 6 32 100
Bollnas 61 76 5 6 12 15 2 3 80 100
Luled 64 73 7 8 15 17 2 2 88 100
N&ss6 127 80 28 18 2 1 0 O 158 100
Goteborg / Masthugget 61 50 16 13 32 26 13 11 122 100
Helariket 6031 68 1274 14 1247 14 239 3 8831 100

For landet som helhet & kommunen den Overldgset storsta anordnaren av
personlig assistans. Foretag och kooperativ kan vara spridda over ett stort
geografiskt omrade och ombestrja assistans for manga eller enbart nagon
enstaka inom ett omrade. Vissa av foretagen och kooperativen har rikstéck-
ning, andra & enbart lokala. Av de som har annan anordnare & kommunen
finns saval de som fore LASS-reformen haft hemtjanst och de som fatt assi-
stans senare och gétt direkt till annan anordnare eller kooperativ.

Av ovanstaende tabell framgar att kommunen & den dominerande utforaren
dven inom de studerade omradena utom i Malmo dér privata serviceorga
nisationer dominerar. Det finns troligen flera forklaringar till detta. En &r att
kommunen inte har varit angelagen att ta pa sig funktionen som anordnare,
en annan att forsékringskassan hanvisar brukare till den lista av olika ass-
stansforetag som finns att tillga och det & upp till den forsskrade att gav
vdja anordnare. Inom regionen finns ett drygt tjugota olika assistans
anordnare. Nagra uttryckliga rekommendationer ges inte fran handlaggarna,
men vid forfragan kan man informera om vilka specialomraden foretagen har.
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Stockholm har en mindre anddl privata anordnare/ féretag én riksgenom-
snittet. En mgjlig forklaring & att det inom det omréde som Taby forsak-
ringskassa betjanar finns flera kommuner involverade. Troligen har dessa
kommuner pa ett bra sitt tillfredstéllt brukarnas behov, annars skulle assi-
stans genom kooperativ och andra servicegivare ha utvecklats mera dér. Ko-
operativen har en ndgot hogre andel brukare i Stockholm (framst Sodermalm)
an riksgenomsnittet. | de tre mindre kommunerna Laholm, Ljungby och Nés-
§0 dominerar kommunen som anordnare kompletterat i Ljungby och Nésg6
med framférallt kooperativ. | Laholm finns dock inga kooperativ medan pri-
vataforetag har en htgre andel &@n riksgenomsnittet.

Bilden & sdledes inte alls entydig. For flera av omradena &r siffrorna dock sa
sma att &ven mindre forandringar f&r genomslag procentuel It sett, vilket gor
att man inte kan dra ngra direkta dutsatser av matevialet. | de flesta kommu-
ner finns ala former av assistansanordnare. Vilken form som dominerar ke-
ror pa manga faktorer. Det som har betydelse tycks vara ortsstruktur, kom-
munens engagemang, tillgangen pa aktiva brukare som kraver inflytande Gver
sin service och efterfragar eller géva bildar kooperativ samt brukare som
Onskar dternativa former av assistans och vander sig till etablerade féretag
inom omradet.

De fragor som det statistiska materialet ger upphov till & framst vilken bety-
delse val av anordnare har for kostnadsutvecklingen. En annan fréga &r vilken
betydel se handikapporganisationerna har for att engagera och informera sina
medlemmar om olika méjligheter att anordna assistansen. Dessa aspekter ke-
handlas ndrmare i det kommande avsnittet.

Utrednings- och beslutsprocessen

Den utredning som gors nér rétten till assistansersdttning skall bedémas utgor
en form av myndighetsutévning mot den enskilde. Det som framkommer i
samband med utredningen maste darmed dokumenteras och kommuniceras.
Detta utgdr sedan beduts- underlag for socialférsékringsnamndens dutliga
stéllningstagande. Som st6d och véagledning for utredningsarbetet har RFV
utfardat riktlinjer for kvalitetssakring och kvalitetskontroll. Med kvali-
tetssakring avses dtgarder for handlaggningen fore beslut och utbetalning.
Vid de kontor vi genomfért intervjuer sker detta framst genom sérskilda 6
redraganden som presenterar @endena fOr socialftrsakringsnamnden. Med
kvalitetskontroll avses atgéarder efter besut och utbetalning.
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Syrning av processen

Vad & det da som paverkar handldggarna i utredningar och beslut enligt
LASS och LSS? Enligt den enkét som riktades till sdvdl LASS- som LSS
handlaggare framgar att den bild de tillfragade ger & divergerande béde
mellan dessa grupper som helhet och mellan enskilda handléggare inom re-
spektive grupp. Informanterna fick ta stdlning till sdvd hur stor hand-
lingsfrihet de anser sig ha som till hur olika enskilda faktorer paverkar dem.
De fick ange sin uppfattning pa en skaa fran "helt styrd av andra’ till " full
handlingsfrihet”. Daremellan fanns aternativen "tamligen styrd / styr till viss
del gav / ganska stor handlingsfrihet”. Nér det géller enskilda faktorers n-
verkan var dternativen "inte als/ ndgot / avsevért / helt och hallet”.

Sammansté Iningen visar, enligt var mening, pa svarigheterna att tillampa en
generell lagstiftning pa enskilda arenden dér levnadsvillkoren & mycket vari-
erande. Detta forklarar att det finns LASS-handléggare som séger sig ha full
handlingsfrihet, medan andra kénner sig vara tdmligen styrda (i riktning mot
helt styrda) av lagar, forordningar, allménna rad och kvalitetssakring. Dér-
emellan finns hela skalan av sténdpunkter. Nar det géler konkreta paver-
kansfaktorer som t ex LASS-laggtiftningen och RFV:s allménna rad anger
man att dessa styr fran "négot” till "helt och hallet”. Betraffande ekonomiska
foreskrifter/ budget finns ocksa mycket divergerande uppfattningar om hur
styrande dessa &r. De flesta anger att dessa dokument inte styr alls, medan det
ocksa finns de som anger att de styr avsevért. Kraven fran 6verordnad namnd
och chefer anser somliga inte vara sérskilt styrande, medan andra tycker att
de "styr avsevart”, specidllt kvalitetssakring genom féredragande. Pa fragan
vad har alra storst paverkan anger handlaggarna allt fran propositionen och
lagstiftningen till den funktionshindrades behov och till hembesotket i sam-
band med utredningen. Aven den tidspress och det stora antalet &renden som
man har att handl&gga paverkar arbetssituationen.

Kommunens L SS-handlaggare uppfattar sig ha stérre handlingsfrihet. Nagon
enstaka menar att man endast ”styr till viss del gav”, medan de alra flesta
tycker sig ha full handlingsfrihet. LSS-lagstiftningen & den mest styrande
faktorn tillsammans med den sokandes behov, medan man uppger att sval
Socidstyrelsens allménna réd som Kommunforbundets anvisningar och krav
fran lansstyrelsens sociala enhet " styr nagot” eller "styr avsevart”. Det &r Vi-
dare intressant att man har skilda asikter om hur mycket politikernas direktiv,
Overordnade chefer och budgeten styr verksamheten. Vissa anger at dessa
styrfaktorer betyder i stort sett inget dls, andra anger ait de betyder " avsevart”.

Sammantaget kan man konstatera att inom gruppen LASS-handléggare finns
storre spridning i hur stor handlingsfrihet man tycker sig ha, liksom vilka fak-
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torer man anser styr verksamheten. Aven bland L SS-handléggarna finns dock
olika synsétt, men man kdnner sig almént sett mindre styrda. Detta & ju ock-
saforklarligt med tanke pa den annorlunda del egationsordningen.

Per sonkrets- och behovsbeddmningen

For att faststélla omfattningen av en gravt funktionshindrad persons behov av
assistans gor utredaren ett hembesok, ofta tillsasmmans med en LSS-hand-
laggare pa kommunen. Behovsheddmningen skall strécka sig 6ver ett langre
tidsintervall och darmed utgora ett genomsnittligt behov. Forst maste till-
horigheten till ndgon av de tre personkrets- gruppernai LSS faststdlas. | de
flesta &renden gors detta av kommunens handldggare nér &endet kommer dit.
Detta ses av manga L SS-handl&ggare som den viktigaste uppgiften att utreda
tillsammans med de grundldggande behoven. Beslutet om att tillhéra person-
kretsen dler inte blir for sdkanden mycket avgdrande eftersom det & stor
skillnad patillgang till insatser om man tillhor personkretsen ler inte.

For de funktionshindrade som vander sig direkt till forsakringskassan for an-
sokan om LASS gdler att dessa handlaggare maste beduta om person-
kretstillhdrighet. Detta verkar dock inte ha en lika betydelsefull roll i deras
utredning. Ingen LASS-handl&ggare har t ex specidllt framhdllit detta som sin
viktigaste arbetsuppgift. En forklaring kan vara att de flesta &renden anmés
via kommunen som da redan utrett frdgan, en annan att de som vander sig
direkt till forsakringskassan & sa gravt funktionshindrade att de omedelbart
uppfattas tillhdra personkretsen.

Dérefter utreds omfattningen av den funktionshindrades behov. Svarigheterna
och vanskligheten aven for professionella experter, t ex l&kare, att beddma
hur varaktigt ett visst funktionshinder kan vara har vi fatt manga vittnesmal
om. Behovsheddmning maste goras i tva steg for att komma fram till om be-
dutet skall fattas enligt LSS eler LASS. Om de grundlgggande behoven
Overstiger 20 tim/vecka beviljas altsd assistanserséttning enligt LASS. |
manga fall har kommunen tagit ett preliminért beslut om insatser beroende pa
att den enskilde har ett akut hja pbehov.

| ett forsta steg i forsakringskassans beddmning utreds den enskildes s k
grundlaggande behov av personlig assistans. Dessa behov bestér av hjdp
med personlig hygien, maltider, av- och pakladning, kommunikation med
andra eller annan hjdp som forut- sitter ingdende kunskaper om den funk-
tionshindrade, t ex kvalificerade motivations- och aktiveringsinsatser. Att
faststélla dessa behov stéller stora krav pa utredaren. Det finns en uppenbar
risk, menar ndgra av de intervjuade, att personlig empati kan ta Gverhanden.
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Ofta sker bedomningen genom att den funktionshindrade salv far uppge rék-
nat i minuter per insats hur tidsméssigt omfattande dessa hjdlpbehov &r.
Manga handlaggare framhdller svarigheten att méta behovet av insatser i tid
och avgora hur mycket insatser som behdvs med hansyn till funktionshindret.
Sérskilda mallar har utarbetats som stéd i utredningsarbetet. 1bland innebér
ocksa detta arbetssitt svarigheter varvid en arbetsterapeut eller §ukgymnast
kan anlitas. Aven lakarintyg ligger till grund for bedomningen.

| ett andra steg utreds behovet av personlig assistans for andra personliga
behov om behoven inte tillgodoses pa annat sétt. Det kan dels gélla komplet-
terande hjdlp i samband med maltider, dels med att komma ut i samhéllet,
utova fritidsaktiviteter, studera, fa eller behdlla ett arbete. For utredarna fore-
ligger har stora svarigheter, t ex vilken betydelse har typ av aktivitet och grad
av aktivitet. N&r & det naturligt att anhoriga eller vanner deltar istélet for
personlig assistans? Det sociala nétverket (eller snarare bristen pa socialt nét-
verk) har stor betydelse for hur mycket assistans man behdver. Ofta hamnar
utredaren i vad man kallar "rimlighetsbedémningar”. Det den ene utredaren
upplever som ett rimligt behov kan dock kollegan bredvid, trots alla direktiv
och anvisningar, ha en annan uppfattning om. Vid en av intervjuerna menade
t ex en av utredarna att det & hogst troligt att om fem handléggare bedomer
samma persons behov sa kommer ala troligen fram till olika resultat. Trots
interna riktlinjer och egna rutiner som man ofta har utarbetat pa den lokaa
forsakringskassan tycks beduten till stor del bero pa vad den enskilde hand-
laggaren fokuserar pd. Diskussioner fors dock med foredraganden for att
astadkomma sa stor likabehandling som mgjligt. Men &ven dessa kan gora
olika beddmningar i liknande &renden.

Fran handikapporganisationernas sida (men aven fran enstaka handlaggare)
framfors genomgaende uppfattningen att aven savklara och raka fragar kan
uppfattas integritetskrankande. Det galler framst vid diskussion om granserna
for foraldra- ansvaret samt vid svarare sjukdoms- och olycksfall. Svarig-
heterna att beddma 20-timmarsregeln fér grundldggande behov varierar. Det
kan vara svart att spalta upp vad som hor till grundldggande behov och vad
som tillhér Gvriga hjépbehov i den funktionshindrades vardag. Problemen
uppkommer framst i samband med gransfall, vid kommunikationssvérigheter,
psykiska besvér, hjarnskador och i barndrenden. N&r det gdler svart funk-
tionshindrade som &r i behov av omfattande hjdlp & detta inga storre pro-
blem.
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Bed utsprocessen och handlaggningstiderna

Sociaforsékringsnamnderna foljer i hog grad de fordag som léggs fram.
Nagra konkreta uppgifter har vi dock inte fétt fram i detta avseende. Nagon
uppfdljning om assistansersdttningen verkligen anvands till de insatser som
bedutet avser dligger inte forsakringskassan. Den kontroll som genomfors
gdler omprovning vartannat &r samt att avrakningsnotor kommer in |6pande.
Samtidigt framhdlls fran handikapporganisationernas sida att ingen funk-
tionshindrad vill ha mer assistanshjdp an nédvandigt eftersom det & mycket
pafrestande att behtva ha nagon hos sig och att det & naturligt att man vill
forsoka klara s3 mycket som mgjligt §av.

Vid intervjuerna framkommer genomgaende synpunkten att utredningarna
numera & noggrannare an i borjan av reformen. Lagandringar och domslut
har ocksa anvisat en striktare hdlning (specificering av grundldggande fe-
hov, skolans roll, férdldraansvar etc.). Detta kan uppfattas mérkligt mot bak-
grund av att antalet personer och antalet assistanstimmar — och déarmed kost-
naderna— arligen stigit sedan 1994. Relevant statistik visar dock att nybevil-
jade genomsnittligt har |&gre antal timmar per vecka an de som haft assistans
en langre tid. Man kan anta att om den mindre restriktiva behovs- beddmning
som skedde vid reformens borjan fortfarande gdlt, skulle antalet timmar ha
varit hogre n idag och dérmed medfort annu storre kostnadsokning.

Handléggningstiderna pa forsakringskassorna & i alméanhet 3-4 manader,
men ett halvar upp till ett & tycks inte vara ovanligt. Ibland hander det t o m
at den funktions- hindrade har avlidit innan utredningen & klar. Huruvida
handlaggningstiderna har forandrats ar oklart. Anledningen till 1anga hand-
l&ggningstider kan troligen variera, men ofta uppger personalen hog arbets-
belastning som den framsta orsaken. Uppgifter skall t ex inhamtas fran flera
olika instanser, domstolsbeslut kollas upp, underlaget diskuteras och doku-
menteras samt fordag till besut kommuniceras. | ndgra fall uppger man att
det utarbetats "interna’ riktlinjer och normer som stéd. Dessa har dock inte
nedtecknats utan tycks tillhdra en lokal, ofta diffus kultur. Foréndring av ru-
tiner pekar dock pa att det aven finns organisatoriska faktorer av betydelse
for handlaggningstiderna. Att berérd kommun redan tvingats fatta ett preli-
minart beslut kan, enligt var mening, ocksa vara en fordrojande faktor. Vi har
inte i nagot fall fatt kénnedom om att det finns dokumenterade interna utred-
ningar och analyser som visar utvecklingen av antalet ansokningar, bifal/
avdag etc. Omprévning av beslut uppges daremot genomgaende ha |ag prio-
ritet med hanvisning till tidsbrist. Darmed finns inga konkreta uppgifter pa
lokal niva om eventuella forandringar i utfallet av omprévningar.
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Avgransningen mot andra insatser

Vid intervjuerna har samtalet ofta kommit in pa problematiken om avgrans-
ning mot andra stodformer. Exempel som aerkommer & sukvard/ egenvard
(t ex cancerpatienter), hemtjanst/ personlig assistans samt personer med psy-
kiatriska problem och personer som av olika anledningar inte kan ta vara pa
sig gadlva. Andra problem i utredningsarbetet gdller gransen fordldraansvar/
personlig assistans och makars gemensamma ansvar/ personlig assistans (t ex
ansvar for att vanda funktionshindrad pa natten, Gvervakning vid kramp-
anfall). Eftersom det & den funktionshindrade sélv eller foretrddare for den-
ne som skall bestdmma vem som & personlig assistent finns det olika asikter
om anhorig 6verhuvudtaget bor vara personlig assistent. Nagra utredare me-
nar att det i vissafal kan vara en ddig |6sning for ala parter, t ex nér en for-
ader/familj under lang tid och i altfor stor omfattning ar assistent &t sitt barn.
Om assistansen behdlls inom familjen forhindras/ forsvaras sociaa aktiviteter
bland jamnérigat ex deltagande i dagverksamheter och fritidsaktiviteter. Det
kan ocksa verka aterhdllande pa ungdomens naturliga frigorelse med flytt-
ning till eget boende. Speciellt gdller detta om familjens ekonomi & beroende
av assistanserséttningen. Mgjligheten for anhdriga och forddrar att vara assi-
stenter kan pa s sétt i vissa fal motverka lagens intentioner. Nagra utredare
hévdar att mgjligheten for anhoriga att vara assistent gavklart & kostnads-
drivande.

Samverkan mellan myndigheter

Det delade ansvaret mellan forsékringskassan och kommunen diskuteras i
samtliga intervjuer. Endast ndgra fa av de intervjuade uppger att det delade
utredningsansvaret eller andra samverkansproblem leder till en 6kning av
antalet assistanstimmar. Daremot menar manga att det leder till dkade admi-
nistrativa kostnader och dubbelarbete vid utredningar genom att drendet
samtidigt & aktuellt hos tva handlaggare med tva hembesok (ibland gemen-
samt), tva utredningar och tva beslut. For kunden kan det vara svart att forsta
varfor det maste vara tva utredningar och varfor man ska behtva diskutera
kansliga personliga uppgifter med flera handl&ggare. Olika kulturer ger ocksa
|4t upphov till olika beddmningar av t ex vad som ingdr i grundlaggande be-
hov och hur insatstid ska bergknas. Manga handldggare betonar att man arbe-
tar idag bra tillsammans och att man med tiden har lart ké&nna varandra (for-
utsdtter personell kontinuitet) och att man vet hur respektive forvaltning vill
ha utredningarna. Gemensamma hembesok och sérskilda tréffar har bidragit
till detta. Mgjligheterna till konstruktivt samarbete & dock beroende av inter-
na rutiner, den lokala kulturen och organisationsfragor, men kan ocksa for-
svaras av hdg arbetsbel astning och tidspress.
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Tidsméssigt kan myndigheternas utredningar vara i otakt eftersom kom-
munen maste vara skyndsamma i sitt besut da insatsen ofta behdvs om-
gdende. Forsakrings- kassan tar av olika skdl betydligt langre tid pa sig for
sin utredning, vilket gor att situationen for den funktionshindrade mycket vé
kan ha forandrats mellan hembesoken och utredarna kan av det skdet komma
fram till olika bedut. | de fall ett &rende gér till Gverklagning bade som LSS
dende och som LASS-@rende kan det paga paralella processer under lang
tid. Att tva myndigheter utreder samma drende ses av en del som en garanti
for réttsdkerhet for den enskilde. Samma skél anfors for att LASS-&renden
bedutas i en sociaforsakringsnamnd efter foredragning av ndgon annan &n
den som utrett &rendet. Samtidigt skapar forsakringskassans bedutsordning
en obaans gentemot kommunen dér LSS-handlaggarna i de flesta kommuner
har delegation pa beslut om personlig assistans.

De administrativa rutinerna beskrivs som tungrodda, resurskravande och tids-
Odande. LASS-utredningarna ér, enligt handléggarna, mer detaljerade och det
stélls storre krav pa att formulera underlag och beslutsmotiveringar for per-
sonlig assistans &an for andra férmaner. Pa nagra orter déar ekonomiansvariga
deltagit i intervjuerna har redovisnings- och uppfoljningsfragorna hamnat i
fokus och beskrivits som svéroverblickbara och byrakratiska. Specidlt tids-
6dande uppges administrationen av forhdjda timbelopp, tillfdliga erséitning-
ar och korta avrakningsperioder vara. Pa fragor om det vore béttre om endast
en myndighet ansvarar for LASS och LSS blir svaren mycket splittrade. Det
gar altsd inte att sammanfatta diskussionen pa ett entydigt sétt varken fran
forsdkringskassans anstélldas sida eller den kommunala sidan.

Anordning av personlig assistans

| samband med intervjuerna har diskuterats vilken betydelse kooperativen,
foretagen och egenanordnarna har kontra kommunen som anordnare. Instéll-
ningen & Overlag positiv. De kritiska synpunkter som framkommer géller
framst foretag utan nagon egentlig forankring pa den ort dar den funk-
tionshindrade finns. Pa nagra orter anser man att dessa foretag kan ha en
kostnadsdrivande effekt. En del foretag tar t ex pasig rollen att foretrada den
funktionshindrade vid utredning och omprévning och kan da bade vara ett
stod for den funktionshindrade, men ocksa driva frégan om okat timantal mot
bakgrund av ett arbetsgivarbehov av bra férhdllanden for assistenterna. Den-
na problematik galler dock inte enbart assistansféretagen utan aven andra
anordnare. Forsakringskassan maste ibland ocksa bevilja mer tid av schema-
tekniska skdl an insatsbehovet motiverar — man kan t ex inte ha hur langa res-
tider som helst till brukare med korta insatstider vid flera tillfallen under db-
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gen. Nér det géller kooperativen uppfattas de i almanhet framfora beréttigade
krav och vara ett stod for den funktionshindrade.

Kommunernas representanter betonar genomgaende svarigheterna att rekry-
tera och behdlla assistenterna. Detta galler manga orter och kan pa sikt vara
kostnadsdrivande foér samhdllet. Samtidigt uppges det vara léttare for koope-
rativ och assistansforetag att rekrytera bland annat darfor att 16neséttning och
anstéliningsvillkor &r béttre hos dessa anordnare @n hos kommunen. Det
krévs ocksa konkreta dtgérder for att etablera personlig assistent som ett pro-
fessiondlt yrke. Samtidigt &r det svart att genomf 6ra detta eftersom brukaren
gav avgor kvaifikationskraven och vem man vill anstélla. Stor omséttning
av assigtenter innebér stora kostnader for annonsering, information och intro-
duktion vid nyanstdllningar, vilket idag réknas in i den omkostnadsdel som
ingdr i assistansersdttningen. For dla anordnare blir det en kdnnbar kostnad,
vilket patalats av ndgra handikapporganisationer, som dock specidllt pekar pa
den effekt det har for kooperativ, assistansforetag och egenanordnare.

En person som sokt assistans direkt hos forsakringskassan och inte har négot
st6d fran kommunen kan t ex vara helt okéand for kommunens handlaggare
och under lang tid vistas utomlands. Rutinerna mellan kassorna och kommu-
nerna skiljer sig &. Det forekommer i fall som det ovanstéende att det endast
sands ett bedutsmeddelande till kommunen att personen beviljats assistans-
erséttning och kommunen har att betala ut erséttning for de forsta 20 timmar-
na per vecka utan att man har ett eget bedut i drendet eller dverhuvudtaget
kanner till personen.

RFV foresprékar i sina allmanna rad ett samarbete mellan forsakringskassan
och handikapporganisationerna for att skapa béttre forstéelse for handlagg-
ningen. Detta samarbete lyser dock ofta med sin franvaro. Handikapp-
organisationerna har dock i allménhet storre fortroende for forsakringskassan
som organisation an for kommunerna. Detta tycks bygga pa en misstro mot
vad man kallar "hemtjanstkulturen” och att denna riskerar ta dverhanden vid
behovsbedomningen. Med detta avser man i dlméanhet bristen pa inflytande
och kontinuitet beroende pa fluktuerande kostnadsbedomningar. Dartill kom-
mer den sammanblandning praktiskt och organisatoriskt som ibland fore-
kommer med &ldreomsorgens hemtjanst.
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Orsaker till kostnadsutvecklingen

Genom intervjuerna med handlaggarna fran forsakringskassan och kommu-
nerna samt foretradare for handikapporganisationer, brukarkooperativ och
andra serviceorganisationer framtréder en kombination av faktorer som till-
sammans utgdr forklaringar till kostnadsutvecklingen for perioden 1994—
2000.

* Reformen var underfinansierad vid starten 1994.

Bedutet i riksdagen byggde pa ett dltfor |8gt beraknat genomsnittligt antal
veckotimmar per person (40), idag & denna siffra betydligt hdgre (> 80). Be-
rékningarna hade framst utgétt fran insatser genom den kommunala hem-
tjdnsten varvid dvriga insatser av t ex anhoriga, liksom de inte tillgodosedda
behoven, inte fanns med. | inledningsskedet var dessutom kravnivan 18g fran
de sokandes sida. Regeringens budget praglades ocksai Gvrigt av osdkerhet.
De funktionshindrade barnens behov var t ex inte tillréckligt analyserade.
Reformen byggde darmed pa en underfinansiering av kostnaderna. Detta u-
gangsage blev styrande och skapade otrygghet inom malgruppen. Sava ar
talet sbkande som det fasta antalet beviljade timmar och tillfdliga assi-
stanstimmar har darfor successivt Okat nar reformen stabiliserats. Detta kan
betraktas som en helt naturlig utveckling, da implementeringstiden vid kom-
plicerade socidareformer maste sesi ett |angsiktigt perspektiv.

* Behoven hos de funktionshindrade som redan har assistans okar .

En av de viktigaste orsakerna till okningen &r att hélsotillstandet forsamras
kontinuerligt hos personer med sa omfattande funktionshinder som det har
gdler (t ex personer med MS, polio, neurologiska gukdomar). Funktions-
hindret medfor ofta ocksa medicinska komplikationer som i sin tur leder till
behov av tkade insatser. Dessutom lever personer allt langre pa grund av den
medicinska och tekniska utvecklingen med forbéttrad suk- vard och rehabili-
tering. En annan viktig faktor & att vissa funktionshindrade utifran begran-
sade levnadsvillkor fran borjan ansbkte om ett stéd som senare visade sig
vara otillrackligt. Erfarenheterna har visat att man genom personlig assistans
kan och vill forbéttra sina levnadsvillkor mer an vad man trodde var mojligt
(vistas i och skota egen lagenhet, umgas med dakt och vanner, deltai fritids-
aktiviteter, semesterresor etc.). Denna positiva attitydférandring och accep-
tans eler tillit till reformen fran malgruppens sida har dltsa lett till ansok-
ningar om fler assistanstimmar. Genom medlemskap i brukarkooperativ tkar
ocksa medvetenheten hos den funktionshindrade om mdjligheten att leva ett
aktivt liv. Detta leder aven till 6nskemd hos de som har assistans om att
flytta till eget boende med utdkat behov av personlig assistans.
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* Efterfrégan okar genom nytillkommande funktionshindrade (sprid-
ningseffekt).

Genom béttre information pa sdval formella som informella vagar har kun-
skapen forbéttrats och antalet personer som soker personlig assistans har
darmed okat (spridningseffekt). Handikapporganisationerna och dess med-
lemmar & i detta avseende viktiga kontaktpunkter, liksom lakare och kura-
torer pa gukhus, rehabiliterings- avdelningar etc. En annan faktor som lyfts
fram pa flera orter &r att en del av dem som i borjan av reformperioden hade
en fungerande service frén hemtjansten da énskade behdlla den. Vid forand-
ringar i ett senare skede, t ex vid personalbyten, har dessa personer ansokt
och beviljats personlig assistans. Manga av de intervjuade anser ocksa att det
fortfarande finns personer/ grupper som uppfyller kriterierna for att fa per-
sonlig assistans men som av olika skdl hittills inte ansokt. Det géller t ex
funktionshindrade inom vissa invandrargrupper, men ocksa psykiskt funk-
tionshindrade med sérskilda skdl.

Assistans & ocksa allt viktigare for dlt fler funktionshindrade ungdomar och
deras frigorelseprocess genom méjlighet till okat eget boende. En ny grupp
funktionshindrade har tillkommit genom att den avancerade medicinsk-
tekniska utvecklingen inneburit att fler personer Gverlever svara §ukdomstill-
stand och olycksfall med livdanga funktions- hinder som fdljd. Detsamma
gdler den okade Overlevnaden vid prematur- och forlossningsskador, som
ocksa kan medfora svara funktionshinder med stora behov av assistans.

* Foérandringar i omgivningen skapar dkade behov av personlig assi-
stans.

De forandringar i Sukvarden som &gt rum under 1990-talet gor att det efter
akut- sukvard blir aktuellt med vard i hemmet redan i ett tidigt skede. Inte
minst har innebdrden av begreppet "medicinskt férdigbehandlad” forskjutits
under 1990-talet. Vid sukvéardande insatser pa nivan egenvard blir personlig
assistans darmed en adekvat vardform. Losningen blir darfor ibland atgarder
definierade som egenvard, men som egentligen innebér en kombination av
personlig assistans, egenvard, sukvard, rehabilitering och psykiatrisk vard.
Den ekonomiska fordelningen av assistanskostnaderna tycks i sadana sam-
manhang vara oklar. Nagon form av "mellanvard” saknas ofta. Detta & en
problematik som tagit stort utrymme i samband med de dlra flesta inter-
vjuerna.

Genom generdlla forandringar i familjestrukturen lever vissa funktionshind-
rade personer, liksom manga andra medborgare, inte i hushallsgemenskap
med andra personer. | vissa fal forvarvsarbetar ofta néra anhoriga, vilket
Okar behovet av ett personligt utformat stod. Aven féréndringar i boende-
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strukturen har lett till dkat behov av assistans, framst att genom 6kningen av
anpassade bostadder leder till en minskning av fordldra- och gruppboendet.
Har finns dock stora skillnader inom och mellan olika kommuner. | nagra
kommuner sker en planerad Gvergang till nya boendeformer medan det i
andra inte tycks handa nagot als.

* Assistenten och dennes ar betsmiljo

Fragan om assistenten sjalv och dennes krav & en kostnadsdrivande faktor
moéts vid intervjuerna pa mycket olika sétt. | de flesta fall & utredarna och
handikapporganisationerna direkt avvisande till en sadan tanke. | vissa fall
blir diskussionen dock mer reflekterande. Att assistenter och assistent-
anordnare skulle vara padrivande aktorer behdver ju nodvandigtvis inte tyda
pa ett icke-relevant forhallningssétt. Assistenterna kan helt adekvat bidra till
att pavisa att en funktionshindrad har behov av mer assistans som okar den-
nes livskvalitet. Och om antalet assistenttimmar skulle 6ka pa grund av ckad
medvetenhet i arbetsmiljofrégor — dubbelbemanning vid tunga lyft, saker-
hetsaspekter etc. — vore det narmast ett steg i rétt riktning. Nar det galler be-
manningen har dock RFV i sina anvisningar patalat att arbetsmiljofragor inte
skall |6sas med dubbel assistans. | intervjuerna har arbetsmiljokrav ocksa ofta
uppfattats som en angel &genhet som respektive arbetsgivare har ansvar for.

| samband med avsdlutningen av fokusintervjuerna har handlaggarna fatt i
uppgift att utifran en given lista prioritera vilka faktorer av &tta angivna som
de anser har storst betydelse for kostnadsutvecklingen. Deras prioritering be-
kraftar i stort sett de synpunkter som framgar av analysen ovan.
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Tabell 3. Handlaggar nas egen forklaring till kostnadsutvecklingen
for LASS. Sammanstallningen utgar fran en enkét gjord i
samband med genomforandet av fokusintervjuerna. Varje
deltagar e ombads nér intervjuernavar dutforda att uppge
de tva viktigaste faktor erna som paverkar kostnadsutveck -
lingen. | nagrafall har mer an tva alternativ angetts, i ett
fall endast ett alternativ.

(N=50; 23 anstallda vid forsakringskassan, 27 kommunalt anstéllda).

Forklaring till kostnadsutvecklingen

F-kassa

Kommun

Totalt

1) behoven dkar hos de som redan har
assistans (hal sotillstandet forsamras;
l&art sig anvanda/ lita pa assistansen)

16

24

40

2) efterfragan okar fran nya personer
med funktionshinder (information,
béttre kunskaper, tillit till reformen)

10

17

27

3) 6verforing av tyngre @renden fran
andravérdformer pagrund av

" medicinskt fardigbehandlad”

11

20

4) brist padandrainsatser
(t ex bostad, daglig verksamhet)

5) arbetsmiljokraven okar for den per-
sonlige assistenten

6) behovsbeddmningen utvecklas ge-
nom l&rande organisation

7) bristande samverkan mellan my n-
digheter

8) forvaltningens inre organisation
svér att forandra

Ovrigt) annan orsak: att anhérig kan
vara personlig assistent
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Sammanfattning av utrednings- och besutsprocessen

De svarigheter och synpunkter angdende utrednings- och beslutsprocessen
som framkommit vid intervjuer och enkéter kan sammanfattas pa foljande

Sétt:

ANSOKAN

inkommer till f-kassan och
behandlas enligt foljande

44— ANMALANfran

kommunens social-
tjanst/handikapp-
omsorg. Preliminar
beddmning.

/ UTREDNING

Personkrets-
bedbmning

Behovsbeddmning:

-

Fordelning av
arenden sker enligt
olika principer.

L anga handlagg-
nings-

tider.

Bygger oftapa
kommunens pre-
liminéra beddm:
ning. Dennabe-
démning kan vara
styrande for den
fortsatta hand-

|&ggningen

Vad ingdr i
" grundldggande
behov”?
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C Foredragning )

Hur méter man
funktionshindrades
behov? Hur hantera
internariktlinjer/
normer? Samband
mellan behov och
funktionshinder?
Skillnader mellan
olikaindividers be-
hov.

Skillnader mellan
olika funktionshin-
der. Den enskildes
behov kan variera
Over tid. Hur avvéaga
personlig assi-
stans/andrainsatser t
ex granser egenvard/
sjukvard / hem-
tjanst? Var gar gran-
sen mellan grund-
|aggande och 6vriga
behov? Omfattning
av "ovriga’ behov?

Vilken prejudice-
rande roll skall
domslut hai indi-
viduella drenden?
Domsluten ofta
svértolkade och
motstridigai olika
instanser.

Foredragandes be-
démningar kan vari-
era.
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Beslut kan vara své-
raatt forklara/ no-
tivera. Skall en en-
skild individs
"réttigheter” bedo-
mas av en myndig-
het? Kan utomsté-

ende bedéma andras
behov?

Formégan att forsta
innebordenii ett be-
slut, liksom formé-
gan att dverklaga, &r
beroende av sociala
och ekonomiska
forhallanden.

Hur kan generella
regler tilldmpas pa
enskildaindivider
med varierande lev-
nadsvillkor?
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Delstudie 2
Genomgang av personakter om assistansersattning

Lars Gronvik och Tomas Sundberg

Denna delstudie inom LASS-uppdraget omfattar en analys av uppgifter ham-
tade fran forsakringskassans personakter om assistansersattning.

Infor delstudien formulerades tre Gvergripande syften, némligen att

1. tafram bakgrundsvariabler for att fa en béttre bild av den grupp méan-
niskor som idag har assi stanserséttning,

2. studera skillnader mellan personer med tidigt och sent intréde i forsak-
ringen och

3. studeravad som hénder med tiden.

Genomforande

Ett digitalt formuldr skapades (se bilaga 2) vilket distribuerades genom soci-
aforsakringens intrandt. Med hjdp av detta teknikstod registrerades uppgift-
erna hos forsakringskassan vilket effektiviserade datainsamlingen avsevart.

Formuléret testades av en grupp handldggare om fem personer verksamma
inom Stockholms l&ns almanna forsékringskassa. Testet gav flera viktiga
synpunkter. Dessa medforde att formuléret reducerades pa detaljniva och att
vissa fragor omformulerades for att 6ka tydligheten i formularet.

Varje forsakringskassa ansvarade géav for registreringen av uppgifter for de
egna arendena (huvudsakligen 1-2 personer). Kassan instruerades att den
tjansteman som utrett &endet inte skulle vara den person som registrerar eller
beddmer |amnade uppgifter. Risken for felkallor av detta dag beddmdes som
marginell da arbetet framst avsag registrering av "harddata” som kon, bevil-
jade timmar, funktionshinder och hjélpbehov.
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Urva

Ett Sumpméassigt urva om cirka tio procent gjordes ur populationen paga
ende mottagare av assistansersdttning. Uppgifter om personer som avlidit
ingdr sdedes inte i studien. Urvalet innehdll 8 803 mottagare fran vilket 897
drenden valdes med spridning pa kon, forsakringskassa och & for intrade i
forsakringen (1994-2000).

Med de évergripande syftena som grund inhamtades uppgifter fran de beslut
och bedutsunderlag som finns i akterna for de aktuella personerna. Antalet
bedut varierar mellan ett och som hogst §u bedut per person.

De férsta analyserna visade att svar for drygt 900 personer fanns registrerade.
Efter samkoérning mot urvaldistan och radering av dubbletter konstaterades
att svar inkommit for 836 personer, dvs. en svarsfrekvens pa 93 procent vil-
ket maste ses som en hig svarsfrekvens.

Bortfallet p& 61 personer bestér av @renden som avd utats efter att urvalet har
skett eller dar akten tillfaligt saknas hos forsékringskassan. Det kan exem-
pelvis uppsta nar den enskilde dverklagat ett beslut om assistanserséttning
och lansrétten valt att begéra in forsdkringskassans akt.

Resultatens kvalitet

For att mgjliggora en omfattande informationsinh@mtning under den begran-
sade tid som stod till forfogande for uppdraget sndvades urvalet in relativt
kraftigt. Det innebér att de uppgifter som presenteras i det foljande ska le-
traktas som indikationer och inte som faktiska forhallanden for hela popula-
tionen.

Formulé&ret skapades utifran de uppgifter som anses nodvandiga for att fatta
besut om assistansersittning. Det géler sidana uppgifter som beviljade tim-
mar, funktionshinder och hjé pbehov.

Analyser av resultatet visade att manga &renden saknar information om for-
delningen av timmarna pa assistans for de grundldggande behoven i den dag-
liga livsféringen och andra personliga assistansbehov. Det gor att kvaliteten i
resultatet i denna dd inte & lika hog som fér andra delar. Vi har dock valt att
presentera de uppgifter vi funnit och i férekommande fall &ven redovisat det
antal &renden som ingétt i analysen. Detta géller framst uppgifter kring ne-
delvarden for beviljade timmar.
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Bakgrundsvariabler

De bakgrundsvariabler som omtalas i denna del hamtades fran de senaste be-
slutsunderlagen i personakterna. Uppgifterna & sdledes de mest aktuella i
urvalet.

Sammanfattning

Nagot fler mén &n kvinnor har assistanserséttning.
Merparten av personerna & éver 30 &.
De flesta vuxnabor i ett eget boende.

Omkring hdften av de vuxna & ensamboende. Det & vanligare att kvin-
nor bor med make/sambo an tvartom.

Omkring fyra procent av de vuxna kvinnorna och §u procent av mannen
bor hos sinaforédrar.

Merparten av personerna (drygt 80%) har fortidspension. Av dessa har
mer @n 90 procent hel fortidspension.

En stor del av dem som tillhor personkrets tre tycks ha neurologiska eller
muskuléra gukdomar.

Andelen personer med psykiatriska diagnoser & |&gt.

Det finns inget som tyder pa att personer med nya sukdomar fér assi-
stansersattning. Daremot Okar antalet personer med redan kdnda guk-
domar, dvs. personkrets tre har blivit storre

Fysiska funktionshinder finns hos éver 80 procent av personerna. Kombi-
nationer av funktionshinder finns i viss utdrackning. Den vanligaste
kombinationen & fysiska och begavningsméssiga funktionshinder vilket
21 procent av personerna har.
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Intrédesar for urvalet

Tabell 1.  Antal personer i urvalet fordelat paintradesar, kvinnor

och man.
Forstabeslut  Man Kvinna Totalt
1994 63 55 118
1995 64 49 113
1996 52 54 106
1997 49 52 101
1998 52 48 100
1999 80 61 141
2000 73 75 148
Totalt 433 394 827

Svarsuppgifter [amnades for 836 personer. FOr nio av dessa saknas uppgift
om intradesdr i forsakringen. Av det skélet & summan i tabellen ovan endast

827 personer.

Vé&gen till assistanserséttning

Tabell 2. Antalet ansokningar och anmalningar fordelat paintrades-

ar.

Ansdkan %  Anmadalan % Framgar inte %
1994 105 89 1 9 2 2
1995 A 84 16 14 2 2
1996 83 80 18 17 3 3
1997 74 73 5 5 2 2
1998 69 69 28 28 3 3
1999 % 69 40 29 3 2
2000 93 67 48 33 1 1

Nybeviljande av assistansersittning grundas i 6kande utstrackning pa anmal-
ningar fran kommunen.
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Antal bedut

Tabell 3. Antal bedut i de urvalda personakterna, kvinnor och man.
Antal beslut Méan Kvinnor Totalt %

1 162 156 318 39
2 132 121 253 30
3 86 82 168 20
4 43 26 69 8
5 10 7 17 2
6 4 6 10 1
7 1 1 -
Totalt 438 398 836 100

For néstan 40 procent av personerna har ett bedut fattats och for néstan 80
procent hogst tre bedut fattats under ndgot av aren 1994-2000. De flesta som
har ett bedut har fatt besutet under 1999 eller 2000. Svaren indikerar att det
& ytterst ovanligt med personer som ansoker om fler timmar vid upprepade
tillfallen.

Antal kvinnor och man

Tabell 4. Antal kvinnor och mén i urvalet.

Antal | procent
Man 438 52
Kvinnor 398 48
Totalt 836 100

Fordelning mellan kon i urvasgruppen foljer va den férdelning som fanns i
populationen vid méttillfélet (46,8 for kvinnor och 53,2 fér man). Sedan re-
formen infordes har fler mén é@n kvinnor uppburit assistanserséttning.
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Aldersgrupper

Tabell 5. Aldersgrupper i urvalet, kvinnor och mén.

Aldersgrupp Man Kvinnor Totalt %
Vuxna (30-64) 281 255 536 64
Yngrevuxna(18-29) 82 73 155 19
Barn (0-17) 75 70 145 17
Totalt 438 398 836 100

Nastan tvatredjedelar av personerna & vuxna 6ver 30 &. Barn och ungdomar
under myndighetsaldern utgor 17 procent och gruppen unga vuxna, 18-29 &,
nastan en femteddl.

Boende

Tabell 6 a-c. Boendeforhdllanden for de tre dlder sgrupper na uppdelade
paman och kvinnor.

Tabell 6 a.

Vuxna Man % Kvinnor % Totalt %

30-64 ar

Eget boende 230 82 227 89 457 8
Bost med sérskild service/

sarskilt anpassad bostad 32 11 15 6 a7 9
Séarskilda boendeformer 14 5 6 2 20 4
Ovrigt 5 2 4 2 9 2
Framgér inte 3 1 3 -
Totalt 281 100 255 100 536 100

En klar mgjoritet av de vuxna bor i eget boende. En liten del, 13 procent, bor
i kommunalt inréttade boendeformer for funktionshindrade.



Resurser for att leva som andra

Tabel 6 b.

Yngre vuxna Man % Kvinnor % Totalt %
18-29 &r

Eget boende 50 72 50 69 109 70
Bost med sérskild service/

sarskilt an passad bostad 5 6 6 8 11 7
Sérskilda boendeformer 1 1 3 4 4 3
Familjehem 5 7 5 3
Elevhem 2 3 2 1
Ovrigt 14 17 9 12 23 15
Framgér inte 1 1 1 1
Totalt 82 100 73 100 155 100

Storsta delen av de unga vuxna bor i eget boende, andelen & dock klart I&gre
an for vuxna. Tio procent bor i kommunalt inréttade boendeformer och fyra
procent i familjehem/élevhem. | gruppen Ovrigt ingdr unga vuxna som har
eget boende hos ford der.
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Tabell 6¢.

Barn Man % Kvinnor % Totalt %
0-17 &r

Eget boende 55 73 51 73 106 73
Bost med sér-

skild service/

sarskilt an-

passad bostad 2 3 2 3 4 3
Familjehem 2 3 1 1 3 2
Elevhem 2 3 1 1 3 2
Ovrigt 14 18 15 22 29 20
Framgar inte - - - - - -
Totalt 75 100 70 100 145 100

Storsta delen av barnen bor med foralder i eget boende. | gruppen Ovrigt in-
gar en stor andel som bor hos forddrar men som forts till denna grupp vid
uppgiftd@mnandet.
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Famil]

Tabell 7 a-c. Familjeforhdllanden for de tre alder sgrupperna uppdelade
paman och kvinnor.

Tabell 7 a.

Vuxna Man % Kvinnor % Totalt %
30-64 &r

Ensamboende 156 55 125 49 281 53
Bor med make/ 103 37 114 45 217 40
maka/sambo

Bor med

foradrar 20 7 11 4 31 6
Framgdr inte 2 1 5 2 7 1
Totalt 281 100 255 100 536 100

En storre andel mén an kvinnor & ensamboende. Likasa bor en stérre andel
man med forddrar én vad falet & for kvinnor. En mgjoritet av de vuxna &
ensamboende och mycket fa bor med forddrar.

Tabdl 7b.

Yngrevuxna Man % Kvinnor % Totalt %
18-29 ar

Ensamboende 29 3 B A 5 35
Bor med make/

maka/sambo 4 5 7 10 11 7
Bor med

foradrar 48 59 40 55 88 57
Framgar inte 1 1 1 1 2 1
Totalt 82 100 73 100 155 100

En klar mgjoritet av de unga vuxna bor med sina forddrar. En dryg tredjedel
ar ensamboende och endast 7 procent bor med maka/sambo
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Tabell 7c.

Barn Man % Kvinnor % Totalt %
0-17 &r

Ensamboende 0 0 3 4 3 2
Bor med make/

maka/sambo 1 1 1 1
Bor med

Foraldrar 73 98 67 9% 140 9%
Framgar inte 1 1 1 1
Totalt 75 100 70 100 145 100

Sa gott som alla barn och ungdomar bor med foralder.Y tterst f4, 3 procent,
bor ensam eller med maka/sambo.
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Huvudsaklig forsorjning

| nedanstdende tabeller presenteras uppgifter om huvudsaklig forsorjning for
de tva ddsta ddersgrupperna uppdelade pa man och kvinnor. Summan av
fordelningen mellan olika former av forsdrjning & nagot hogre an antalet
personer. Orsaken &r att fragan var sa formulerad att flera svarsalternativ kun-
devdljas.

Tabell 8. Huvudsaklig for sorjning fér vuxna. Kvinnor och man.

Vuxna Man % Kvinnor % Antal %
30-64 ar

Inkomst av

anst./féretag 27 9 16 6,0 43 8
Fortidspension/

siukbidrag 240 82 231 87 471 84
Arbetsl shets-

ersattning - - - - - -
Sjukpenning 20 7 17 6 37 7
Studiestod - - - - - -
Ovrigt 7 2 3 1 10 1
Inte aktuel It - - - - - -
Totalt 294 100 267 100 561 100

En klar mgjoritet, 84 procent, av de vuxna har sin férsorjning ordnad genom
fortidspension. Andelen med fértidspension & stérre bland kvinnor an man.
Su procent & sjukskrivna och ata procent har inkomst av forvarvsarbete.
Varken arbetd Gshetserséitning eller studiestdd férekommer bland vuxna.
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Tabell 9. Nivaer av fortidspension/sukbidrag for vuxna. Kvinnor

och man.
Niva Man % Kvinnor % Totalt %
1/4 1 - 1 - 2 -
1/2 17 7 15 7 32 7
3/4 2 1 4 2 6 1
1/1 220 2 211 91 431 92
Totalt 240 100 231 100 471 100

Tittar man pa fordelningen av fortidspensionsnivaerna bland de vuxna fram-
gar det att nastan alla har hel forman medan ganska fa har halv férman nastan
inga har en fjardedel och tre fjardedels forman. Ett rimligt antagande &r att de
som partiell pension till nagon del ocksa forsorjer sig genom forvéarvsarbete.

Tabdl 10. Huvudsaklig for sorjning fér unga vuxna. Kvinnor och man.

Ungavuxna Man % Kvinnor % Antal %

18-29 ar

Inkomst av

anst./foretag - 2 3 2 1
Fortidspension/

siukbidrag 7% 91 65 88 141 90
Arbetsl 6shets-

erséttning - - - - - -
Sjukpenning 4 5 1 1 5 3
Studiestéd 1 1 1 1
Ovrigt - 1 1 1 1
Inte aktuel It 3 4 4 5 7 4
Totalt 83 100 74 100 157 100

Det & fler unga vuxna én vuxna som har sin forsorjning ordnad genom for-
tidspension eler sukbidrag. Endast en procent, tva kvinnor, har inkomst av
forvarvsarbete. Ersdttning fran arbetd Gshetskassa forekommer inte heller i
denna grupp och endast en person har studiestdd. Av de unga vuxna har 99
procent hel fortidspension och en procent halv férman. Ovriga nivaer fore-
kommer inte i urvalet.
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Personkrets
LSS och LASS omfattar foljande tre grupper av funktionshindrade:

1 Personer med utvecklingsstérning och personer med autism eller au-
tismliknande tillstand.

2. Personer med betydande och bestdende begdvningsméssigt funk-
tionshinder eller hjarnskada i vuxen dder, foranledd av yttre vald -
ler gukdom.

3 Personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder
som uppenbart inte beror pa normalt dldrande, om dessa & stora och
fororsakar betydande svarigheter i den dagliga livsforingen och dar-
med ett omfattande behov av stdd eller service.

Tabell 11.  Fordelning pa personkretsi urvalet, samtliga. Kvinnor och

man.
Per sonkrets Man % Kvinnor % Totalt %
Ett 137 31 120 30 257 31
Tva 36 8 17 4 53 6
Tre 248 57 242 61 490 59
Framgar inte 17 4 19 5 36 4
Totalt 438 100 398 100 836 100

Tabell 11a. Fordening pa personkretsi urvalet, vuxna. Kvinnor och

man.
Per sonkrets Man % Kvinnor % Totalt %
Ett 39 14 30 12 69 13
Tva 33 12 14 5 47 9
Tre 198 70 202 79 400 75
Framgar inte 11 4 9 4 20 3
Totalt 281 100 255 100 536 100
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Tabell 11 b. Fordening pa personkretsi urvalet, unga vuxna. Kvinnor

och man.
Per sonkrets Man % Kvinnor % Totalt %
Ett 57 70 39 53 9% 62
Tva 2 2 2 3 4 3
Tre 19 23 26 36 45 29
Framgar inte 4 5 6 8 10 6
Totalt 82 100 73 100 155 100

Tabell 11c. Fordelningen pa personkretsi urvalet, barn. Kvinnor och

man
Personkrets Man % Kvinnor % Totalt %
Ett 41 55 51 73 92 63
Tva 1 1 1 1 2 2
Tre 31 41 14 20 45 31
Framgér inte 2 3 4 6 6 4
Totalt 75 100 70 100 145 100
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Diagnoser

Tabell 12. Diagnoser for personer som tillhor personkretstrei urva-
let, tidigt och sent intr&de (1994/95 r espektive 1999/00).

Diagnos Tidig % Sen %
Multipel skleros 18 16 40 21
Hjéarnskador 15 14 41 21
Cerebral pares 16 15 9 5
Andrapareser och plegier 17 15 18 9
Muskeldystrofi/-atrofi 8 7 2 1
Parkinsonssjukdom 4 4 9 4
Reumatiska sjd 6 5 8 4
Demenssjukdomar 1 1 5 3
Tumorer - - 5 3
Epilepsi 1 1 3 1
Psykiska sjukdomar 3 3 1 1
Ovriga diagnoser 21 19 53 27
Totalt 110 100 194 100

Det & forenat med vissa svarigheter och risker att géra en sammanstallning
av detta dlag. Diagnoserna & som regel hamtade ur |akarutl&tanden fran tidi-
gare prévningar av vardbidrag, handikappersittning och fortidspension och
déarmed inte altid helt aktuella. De personer som beviljas assistanserséttning
har ofta en komplicerad §ukdomsbild med flera funktionsnedséttningar vilket
kan gora att flera diagnoser & aktuella. Forsakringskassorna uppmanades
dock att ange personens huvuddiagnos. En forteckning 6ver samtliga angivna
diagnoser finnsi bilaga 3.

| motsats till personkrets 1 och 2 &r tillhdrighet till personkrets 3 inte priméart
grundat pa det diagnosticerade tillstandet. Det kan dnda vara av intresse att se
vilka diagnoser och gukdomsgrupper som forekommer i personkrets tre. Den
storsta enskilda diagnoser & multipel skleros. Personer med cerebral pares
och andra pareser/forlamningstilistand & ocksa en stor grupp. Psykiatriska
gukdomar forekommer i mycket liten omfattning i detta material.
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Kategorier av funktionshinder

Tabell 13. Kategorier av funktionshinder.
Kategori Antal | procent
Fysiska funktionshinder 683 82
Psykiska funktionshinder 152 18
Begavningsmassiga funktionshinder 277 3

Antalsuppgifterna kan inte summeras da en person kan haflera olika typer av
funktionshinder. Uppgiften avser inte huvudsakliga funktionshinder utan ala
forekommande funktionshinder hos personerna. Néstan var femte person har
ett psykiska funktionshinder vid sidan av andra funktionsnedséttningar. Som
tidigare framgatt & det dock sadllan psykiska funktionshinder & dominerande
for assistansbehovet.

Tabell 14. Frekvensen for olika kombinationer av kategorier av funk-
tionshinder, kvinnor och man.

Kombination av funktionshinder Maén Kvinnor Totalt
Fysiska och psykiska 40 a2 82
Psykiska och begavnings-

massiga 40 25 65
Fysiska och begdvnings-

massiga 95 81 176
Samtigatyper 17 15 32

Det & inte ovanligt att personer med assistanserséttning har en kombination
av funktionshinder. Den vanligaste kombinationen & fysiska och begav-
ningsméassiga funktionshinder. 21 procent av personerna i urvalet har denna
kombination (176 av 836 personer).
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Handikapperséttning

Tabell 15. Foérekomsten av handikappersattning i urvalet. Kvinnor

och man.
Niva M &n % Kvinnor % Totalt
Finnsinte 193 52 168 50 361
36% 72 20 67 20 139
53% A 9 26 8 60
69% 71 19 77 23 148
Totalt 370 100 338 101 708

Handikapperséttning kan beviljas fran 16 ars dder. | urvasgruppen fanns 708
personer som uppfyllde det villkoret. Av dessa var knappt héften beviljade
handikappersittning. Lite mer &n var femte person har hogsta niva

Véardbidrag

Tabell 16. Forekomsten av vardbidrag i urvalet. Flickor och pojkar.
Niva Pojkar %  Flickor % Totalt

Finnsinte 16 24 10 16 26

11 24 3 27 45 51

Ya 4 6 4 7 8

Yo 10 15 10 17 20

Ya 8 12 6 10 14

Merkostn-vb 5 7 3 5 8

Totalt 67 100 60 100 127

Liksom for handikapperséttning finns det en dldersgrans i reglerna for vard-
bidrag. Vardbidrag kan beviljas for barn som inte fyllt 16 ar. | urvalsgruppen
fanns 127 barn eler ungdomar som inte fyllt 16 ar. Om en familj har flera
suka eler funktionshindrade barn kan vardbidraget avse ersittning for mer
an ett barn. | fem drenden avsdg vardbidraget mer an ett barn (ala avsag tva
barn).
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Bilstod
Av de 836 personer som ingdr i materiaet hade 132 personer beviljats bil-

stod. Detta motsvarar knappt 16 procent. Drygt 50 procent av bilstoden avsag
vuxna 28 procent avsag barn och 21 procent yngre vuxna.

Skillnader mellan ett tidigt och sent intradei fors&kringen

For att studera om det finns skillnader mellan ett tidigt och sent intréde i for-
sakringen har tva grupper av drenden skapats. Den ena avser de personer som
fick gitt forsta bedut under 1994 eller 1995 och den andra gruppen avser dem
som under 1999 eller 2000 beviljades assistanserséttning. Hadanefter be-
namns den forsta gruppen "tidig” och den andra”sen”.

Sammanfattning av resultat

Av dem som kom in sent tillhor fler personkrets tre &n dem som hade
ett tidigt intréde i forsakringen.

Ett hogre antal timmar beviljades for de mén som hade ett sent intra-
dei forsakringen medan kvinnor inte har haft denna utveckling.

Anta timmar som avser grundidggande hjapbehov & i regel hogre
an det antal timmar som avser andra personliga hjépbehov. Forhd-
landet avser bade den tidiga och sena intradesgruppen samt bade
kvinnor och méan.

Beviljande av dubbel assistans har okat for mén men gunkit nagot
for kvinnor.

Om kring 20 procent hade i oktober 2000 dubbel assistans beviljad.
Mannen var i genomsnitt beviljade 27 timmar per vecka medan mot-
svarande siffrafor kvinnorna & knappt 22 timmar.

Andelen med personlig assistans i skola, barnomsorg och daglig
verksamhet har minskat for bdde man och kvinnor nér man jamfor ett
tidigt och ett sent intrade i forsakringen. Kvinnor har en mer markant
minskning @ man.
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Fordelning mellan kvinnor och mén

Tabell 17. Fordelning mellan kvinnor och mén, tidigt och sent intrade.

Grupp Man Kvinnor Totalt

Tidigt intrade 127 104 231
Sent intréade 153 136 289

Antalsfordelningen mellan man och kvinnor haller sig relativt konstant bade
mellan intrédesgrupperna och i forhadlande till populationen.

Personkrets

Tabell 18.  Personkretsfordelningen for intr édesgr upper na. Kvinnor
och man.

Personkrets Grupp Man Kvinnor Totalt

1 Tidig 50 40 )
Sen 33 A 72

2 Tidig 9 6 15
Sen 17 2 19

3 Tidig 61 49 110
Sen 97 97 194

Framgdr inte  Tidig 7 9 16
Sen 1 3 4

Totalt Tidig 127 104 231
Sen 153 136 289

Personkrets tre & vanligare for dem som kommer in sent i férsakringen. Man
i personkrets tre har gétt fran en andel kring 48 till 63 procent. For kvinnorna
har &nhdringen varit annu tydligare dér personkrets tre utgjorde 47 procent for
den tidiga intrédesgruppen medan motsvarande siffra for den sena intrades-
gruppen & hela 71 procent.

Det finns inga egentliga tecken i denna delstudie pa att personkrets tre har

samlat nya grupper vad gédller diagnoser. Snarare tycks det framst handla om
Okade frekvenser for gukdomsgrupper som varit kdnda dnda sedan reformen
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infordes. Forklaringarna bakom det kan vara manga. Det & inte orimligt att
bade almanhet och olika vard- och omsorgsektorer blivit béttre informerade
om reformen i alménhet och assistanserséttningen i synnerhet vilket gjort att
allt fler fatt kannedom om mgjligheten att soka personlig assistans.

Uppgiftddmnare

Bland dem som hade ett tidigt intréde i forsékringen ldmnades uppgifterna
framst av anhdriga (45% for man och 47% for kvinnor). For det senaste le-
dutet for denna grupp var det altjamt framst anhdriga som l[amnade uppgifter
bade for ménnen och kvinnorna.

For det personer som hade ett sent intrade i forsakringen ar forhadlandet an-
norlunda. FOr ménnen & fortfarande anhodriga den frdmsta informations-
kanalen, béde i det forsta och det nuvarande bedutet (37% respektive 39%),
medan de hos kvinnor har blivit vanligast att hamta uppgifter direkt fran den
enskilde, 50% for det forsta bedutet och 54% for det senaste).

Att genomfdra den typ av utredningar som assistansersédttning kréver kan
vara svart om den enskilde §alv har kommunikativa funktionshinder eller av
andra skél har svart att formulera sitt hjalpbehov. Det & déarfor inte ett ovan-
tat resultat att anhériga utgor en viktig informationskanal .

Trots de metodologiska svarigheterna som kan finnas & det en uttalad mal-
sdttning med hela handikappreformen att oka inflytandet och delaktigheten
for den enskilde. Det & darfor positivt att den enskilde i alt hogre utstrack-
ning blir central i informationsinhamtningen. Det & svart att gora hdlbara
analyser till att detta fenomen i hogre utstréckning tycks gélla kvinnor an
man.
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Fordelning av timmar mellan de olika grupperna

Tabell 19. Behovsfordelning av timmar/vecka, tidigt och sent intréde.
Kvinnor och méan.

Typ av timmar Grupp Méan Kvinnor Totalt
Totalt antal timmar Tidig 67,39 65,64 66,61
Sen 83,91 65,15 75,11
Grundl&ggande behov Tidig 34,09 36,07 34,86
Sen 36,06 31,55 33,82
Andrapersonligabehov  Tidig 22,10 20,42 21,35
Sen 35,92 23,97 29,94

Antalet enskilda varden som har ingétt i dessa berdkningar & sma, sarskilt
avseende medelvérdena for grundldggande och andra personliga hja pbehov.
Det gor att tolkningsmdjligheterna & begrénsade. Med dessa reservationer
framtrader tre dutsatser. FOr det forsta Okar det totala antalet timmar mellan
ett tidigt och ett sent intréde i forsékringen. For det andra tycks grundléggan-
de hjdpbehov kréva mer personlig assistans 8n andra personliga hjépbehov.
Slutligen, tycks, pa aggregerad niva, antalet timmar for andra personliga
hjalpbehov tka medan grundlaggande hja pbehov inte har den utvecklingen.

Gruppen med statlig assistanserséttning & de i samhallet som har de svéraste
och mest omfattande funktionshindren. Det & darfor inte orealistiskt att det
hj@lpbehov som ligger néra den egna personen blir komplexa och darmed
utstrécktaii tid

Att man i den sena intrédesgruppen kan se en hogre andel timmar fér andra
personliga hjapbehov kan ha flera forklaringar. Dels kan en 6kad k&nnedom
om reformen innebéra att personer |&ttare kan formulera behovet av personlig
assistans aven for behov som ligger utanfér den kroppsnéra sfaren. Dessutom
kan erfarenheten av reformen och dess intentioner ha gjort att handl&ggare
utvecklat en fardighet att definiera och efterfraga hjalpbehov ur ett helhets-

perspektiv.
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Dubbd assistans

| detta avsnitt beskrivs forekomsten av dubbel assistans for personer som &r
beviljade assistansersditning. Framst gors redovisningar kring skillnader mel-
lan ett tidigt och ett sent intrade i forsakringen. Forst presenteras tva Gver-
gripande anadyser av materidet. Dels andelen dubbel assistans i personens
forsta beslut, oavsett intrédesar, dels studeras andelen dubbel assistans i ru-
varande beslut, &ven det oavsett intradesar. | de foljande tva tabellerna redo-
visas resultaten av detta.

Tabell 20 a. Dubbd assistansi det for sta bedutet. Kvinnor och man.

Beviljad Man % Kvinna % Totalt
Ja 74 17 41 10 115
Negj 324 74 328 8 652
Framgar inte 33 7 23 6 56
Uppg. saknas 7 2 6 2 13
Totalt 438 100 398 100 836

| 14 procent av de forsta besluten forekommer dubbel assistans.

Tabell 20 b. Dubbd assistansi det nuvar ande bedutet

Beviljad Man % Kvinna % Totalt
Ja 97 22 71 18 168
Negj 236 157! 250 63 486
Framgdr inte 20 5 14 3 A
Uppg. saknas 8% 19 63 16 148
Totalt 438 100 398 100 836

Uppgift om dubbel assistans beviljats eler inte i det nuvarande bedutet
framgar i 78 procent av &endena. | 20 procent av de nuvarande besluten fore-
kommer dubbel assistans.

Det framgar att antalet personer med dubbel assistans i nuvarande beslut &
hogre an for personernas forsta besut. Det talar for att manga erhdller dubbel
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assigtans forst efter ett intréde i forsakringen. Det finns dock problem att e+
hetligt jamfora siffrorna med tanke pa att personerna inkommer vid s olika
tillféllen i forsakringen. Det blir sarskilt tydligt i de redovisningar som gors
senare kring frekvensen av dubbel assistans vid ett sent respektive tidigt n-
trade i forsakringen.

Av de 168 personer som beviljats dubbel assistans i sitt nuvarande be-
dut finns uppgift om antal timmar i 157 (93%) av drendena.

Tabell 21. Vissa uppgifter om beviljat antal timmar fordelat pa kon.

M att Man Kvinnor
Antal timmar i genomsnitt per vecka 26,9 21,6
Standardavvikelse 35,11 22,05
Minvérde 0,5 0,7
Maxvérde 224 107

I genomsnitt beviljas drygt 24 timmar/vecka fér dubbel assistans, dvs. utéver
den 'enkla assistansen som finns i botten. Mannen har fler timmar an kvin-
norna.

Tabell 22.  Dubbe assistans och tidigt intradei férsékringen. Kvinnor

och man.
Beviljad Man % Kvinnor % Totalt
Ja 19 15 2 12 31
Nej 2 72 81 78 173
Framgar inte 16 13 1 1n 27
Totalt 127 100 104 100 231
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Tabell 23. Dubbd assistansoch sent intrade i for sékringen. Kvinnor

och man.
Beviljad Man % Kvinnor % Totalt
Ja 0 2 13 10 43
Negj 115 75 116 85 231
Framgar inte 8 5 7 5 15
Totalt 153 100 136 100 289

Redan innan reformen implementerades stod det klart for bade RFV och -
cialstyrelsen att det skulle uppkomma situationer dér den enskilde kunde be-
hova flera assistenter samtidigt.

| detta material kan vi konstatera att dubbel assistans blivit ndgot vanligare
bland mén medan kvinnor beviljats dubbel assistans i mindre utstréackning &n
tidigare. Det bor nu dter framhdllas att numeréaren & sma varfor det & svart
att dra dutsatser. Det kan dock konstateras att dubbel assistans inte tycks vara
ett utbrett indag i bedut om assistanserséttning.
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Personlig assistans i verksamheter (skola, barnomsorg och
daglig verksamhet)

Tabell 24. Forekomsten av assistanser séttning inom verksamheter,
tidigt och sent intr&de. Kvinnor och man.

Status Grupp Maéan Kvinnor Totalt
Beviljad Tidig 18 15 33
Sen 15 6 21
Inte beviljad Tidig 50 4 84
Sen 62 65 127
Inte aktuellt Tidig 40 12 82
Sen 64 53 117
Framgar inte Tidig 17 8 25
Sen 8 8 16
Uppgift saknas  Tidig 2 5 7
Sen 4 4 8
Totalt Tidig 127 104 231
Sen 153 136 289

Fran den 1 juli 1996 |amnas assistanserséttning da man vistas i skola, barn-
omsorg och daglig verksamhet endast om det finns sérskilda ska. Andel per-
soner som beviljats personlig assistans i de aktuella verksamheterna har
minskat mellan den tidiga och sena intrédesgruppen. For bade man och kvin-
nor var drygt 14 procent beviljade assistanserséttning i den tidiga intrédes-
gruppen. Motsvarande siffrafor den senaintrédesgruppen var for man knappt
tio procent och for kvinnor drygt fyra procent.

Olikatyper av hjdlpbehov

Inom ramen for personlig assistans brukar man tala om tva kategorier av
hjdpbehov. Den forsta kategorin benamns grundldggande behov och onfat-
tar personlig hygien, maltider, att kla av och pa sig, att kommunicera med
andra samt annan hjdp som forutsitter ingdende kunskaper om den funk-
tionshindrade.
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Den andra hjdlpkategorin bendmns andra personliga behov och kan
exenplifieras med fritidsaktiviteter, hjdp att laga mat eller att skéta
gitt hem. | tabellen nedan sammanstélls det antal personer som har de
olika angivnatyperna av hjélpbehov.

For totalt 17 personer (nio man och &ta kvinnor) i den tidiga gruppen fram-
gick inga grundlégggande hjdpbehov. Motsvarande siffra for den sena intré-
desgruppen var tre personer och avsag endast kvinnor.

Grundlaggande hjalpbehov

Tabell 25a. Assistanserséttning for kategorin grundldggande hjalpbe-
hov, tidigt och sent intréde. Kvinnor och man.

Typ av behov Grupp Man Kvinna Totalt
Personlig hygien Tidig 116 93 209
Sen 150 133 283
Av- och pakladning Tidig 106 89 195
Sen 146 127 273
Hjalp att ata Tidig 89 76 165
Sen 128 106 234
Kommunikation Tidig 58 a7 105
Sen 76 54 130
Annan hjdlp Tidig 11 5 16
Sen 18 15 33

Man och kvinnor foljer varandra nér det géler olika typer av hj&lpbehov. Det
finns inte heller ndgra storre skillnader mellan den tidiga och sena intrédes-
gruppen med undantag for annan hjap som tredubblats hos kvinnor.

Det vanligaste hjédpbehoven & personlig hygien och finns hos néastan dla.
Aven av- och pakladning ar ett utbrett hjapbehov medan hjalp att ta® ar n&-

8 | frageformul aret formul erades detta grundl aggande hjal pbehov som " hjélp att
da’. | lagstiftningen har detta hjalpbehov formulerats som " maltider”. Det &r
mojligt att den olyckligaformuleringen i formul&ret har gjort att siffran & nagot
mindre en den faktiskt. Samtidigt &r det troligt att forsakringskassornas har s pass
god kannedom om innehdllet i de grundldggande behoven att felkallan &r begran-
sad.
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got mindre utbrett. Hjdp att kommunicera finns hos omkring héften av per-
sonerna, med undantag for kvinnor i den sena intradesgruppen dér behovet
finns hos cirka 40 procent.

Det minst férekommande hjdlpbehovet & inte helt ovantat den 6ppna hjéb-
kategorin®. Se tabell 26.

Tabell 25b. Typ av annan hjalp som forutsitter ingaendekunskaper
om den funktionshindrade i kategorin grundldggande be-
hov, tidigt och sent intréde. Kvinnor och man.

Andragrundlaggande Man Kvinna Totalt
hjalpbehov Tidig Sen Tidig Sen Tidig Sen
Aktivering, tillsyn

Overvakning 3 9 1 8 4 17
Kateterisering, sondmatn.,

slemsug, respiratorvard 6 5 1 8
Mobilisering 1 4 4 6 5 10
Epilepsianfall 3 3 1 - 4 3
Ovriga grundlaggande

hjé pbehov 5 4 - 4 5 8
Totalt 18 25 7 21 25 46
Totalt per kdn 43 28

Det totala antalet angivna hjdlpbehov & fler an det antal personer som har
behov inom denna kategori. Detta forklaras av att vissa personer kan haflera
typer av hjdipbehov angivna i denna 6ppna kategori. | den tidiga gruppen &r
det vanligt med andra hjélpbehov som kan ligga néra granssnittet mot hal so-
och sukvard. Detta har tonats ned i den sena intradesgruppen. Aven mobi-
liseringshjdlp (forflyttningar och liknande) & vanligt i den tidiga intrédes-
gruppen och &erfinns aven i stor utstrackning i den sena gruppen. Dar &
dock aktivering, tillsyn och liknande mest frekvent. Dessa typer av behov kan
oftatasig uttryck i passiva eller verbala hjadpinsatser vilket kan vara svart att
definiera som personlig assistans.

® | lag (1993:387 om stéd och service il vissa funktionshindrade uttrycks detta pa

foljande sétt (9 a8) "...annan hjalp som forutsatter ingéende kunskaper om den
funktionshindrade.”
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Andra personliga hjal pbehov

Pa motsvarande sitt som ovan redovisas i foljande tabell andra personliga
hjdlpbehov, utéver de grundldggande, som personen beviljats assistansersétt-
ning fér. | denna grupp framgick inga andra personliga hjédpbehov for 35
personer (21 man och 14 kvinnor) for den tidiga intrédesgruppen medan mot-
svarande siffrafor den sena gruppen var 10 for mén respektive 8 for kvinnor.

Tabell 26 a. Kategorin andra personliga hjalpbehov, tidigt och sent in-
trade. Givna svarsalternativ i formularet. Kvinnor och

man.
Typ av behov Grupp Man Kvinnor
Studier Tidig 15 12
Sen 7 6
Tréning Tidig 51 47
Sen 71 54
Fritid Tidig 79 73
Sen 116 109
Hushallsarbete Tidig 61 47
Sen 77 91
Foreningsliv Tidig 2
Sen 2 5
Bevakning/skydd Tidig 9 1
Sen 14 4
Andrahjélpbehov  Tidig 13 9
Sen 15 27

Fritidsaktiviteter & den vanligaste formen av andra personliga hja pbehov
béde for kvinnor och mén och for den tidiga och sena intradesgruppen. Aven
traning och hushdllsarbete & vanliga aktiviteter. Den storsta férandringen ses
mellan kvinnor i den tidiga och sena intrédesgruppen for aktiviteter som rér
hushallet. | den tidiga intradesgruppen hade 45 procent assistans beviljad for
detta medan motsvarande siffrafor den sena gruppen & 66 procent.

Gruppen andra hjélpbehov har dkat markant for kvinnor mellan den tidiga

och sena intrddesgruppen. | tabellen nedan redovisas olika typer av andra
hj@lpbehov som angettsi svaren.
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Tabell 26 b. Kategorin andra personliga hjalpbehov, tidigt och sent in-
trade. Oppet svarsalternativ i formularet. Kvinnor och

man.
Andra personliga Man Kvinna Totalt
hj &l pbehov Tidig Sen Tidig Sen Tidig Sen
Aktivering, motivering
Overvakning - 3 3 1 3 4
Kateterisering, ADL
slemsug - 4 2 2 2 6
Mobilisering, komma
ut i samhallet 7 3 5 1.1 12 14
Traning, massage 2 1 - 5 2 6
Arbete, dator, skriva 1 4 - 1 1 5
Laxlasning, aktivitet
med barn 1 - 2 3 3 3
Hjalp pa natten, jour 2 2 - - 2 2
Ovrigapersonliga
hjél pbehov 4 - 1 6 5 6
Totalt 17 17 13 29 0 46
Totalt per kdn A 12

Det totala antalet angivna hjélpbehov &r fler én det antal personer som har
behov inom denna kategori. Detta forklaras av att vissa personer kan haflera
typer av hjdlpbehov angivnai denna 6ppna kategori.

Man och kvinnor foljer inte samma utveckling nér det géller andra hjép-
behov. Att komma ut i samhéllet och fa hjdp med forflyttningar & vanligast
for man i den tidiga intrédesgruppen medan det for kvinnor & vanligast bade
vid ett tidigt och ett sent intrade i forsakringen. FOr mén i den sena intrédes-
gruppen finns det en tydligare spridning mellan olika typer av behov dér
hjdp att skriva, arbeta och hantera dator har blivit vanligare. Som framgar &r
dock antalet ytterst fa.
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Behovskvantitet

Grundlaggande hjél pbehov

Vid ber&kningen av den procentuella fordelningen mellan behovsantalet har
gruppen dér inga angivna behov inte medraknats. Da grundlaggande behov &
en forutsattning for att beviljas assistanserséttning har endast dem som har
detta angivet legat till grund for ber&kningen (tabell 27 och 28).

Tabell 27.  Antalet grundl&ggande hjélpbehov for man, tidigt och sent

intréade.

Man Antal behov Tidig % Sen %
0 9 - 0 -
1 4 3 3 2
2 18 15 14 9
3 9 42 67 44
4 42 3 59 38
5 5 4 10 7

Totalt 127(118) 100 153 100

Bade i den tidiga och den sena intradesgruppen &r tre till fyra grundléggande
behov vanligast. Mot bakgrund av de siffror som tidigare redovisats & det
troligt att dessa behov avser personlig hygien, av- och pakladning samt hjdp
att &a. Det finns en liten tendens att antalet grundlaggande behov & hogre for
den grupp som har ett sent intrade i forsakringen. Om detta &r ett faktiskt for-
hallande eller om det avspeglar béttre dokumentation och utredningsteknik
hos forsakringskassorna kan dock inte avgoras.
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Tabell 28.  Antalet grundlaggande hjalpbehov for kvinnor, tidigt och

sent intrade.
Kvinnor Antal behov  Tidig % Sen %
0 8 2
1 3 3 2 1
2 15 15 22 16
3 36 38 61 46
4 41 43 39 29
5 1 1 10 8
Totalt 104(96) 100  136(134) 100

Aven for kvinnorna & tre till fyra besut vanligast med en tendens till att an-
talet grundlaggande behov & stérre for den grupp som har ett sent intrade i
forsakringen.

Andra personliga hjal pbehov

| denna grupp av behov har &ven de som inte har négra behov angivna med-
raknats. Det & fullt méjligt att en person enbart har personlig assistans for
grundldggande behov och framst torde detta gélla for barn. Av det skélet har
ansetts rimligt att &ven berdkna andelen for gruppen dér inga behov angivits.
Det ska dock tillaggas att denna grupp inte enbart bestdr av dem som inte har
personlig assistans for ovriga hjdpbehov utan &ven innefattar personer dar
det kan finnas behov av denna typ beviljad men att detta inte framgar av for-
sakringskassans utredning.
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Tabell 29. Antalet andra personliga hjélpbehov for man, tidigt och

sent intrade.

Man Ant behov Tidig % Sen %
0 2 17 16 10
1 28 2 33 2
2 38 30 53 35
3 30 24 42 27
4 8 6 8 5
5 0 0 1 1
6 1 1 0 0

Totalt 127 100 153 100

For mannen & det vanligast med tvatill tre hjapbehov bade vid ett tidigt d-
ler ett sent intréde. Som tidigare redovisats kan man anta att behoven géller
fritidsaktiviteter, traning eller aktiviteter som ror hushallet.

Tabell 30. Antalet andra personliga hjapbehov for kvinnor, tidigt och

sent intréade.

Kvinnor Ant behov Tidig % Sen %
0 15 14 10 7
1 24 23 18 13
2 A 33 57 42
3 25 24 41 30
4 6 6 9 7
5 0 0 1 1

Totalt 104 100 136 100

Aven for kvinnor & mellan tvatill tre behov vanligast. Har ses en tydlig k-
ning av antalet behov mellan den tidiga och sena intrédesgruppen. Som tidi-
gare redovisats blev personlig assistans for aktiviteter som ror hushdllet van-
ligare i den senaintradesgruppen.
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Tabell 31.  Antal darenden som ingatt i berakningar av timmar for det
forsta bedutet fordelat mellan tidig och sen intr &desgrupp.

Typ av timmar Grupp Man Kvinnor Totalt
Totalt antal timmar Tidig 127 102 229
Sen 153 135 288
Grundl&ggande behov Tidig 22 14 36
Sen 92 91 183
Andrapersonligabehov  Tidig 15 12 27
Sen 79 79 158

Vad hander efter nagra & med assistanser sittning?

| detta kapitel presenteras ytterligare analyser av dem som kom in i forsék-
ringen tidigt, det vill sdga antingen under 1994 eller 1995.

Sammanfattning
Bade kvinnor och man har beviljats fler timmar.

Tid for andra personliga hjdlpbehov har 6kat mera an fér grundlag-
gande hjalpbehov, bade fér mén och kvinnor.

Forhdllandet mellan grundldggande och andra personliga hja pbehov
har utjdmnats bland mén medan kvinnor altjamt har en stérre andel
timmar for grundlaggande hja pbehov.

Andelen som & beviljad dubbel assistans har okat for bade kvinnor
och mén.

Omkring 60% av bade ménnen och kvinnorna fick en dkning av an-
talet timmar mellan det forsta och andra bedutet. Motsvarande siffra
mellan det nést senaste och det nuvarande beslutet & 44 respektive
57 procent.

For kvinnorna var det vanligare att det tillkom nya behov mellan det
forsta och andra bedutet. Det gdlde da framst andra personliga
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hjdlpbehov med fritidsaktivteter som den oftast forekommande akti-
viteten.

For mén var det vanligare att redan beviljade hjd pbehov utvidgades i
tid. Detta gallde bade mellan det férsta och andra och mellan det nast
senaste och det nuvarande bedlutet. Aven for kvinnor var detta den
vanligaste differensen mellan det nést senaste och det nuvarande fe-
dutet. Skalen for bade mannen och kvinnorna var framst att antalet
timmar for grundlaggande hjé pbehov behdvde tkas.

Differenser mellan bedut

Den vanligaste andringen mellan tva bedlut &r att det nya beslutet innehdller
en okning av antalet timmar. Det forhdlandet géler for bade kvinnor och
man, men kvinnor har i hdgre utstréckning &n mén haft en 6kning av sina
timmar men trots det erhdllit en Iagre timniva | tabellen nedan gors en jam-
forelse mellan dels skillnaden mellan gruppens forsta och andra bedut samt
mellan det ndst senaste och det nuvarande bed utet.

Tabell 32. Differensmellan det for sta och andra bedutet, paverkan pa
antal timmar. Kvinnor och méan.

Man % Kvinnor %
Oféréandrat 20 21 14 20
Okning 5 60 44 62
Minskning 18 19 13 18
Totalt 94 100 71 100

Som tabellen visar finns det en tydlig tendens att antalet timmar dkar mellan
det forsta och det andra bedutet. | analysarbetet har vi studerat vilka skdl som
I3g bakom okningen av antaet timmar. Formularet hade tre fordefinierade
svarsalternativ och en Gppen fraga. De tre fordefinierade alternativen var for-
andrad hélsa, nya respektive upphdrda aktiviteter samt vidgade respektive
reducerade behov eller aktiviteter. Analysen visar att det & vanligt med en
Okning av antalet timmar fér behov som personerna redan har beviljats assi-
stansersdttning for. For kvinnor & det ocksa vanligt att antalet behov eler
aktiviteter Okar mellan det forsta och andra bedlutet.

For de som melan det forsta och andra bedutet fick assistanstimmar bevil-
jade for nya behov dler aktiviteter gédllde det framst behov inom gruppen
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andra personliga hjdpbehov dér fritidsaktiviteter var det framsta enskilda
skalet.

For dem som fétt fler timmar for redan beviljade behov eller aktiviteter avsag
merparten grundlaggande behov. Det &r troligt att det beror pa en forsamring

i personernas funktionsférmaga.

Tabell 33. Differens mellan det nast senaste och det nuvar ande beslu-
tet, paverkan pa antal timmar. Kvinnor och man.

Man % Kvinnor %
Oféréndrat 49 40 30 3
Okning 5 44 5 57
Minskning 20 16 13 13
Totalt 124 100 99 100

Aven mellan det nést senaste och det nuvarande beslutet ses en okning av
antalet timmar. Aven for denna grupp studerades vilka de bakomliggande
skdlen till 6kningen var. Skalen till férandringar mellan det nést senaste le-
dutet och det nuvarande bedutet bestar for bada konen framst av vidgade
hjalpbehov. Aven hér ror det sig framst om ytterligare insatser inom sféren
grundléggande hjé pbehov.

Antal timmar

Tabell 34. Antalet beviljade timmar i genomsnitt for den tidiga grup-
pens nuvar ande bedut. Kvinnor och man.

Typ av timmar Mén Kvinnor
Totalt antal timmar 87,09 87,80
Grundléggande behov 40,84 42,40
Andra personliga behov 40,26 34,00

Det totala antalet timmar dkar mellan gruppens forsta beslut och deras nuva-
rande. Digtinktionen mellan grundlaggande och andra hjdlpbehov har blivit
tydligare for kvinnor medan skillnaden har upphdrt fér mannen. Sma nume-
rar gor forstas att analysen maste ske med reservationer. Analyser av det to-
tala materiaet visar att det i regel beviljas fler timmar for grundléaggande be-
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hov an for andra hja pbehov. Detta forhallande géller bade personernas forsta
och nuvarande bedlut.

Dubbd assistans

Tabell 35. Antal med dubbel assistansi nuvarande bedut fér personer
med ett tidigt intradei forsdkringen. Kvinnor och man.

Beviljad Man % Kvinnor % Totalt
Ja 31 25 17 17 48
Nej 39 31 48 49 87
Framgar inte 5 4 4 4 9
Uppgift saknas 49 40 30 30 79
Totalt 124 100 ] 100 223

Andelen som beviljats dubbel assistans har Okat. Det innebér att personer
som vid gitt intréde i forsakringen inte hade timmar for dubbel assistans har
fatt det med tiden.

Okar antalet behov?

Andelen dér information om personens hjapbehov saknas har tkat markant
mellan det forsta och det senaste bedutet. Det gor att jamférelser mellan an-
talet behov i det nuvarande bedutet oh i det forsta bedutet & svara. Det &
inte ovanligt att kompletterande bedut, exempelvis vid ansdkan om fler tim-
mar, innehaler mindre utredningar som framst riktar i sig pa det aktuella be-
hovet. Av det skélet kan uppgifter om andra hjdlpbehov vara begransade.

| de fal dér information om hjapbehov dock har [émnats finns det inga tyd-
liga tendenser till forandringar mellan det forsta och det nuvarande bed utet.
Alltjamt &r tre till fyra grundldggande behov vanligast samt tvatill tre 6vriga
hj& pbehov.
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Tabell 36.  Antal arenden som ingatt i berakningar av timmar for den
tidiga gruppens nuvar ande bedut.

Typ av timmar Man Kvinnor Totalt
Totalt antal timmar 121 9% 217
Grundl&ggande behov 4 31 75
Andra personliga behov 38 27 65
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Delstudie 3

Statistik, assistansersattning under de forsta sex
aren

Ulla Ostman Krantz

Resultat i sasmmanfattning

Totat har 12 000 personer haft assistanserséttning ndgon januarimanad under
aren 1995 — 2000. Av dessa har en tredjedel haft erséttning alla sex aren.

Personer som nybeviljas assistanserséttning far i genomsnitt farre timmar &n
de som redan har assistanserséttning.

De som nybeviljas assistanserséditning & dldre 8n den grupp som hade assi-
stanserséitning i januari 1995.

Personkrets 3, som & den storsta personkretsen, & vanligare bland de nybe-
viljade drendena @n i bestandet 1995. Personkrets 1 & mindre vanligt bland
de nybeviljade én i bestandet 1995.

Kvinnor som nybeviljats assistanserséttning har genomgaende beviljats farre
timmar @ méan. Denna konsskillnad finns inte bland de som hade assistans-
erséttning i januari 1995.

Varje & beviljas omkring en femtedel av de som har assistanserséttning en
Okning av antalet timmar (undantag 1997). Médllan tre och fyra procent av
alafér varje & en minskning av antalet timmar. Det & sdledes vanligast att
antaet timmar inte andras mellan tva &.

Bland personer som beviljats en stor 6kning av antalet timmar mellan tva &
& kvinnor, personkrets tre samt arbetsgivartyp tva och tre (brukarkooperativ
och annan serviceorganisation) dverrepresenterade. Personkrets ett och kom-
munen som arbetsgivare & underrepresenterade.

Det & mycket fa personer som far en stor kning av antalet timmar varje ar.
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Av de personer som haft assistanserséttning bade 1995 och 2000 har 40 pro-
cent fatt en forandring av antalet immar under hela perioden som & mindre
an 1,15 timmar per vecka. FOr 30 procent hade antalet timmar tkat med
mer &n 22,5 per vecka.

M aterial

Denna rapport bygger pa ett uttag av uppgifter ur Riksforsakringsverkets sta-
tistik Over statlig assistanserséttning. Uttaget omfattar samtliga personer som
haft assistanserséttning nagon januari-manad under aren 1995 till 2000. Upp-
gifterna togs fram i mars manad 2000. Eftersom det & langa handlagg-
ningstider fér beslut om assistansersédttning och man kan soka erséttning ret-
roaktivt innebér detta att inte alla bedut for 1999 finns med i redovisningen.

| materialet ingdr totalt 11 997 personer som haft assistanserséttning under
minst en januarimanad &ren 1995 — 2000.

Inledning

Drygt en tredjedel av ala personer (4125 personer eller 34,4 procent) har haft
assistansersittning alla sex aren.

Antal & med Antal per- %
assi stansersattning soner

1 1920 16%
2 1897 16%
3 1566 13%
4 1217 100
5 1272 11%
6 4125 4%
Summa 11997 100%

| januari 1995 hade 6 395 personer assistanserséttning. Fram till och med jo-
nuari 1996 hade 1529 nya personer tillkommit. | diagram och tabla nedan
framgar inflodet i forsakringen.
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Personer med assistansersattning
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Antal Antal av dessa
som har lass
i januari 2000
Personer med assistanserséttning i januari 1995 6395 4197 66%
Nybeviljade februari 1995 - januari 1996 1529 993 65%
Nybeviljade februari 1996 - januari 1997 1118 788  70%
Nybeviljade februari 1997 - januari 1998 1085 859 %
Nybeviljade februari 1998 - januari 1999 1098 975 8%
Nybeviljade februari 1999 - januari 2000 772 772  100%
Summa 11997 8584 7%

* Omfattar endast drenden som beslutatst o m forsta kvartalet 2000

En tredjedd av de som hade assistanserséttning i januari 1995 finns inte 1ang-
re kvar i forsakringen efter sex . Det maste betecknas som en kraftig av-
veckling. Knappt héften av dessa drenden har upphdrt pa grund av att den

funktionshindrade har avlidit.

Av de personer som hade assistanserséttning i januari 1995 var det 66 procent
som aven hade assistanserséttning i januari 2000. Eftersom det & 4 125 per-
soner som haft assistansersittning ala aren kan man konstatera att 72 per-
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soner ( cirka 1 procent av de som hade erséttning i januari 1995) aerkommit
till forsakringen efter att ha gjort ett uppehall.

Ar Antal med Nybeviljade Upphorda Avlidna
assistans- under dret Under dret  darav alders- under aret
ersattning pensionarer (annan
i januari kalla)

1995 6395 1529 568 102

1996 7356 1118 786 104

1997 7688 1085 824 130 311
1998 7949 1098 629 136 353
1999 8418 772 606 152 370
2000 8584

1 Omfattar endast drenden som beslutats t o m forsta kvartalet 2000

Av de upphorda under 1995 har, som tidigare konstaterats 72 personer ater-
kommit i forsakringen till i januari 2000. Totat 568 ersédttningar upphotrde
under 1995, 102 av dessa var personer som fick ersitningen indragen pa
grund av att de fyllde 65 ar. Totalt 466 personer hade andra anledningar till
att erséttningen upphorde. Av dessa har 72 &erkommit i forsakringen i janu-
ari 2000, det motsvarar 15 procent (av 466).

| diagram och tabell nedan kan man se att personer som nybeviljats assi-
stansersédttning i genomsnitt har beviljats farre timmar @ de som redan har
assistanserséttning. Timmarna 6kar med andra ord varefter man & med i sy-
stemet. Man kan ocksa se att antalet timmar varje a okar bade for gamla och
nya arenden.
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Beviljade timmar i januari

90
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i ‘qza/‘7/p———'
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ig —4®— Nybeviljade
—#— Gamla &renden
30
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10
0 T T T T
1996 1997 1998 1999 2000
Timmar per veckai januari respektive ar
Nybeviljade fr om Gamla arenden 1)
februari aret innan
1996 59,8 70,3
1997 66,5 718
1998 715 76,1
1999 74,7 80,8
2000 76,3 85,3

1) De som hade assistansersattning dven i januari aret innan
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Nybeviljade jamfort med bestandet i januari 1995

| detta avsnitt har gruppen som hade assistanserséttning i januari 1995 jam-
forts med de grupper som nybeviljats assistansersittning aren efter.

Antal

Antal personer

9501 9601 9701 9801 9901 0001
Ersdttning i januari 1995 6395 5827 5245 4741 4442 4197
Nybeviljade under 1995 1529 1325 1159 1057 993
Nybeviljade under 1996 1118 964 873 788
Nybeviljade under 1997 1085 948 859
Nybeviljade under 1998 1098 975
Nybeviljade under 1999 772
Summa 6395 7356 7688 7949 8418 8584

| januari 1995 hade totalt 6395 personer assistanserséttning. | januari 2000
hade 4197 av dessa fortfarande assistanserséttning (66%). Efter fem &r hade
en tredjedel av personerna forsvunnit frén erséttningen.

Antalet nybeviljade var drygt 1500 under & 1995. De tre foljande dren har
antalet nybeviljade varit runt 1100. Det anvanda materiaet framstélldes un-
der mars manad & 2000, detta medfor att endast en del av de nybeviljade u
der 1999 kommit med. Om det l&gre antalet nybeviljade under 1999 beror pa
att nybeviljandet minskat eller pa att efterddpningen & stor kan inte utlasas
av det underlag som finns.

Konsfordelning

Nybeviljade till och med

9501 9601 9701 9801 9901 200001
Man 54% 54% 53% 4% 51% 54%
Kvinna 46% 46% 47% 51% 4% 46%
Summa 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Antal 6395 1529 1118 1085 1098 772
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Andelen mén bland de som hade assistansersédttning i januari 1995 var 54
procent. Bland de nybeviljade 1995 var andelen man ocksa 54 procent. Bland
de nybeviljade 1996 hade andelen man minskat till 53 procent. Kvinnorna var
i majoritet bland de nybeviljade 1997, 51 procent. Bland de nybeviljade 1998
respektive 1999 var mannen dter i majoritet, 51 procent respektive 54 pro-
cent.

Det finns en markant skillnad i ddersfordelning mellan de som hade assi-
stanserséttning i januari 1995 och de som kommit in i férsékringen senare.
Bland de nytillkommande dominerar de ddre pa ett helt annat sétt an vad
som var falet vid forsakringens inférande.

Alder sférdelningen for de olika grupper na redovisas nedan.

Nybeviljade till och med

9501 9601 9701 9801 9901 0001

0-9 & 10% 11% % 10% 11% 11%
10-19 &r 15% 12% 10% P 12% 11%
20-29 &r 1% 11% 11% 10% 11% 10%
30-39 &r 13% 12% 13% 12% 10% 10%
40-49 &r 15% 16% 16% 18% 14% 15%
50-59 &r 18% 24% 26% 2% 2% 2%
60-64 & 10% 13% 15% 1% 15% 15%
100% 100% 100% 100% 100% 100%

Antal 6395 1529 1118 1085 1098 772

Skillnaden & storst i aldersgruppen 50-59 &r. Denna grupp utgdr knappt en
femtedel av bestandet 1995, men nara 30 procent av de nybeviljade under ar
1999. Denna &ldersgrupp har okat & frén &r. Aven den ddsta gruppen utgor
en storre andel av de nybeviljade an i bestdndet 1995. For adersgrupperna
10-19 & och 20-29 & & forhdlandet det motsatta, de utgor en mindre andel
av de nybeviljade 8n av besténdet i januari 1995.
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Per sonkr etsfér delningen redovisas nedan
Hela bestandet Nybeviljade till och med

Personkrets 9501 200001 9601 9701 9801 9901 200001
1 A% 35% 30% 2% 25% 28% 25%
2 5% 6% 6% ™ ™ % ™
3 60% 58% 62% 64% 65% 61% 65%
saknas 1% 1% 1% 2% 3% 4% 3%
Antal 6593 8584 1529 1118 1085 1098 772

Personkrets 3, som & den storsta, & vanligare bland de nybeviljade &rendena
an i bestdndet 1995. Personkrets 1 & mindre vanligt bland de nybeviljade an i
bestandet 1995. Personkretsfordelningen i hela bestandet i januari 2000 & i
stort sett densamma som i januari 1995.

Timmar per vecka

Av diagrammet nedan framgdr att den grupp som hade assistanserséttning i
januari 1995 har beviljats flest antal timmar. Denna grupp har ocksa fort-
farande i januari 2000 fler timmar &n Gvriga grupper. Genomsnittet av antalet
beviljade timmar ligger for nybeviljade pa omkring 90 procent av timmarna
for den ursprungliga gruppen. Det finns en skillnad mellan kénen. Gruppen
nybeviljade man skiljer sig mindre fran den ursprungliga gruppen man an vad
som gdller for kvinnor. De nybeviljade mannen kommer ocksa snabbare
ikapp den ursprungliga gruppen man, dvs de har en snabbare dkningstakt av
antalet beviljade timmar.
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Timmar/vecka

Timmar/vecka
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Beviljade assistanstimmar for kvinnor
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| den grupp som hade assistansersdttning i januari 1995 hade kvinnor och
man i stort sett beviljats lika manga timmar. Okningen fram till januari 2000
har varit lika fér man och kvinnor i denna grupp.

Kvinnor som nybeviljats assistanserséttning har genomgaende beviljats farre
timmar an man.

Man som nybeviljats erséttning under 1995 har fatt fler timmar an kvinnor.
Kvinnorna har fétt 96 procent av antalet timmar som beviljats till mannen.
Mannen i denna grupp har sedan fram till januari 1999 fatt en snabbare tk-
ning av antalet timmar an kvinnorna. Skillnaden har minskat ndgot i januari
2000.

Kvinnor med nybeviljad ersdttning 1996 fick 95 procent av mannens antal
timmar. Aven i denna grupp hade mdnnen en snabbare dkningstakt an kvin-
norna fram till 1999, sedan syns en utjdmning.

For nybeviljade 1997 och 1999 & skillnaderna mellan konen inte sa stora.

For nybeviljade 1998 daremot har kvinnorna endast beviljats 92 procent av
mannens timmar.
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Underlagen for diagrammen redovisas hedan

Timmar /vecka, genomsnitt

9501 9601 9701 9801 9901 0001

Samtliga
Erséttning i januari 1995 66,4 70,3 74,0 784 82,8 87,7
Nybeviljade under 1995 59,8 63,2 70,3 76,3 82,0
Nybeviljade under 1996 66,5 72,1 784 83,7
Nybeviljade under 1997 71,5 784 84,1
Nybeviljade under 1998 74,7 80,2
Nybeviljade under 1999 76,3

Kvinnor
Erséttning i januari 1995 66,3 70,7 74,3 783 83,1 87,8
Nybeviljade under 1995 58,4 60,9 67,9 73,7 80,3
Nybeviljade under 1996 64,7 69,3 754 80,9
Nybeviljade under 1997 71,1 76,8 81,3
Nybeviljade under 1998 715 76,9
Nybeviljade under 1999 75,5

Man
Erséttning i januari 1995 66,5 70,0 73,7 784 82,6 87,7
Nybeviljade under 1995 61,0 65,2 72,2 78,5 83,5
Nybeviljade under 1996 68,0 74,5 81,1 86,2
Nybeviljade under 1997 719 80,0 86,9
Nybeviljade under 1998 71,7 83,2
Nybeviljade under 1999 76,9

| personkrets ett som omfattar 34 procent av bestandet i januari 1995 och 25
procent av de nybeviljade 1999, & antalet timmar per vecka i genomsnitt
lagst. De nybeviljade i personkrets ett beviljas (fr o m 1996) fler timmar &n
dei personkretsen som redan har assi stanserséttning.

Personkrets tva omfattar endast 5 procent av bestandet 1995 och 7 procent av
de nybeviljade. Denna grupp beviljas i genomsnitt flest timmar. Liksom i
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personkrets ett far de nybeviljade fler timmar dn de som redan har assistans-
erséttning, detta galler fr o m 1996.

Personkrets tre & den storsta gruppen och den som dkar mest. Den omfattade
60 procent av bestandet 1995 och 65 procent av de nybeviljade 1999. For
denna grupp gdler att man kommer in i forsékringen med férre antal timmar
an dei personkretsen som redan har assi stanserséttning.

Beviljade assistanstimmar for personkrets 1
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Timmar/vecka
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Underlagen for diagrammen redovisas nedan

Timmar/veckai genom-

snitt

199501 199601 199701 199801 199901 200001

Personkrets1
Personer med lassi januari 1995 59,0 62,1 64,6 68,5 729 775
Nybeviljade feb95-jan96 55,1 58,0 66,3 715 77,7
Nybeviljade feb96-jan97 68,1 72,2 76,9 824
Nybeviljade feb97-jan98 70,7 75,2 80,8
Nybeviljade feb98-jan99 75,2 79,0
Nybeviljade feb99-jan00 75,1
Total 59,0 60,9 63,9 68,8 73,6 78,2

Personkrets2
Personer med lassi januari 1995 84,2 884 94,7 98,1 102,6 107,4
Nybeviljade feb95-jan96 72,1 79,6 854 93,0 99,3
Nybeviljade feb96-jan97 92,9 100,9 108,9 107,12
Nybeviljade feb97-jan98 97,9 106,5 112,7
Nybeviljade febh98-jan99 103,3 113,0
Nybeviljade feb99-jan00 115,9
Total 84,2 84,1 91,1 96,2 102,6 108,6

Personkrets3
Personer med lassi januari 1995 69,3 739 78,3 832 879 93,2
Nybeviljade feb95-jan96 60,9 64,3 70,9 773 82,7
Nybeviljade feb96-jan97 62,9 68,8 75,3 81,4
Nybeviljade feb97-jan98 69,5 77,0 831
Nybeviljade feb98-jan99 71,6 774
Nybeviljade feb99-jan00 732
Total 69,3 711 734 775 81,7 86,1

Antal beviljade timmar skiljer sig & mellan olika ddersgrupper. Flest timmar
i genomsnitt har aldersgrupperna 20 — 49 ar. Detta géller saval for samtliga
drenden som for de nybeviljade. | ala ddersgrupper galler att nybeviljade far

farre timmar an de som redan har assi stanserséttning.
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Samtliga &renden med assistanser sittning

Timmar per veckai genomsnitt

Aldersklass 9501 9601 9701 9801 9901 200001
0-9 56,7 56,9 56,5 58,9 62,5 69,1
10-19 61,0 61,5 61,2 64,4 67,9 69,2
20-29 72,8 73,6 78,5 84,0 87,9 93,6
30-39 74,9 76,5 80,5 85,1 89,2 94,2
40-49 716 734 774 82,0 88,7 92,2
50-59 65,5 68,5 71,0 744 78,4 835
60-64 55,9 59,5 62,3 67,9 73,2 76,2
Samtliga 66,4 68,1 71,0 75,5 80,1 84,4
Nybeviljade fr o m februari &ret innan
Timmar per veckai genomsnitt
Aldersklass 9601 9701 9801 9901 200001
0-9 50,1 50,3 54,6 60,2 62,6
10-19 50,5 57,5 60,3 65,8 58,7
20-29 65,8 83,9 87,3 87,7 103,8
30-39 64,8 76,6 85,0 88,1 86,3
40-49 64,8 69,8 74,2 83,8 87,9
50-59 61,2 66,9 71,8 74,1 73,8
60-64 58,2 57,3 64,9 70,3 65,2
Samtliga 59,8 66,5 715 75,3 76,3
Medelalder

Som framgar av tabellen nedan & den ursprungliga gruppen, som hade assi-
stanserséttning i januari 1995, yngst med en mediandder pa 35 &. Median-
Adern skiljer sig vasentligt & mellan kvinnor och man, kvinnornas & sex &
hogre. Denna konsskillnad bestér bland de nybeviljade 1995. De nybeviljade
kvinnorna & 1995 & i genomsnitt 7 & &dre & mannen. Fran & 1996 & me-
diandldern for nybeviljade kvinnor drygt 45 & och for nybeviljade man

knappt 45 &r.
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Medelalder, median

9501 9601 9701 9801 9901 0001

Samtliga
Erséttning i januari 1995 35 35 35 35 35 35
Nybeviljade under 1995 12 41 41 40 40
Nybeviljade under 1996 45 435 43 42
Nybeviljade under 1997 46 14 43
Nybeviljade under 1998 4 12
Nybeviljade under 1999 46

Kvinnor
Erséttning i januari 1995 33 38 33 33 38 375
Nybeviljade under 1995 45 45 45 45 45
Nybeviljade under 1996 45 4 43 41
Nybeviljade under 1997 47 46 46
Nybeviljade under 1998 45 a4
Nybeviljade under 1999 a7

Man
Erséttning i januari 1995 32 32 33 33 33 A
Nybeviljade under 1995 38 37 3 36 36
Nybeviljade under 1996 45 43 43 43
Nybeviljade under 1997 44 42 40
Nybeviljade under 1998 43 39
Nybeviljade under 1999 445
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| tabellen nedan redovisas mediandldern i de olika personkretsarna. Person-
krets ett har en mycket |3g median alder. Den gruppen blir ddre alteftersom
aren gar, ingen person har fatt andrad personkrets.

| personkrets tva & medianddern ndgot hogre an i personkrets tre. For bada
dessa grupper gdler att de som kommer in i systemet & ddre 8n de som
fanns dér tidigare.

M edel&lder, median
1995 1996 1997 1998 1999 2000

Personkrets 1
Personer med lassi januari 1995 19 20 21 22 23 24
Nybeviljade feb95-jan96 17 19 19 20 21
Nybeviljade feb96-jan97 21 23 24 25
Nybeviljade feb97-jan98 19 20,5 21
Nybeviljade febh98-jan99 18 19
Nybeviljade feb99-jan00 19
Total 19 20 21 2 2 23

Personkrets 2
Personer med lassi januari 1995 48 47,5 48 48 485 49
Nybeviljade feb95-jan96 51,5 52 53,5 54 53
Nybeviljade feb96-jan97 495 49 50 51
Nybeviljade feb97-jan98 a7 48 48
Nybeviljade feb98-jan99 50 51
Nybeviljade feb99-jan00 51
Total 48 48 49 49 50 50

Personkrets3
Personer med lassi januari 1995 46 46 46 46 46 46
Nybeviljade feb95-jan96 49 50 50 50 50
Nybeviljade feb96-jan97 51 52 51 50
Nybeviljade feb97-jan98 50 50 50
Nybeviljade feb98-jan99 51 51
Nybeviljade feb99-jan00 52
Total 46 47 47 48 48 48
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Okningen av timmar per vecka

Antalet timmar per vecka har dkat hela tiden assistanserséttning har funnits.
Okningstakten har de tre senaste aren varit ca 4,5 per &.

Tim/vecka  Okning

januari
1995 66,4
1996 68,1 1,7
1997 710 2,9
1998 75,5 44
1999 80,0 4,5
2000 84,4 4,5

For de personer som haft assistanserséttning tva ar i foljd har forandringen i
antal beviljade timmar berdknats och studerats. Resultaten sammanfattas i
foljande stycken.

Det & vanligast att antal timmar inte dndras mellan tva ar. Varje a beviljas
omkring en femtedel av personerna med assistanserséttning en kning av ar
talet timmar (undantag 1997). For cirka fem procent & okningen storre &n 30
timmar per vecka. Méllan tre och fyra procent fa en minskning av antalet
timmar (undantag 1997).

Totalt 5827 personer har haft assistanserséttning i bade januari 1995 och -
nuari 1996. For 79 % av dessa har antalet timmar inte andrats mellan aren.
For 2,8 % har antalet timmar minskat och fér 17,9 % har antalet timmar okat.
For 9,3 % har 6kningen varit storre &n 15 timmar per vecka. | tabellen nedan
redovisas motsvarande uppgifter aven for senare .
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Forandring av antal beviljade timmar per vecka

mellan

jan-95  Jan-96 jan-97 Jan-98 jan-99
och jan- ochjan- ochjan- ochjan- ochjan-
96 97 98 99 00
Antal personer 5827 6562 6833 7287 777

Procentuell andel med
minskat antal tim/vecka 2,8 2,7 11,8 3,7 4,2
oféréandrat antal 79,3 70,5 55,3 74,2 73
Okat antal 17,9 20,5 32,9 22,1 22,8
darav 6kat mer an 15 tim/v 9,3 8,2 113 115 115
dérav 6kat mer an 30 tim/v 50 4,1 55 6,1 6,3

En orsak till de stora forandringarna under 1997 kan vara lagéndringen i juli
1996. Andringen innebar en skérpning av reglerna. Forsakringskassorna gick
under hosten 1996 och varen 1997 igenom samtliga drenden med assistans-
ersittning. Denna genomgang kan ha lett bade till minskningar och 6kningar

av antaet timmar.

Personer som fatt en 6kning av beviljade timmar som 6verstiger 30 per

vecka

Pa vilket sétt skiljer sig personer som fatt en kraftig okning av antal timmar
per vecka fran ala som har assistanserséttning.?

Personer for vilka antal beviljade timmar med minst 30 tim/v

Okning mellan Antal Kvinnor Man
januari 1995 och januari 1996 290 148 142
januari 1996 och januari 1997 268 129 139
januari 1997 och januari 1998 375 172 203
januari 1998 och januari 1999 449 228 221
januari 1999 och januari 2000 4389 256 233
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Sammanfattningsvis kan sdgas om gruppen som beviljats en 6kning av anta-
let timmar som overstiger 30 tim/vecka att:

Kvinnor & dverrepresenterade
Personkrets ett & underrepresenterad
Personkrets tre & dverrepresenterad i borjan av perioden

Arbetsgivartyp 1 (kommunen som arbetsgivare) & underrepre-
senterad

Arbetsgivartyp tva och tre (brukarkooperativ och annan serviceorga
nisation) & Gverrepresenterade

Aldersgruppen 20-29 & 6verrepresenterad de forsta tva dren

Gruppen som helhet har farre timmar innan den beviljade 6kningen an vad
hela kollektivet har. Detta gdller ala & men skillnaden & minst 1999.

Okning fran januari 1995 till januari 1996

Av de 290 som fick en stor 6kning av antalet timmar mellan januari 1995 och
januari 1996 var 51 procent kvinnor. Av ala som hade assistanserséttning i
januari 1995 var 46 procent kvinnor. Kvinnorna &r altsa dverrepresenterade i
gruppen med stor 6kning av antalet timmar.

Samma sak gdler for personkrets tre (64 procent jamfort med 54 procent)
och arbetsgivartyp 2 (brukarkooperativ) och arbetsgivartyp 3 (annan service
organisation.

Aldersgruppen 0-9 & & underrepresenterad (4 procent jamfort med 10 pro-
cent) medan aldersgruppen 20-29 & nagot Gverrepresenterad (21 procent
jamfort med 17).

Om man tittar pa antalet timmar i genomsnitt i januari 1995 (dvs fore -
ningen) och jamfor gruppen som fétt en stor hojning jamfort med hela kol-
lektivet kan man konstatera att gruppen hade férre timmar i genomsnitt an
alla med assistanserséttning. Antalet timmar var drygt 5 procent |&gre.

108



Resurser for att leva som andra

| nagra delgrupper var det genomsnittliga antalet timmar hogre @n i mot-
svarande del av hela kollektivet. Det gédler personkrets 2, personer med
kommunen som arbetsgivare och adersgrupperna 30-39 och 40-49.

Pa samma sétt kan 6kningen mellan de andra aren beskrivas.

Personer med en kraftig 6kning av antalet beviljade timmar

Ar det samma personer som &erkommer & efter & med kraftiga hojningar av
beviljade timmar?

Mellan januari 1995 och januari 1996 fick 543 personer en tkning av antalet
beviljade timmar med 15 tim/vecka eller mer. Det motsvarar 782 timmar pa
et ar.

Av dessa 543 personer var det 40 som fick motsvarande 6kning aven aret
efter, det vill sdga mellan januari 1996 och januari 1997.

Av de 543 fick 55 &en en 6kning med minst 15 timmar per vecka mellan
januari 1997 och januari 1998, d v s efter tva ar. Efter tre &r fick 57 personer
motsvarande okning (mellan januari 1998 och januari 1999) samt likaledes
57 personer motsvarande 6kning efter fyra ar (mellan januari 1999 och janua-
ri 2000).

Det & mycket fa personer har fétt en okning om 15 timmar/vecka eller mer
varje ar. Det framgdr av tabellen nedan.

Av de 543 fick 40 en kraftig okning aret efter, av dessa 40 var det 7
som aven nasta & fick en 6kning med minst 15 tim/v. Och av dessa 7
fick 4 en kraftig 6kning &ven det fjarde aret i rad. Denna utveckling
framgdr av tabellen nedan. Aven utvecklingen inom vissa delgrupper
redovisas.
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Antal som fatt en 6kning av beviljade
timmar pé minst 15 tim/vecka

Mellan och och och och
mellan mellan mellan mellan
9501 9601 9701 9801 9901
och och och och och
9601 9701 9801 9901 2001
Antal 543 40 7 4 0
Kvinnor 272 18 3 2
Man 271 22 4 2
Arbetsgivartyp
Kommun 350 22 6 3
Brukarkooperativ 0 10 1 1
Annan serviceorganisation 73 6
Egen 27 2
Hera 3
Personkrets 1 154 6 1 1
Personkrets 2 28 3 1 1
Personkrets 3 358 30 4
saknas 3 1
Timmar/vecka 1005 132,3 158,8 206,1
Timmar/vecka kvinnor 100,0 136,8 1448 1816
Timmar/vecka méan 100,9 128,7 158,8 230,6

Vad karaktériserar den grupp av personer som har minst respektive flest antal

timmar?

For att beskriva detta delades alla personer med assistanserséttning in i
fyra grupper med ledning av antalet beviljade timmar i januari 2000.

Den fjérdedel som hade mingt antal timmar hade i jamforelse med samtliga

med assistanserséttning
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Fler i personkrets ett
Mycket fai personkrets tva
Fler i drarna0-19

Farrei ddrarna20-39

Den fjardedel som hade flest antal timmar hade
Né&got farre kvinnor
Fler i personkretstva
Farrei ddrarna 0-19

Fler i aldrarna 20-59

Jamforelse mellan antalet timmar per manad i januari 1995 och januari
2000

For de personer som haft assistansersittning bade under januari 1995 och
januari 2000 har antalet beviljade timmar i januari 2000 jamforts med antal et
timmar i januari 1995. Av det totala antalet personer i undersokningen hade
35 procent (4197) assistanserséttning bade i januari 1995 och januari 2000.
Totalt 4125 personer har haft assistanserséttning ala .

Skillnaden i beviljade timmar mellan januari 2000 och januari 1995 har ke
réknats. | medeltal har antalet timmar/vecka 6kat med 17,2. Medianen & 6,98
timmar/vecka. | 502 fall (12%) & antalet timmar samma aren 1995 och 2000.

For en tredjedd av personerna & antalet timmar/vecka farre &r 2000 an &

1995. For 41 % har antalet timmar/vecka andrats med hogst 1,15. Fér 30 pro-
cent har anta et timmar/vecka 6kat med mer an 22,55.
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Bilagor

Bilaga 1.
Bilaga 2:

Bilaga3:

Regeringsuppdrag 2000-06-15
Aktgranskningsschema

Diagnoser for personer i personkrets 3 fordelat pa tidigt och
sent intréde 1 forsakringen
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gy u

N 1
Regeringsbeslut 51 4. /af al
REGERINGEN " 2000-06-15 $2000/4102/ST
Socialdepartementet Riksforsikringsverket

103 51 STOCKHOLM

&tmynm (edl i< bj
[

S %M/ hed.
Q@?m " M}m

Uppdrag angaende assistansersittning

Beslut

Regeringen uppdrar it Riksforsikringsverket att i samverkan med Social-
styrelsen analysera de bakomliggande orsakerna till de 8kade utgifterna
for den statliga assistansersittningen. T uppdraget skall ingd att analysera
orsakerna till dels det 8kande antalet assistansberittigade, dels det 6kan-
de genomsnittliga antalet beviljade assistanstimmar. Syfret med upp-
draget ir att 6ka kunskaperna om vilka faktorer som driver utgifrerna for
att kunna férklara kostnadsutvecklingen och dven forbattra underlager
for regeringens prognoser dver utgifterna pa anslaget. I uppdraget ingér
ocks3 att ta stillning till vilket yreerligare underlag som kan behovas for
att utveckla den Iopande uppféliningen av utgiftsutvecklingen och
prognosarbetet.

Uppdraget skall redovisas senast den 31 december 2000.
Bakgrund

Personlig assistans och statlig assistansersittning infordes dr 1994. Syfret
med personlig assistans och assistansersittning 4r att gora det méjlige for
svart funktionshindrade personer att leva ett sjilvstindigt och aktive liv.
Enligt bl.a. Socialstyrelsens utvardering av handikappreformen kan det
konstateras att reformen inneburit 6kad valfrihet, stérre inflytande och
bittre livskvalitet for minga personer med omfattande funktionshinder.

Utgifterna for den statliga assistansersiteningen 4r betydligt hogre dn
vad som ursprungligen férvantats. Utgiftsskningen bestdr till storsta
delen av att antalet assistanstimmar per person och vecka okat visentligt.
1 april &r 2000 uppgick antalet timmar till i genomsnitt ca 85 i stillet for
de 40 som beriknades i regeringens propositionen 1992/93:159 om st6d
och service till vissa funktionshindrade( LSS). Antalet personer med

Ko e
Postadress Telefonvarel E-post: registrator@social.ministry.se
103 33 STOCKHOLM 08-405 100G X.400; S=Registrator; 0=Social; P=Ministry; A=SIL; C=SE

Besdksadress Telefax
Regeringsgatan 30-32 08.72311 91
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statlig assistansersittning dr ocks ca 1600 fler in de 7000 som da
beriknades. Det behovs darfor skade kunskaper om vilka faktorer som
paverkar utgiftsutvecklingen same etz forbirtrar underlag for budgete-
ring pd anslaget.

Anslaget for assistansersittning uppgdr till 5 136 miljoner kr &r 2000.
Under ren 2001-2003 beriknas de totala utgifterna for assistans-
ersittning fortsitta att 8ka med omkring 1 100 miljoner kronor arligen
varav staten stir for omkring 1 000 miljoner kronor.

Uppdraget

Riksforsikringsverket skall i samverkan med Socialstyrelsen analysera de
bakomliggande orsakerna till utgiftsutvecklingen for assistansersétt-
ningen. Bla. skall nedanstdende tinkbara forklaringar analyseras. I upp-
draget ingdr dven att belysa forklaringarna ur méns respektive kvinnors
perspekuv.

Tinkbara forklaringar till utvecklingen

o Okad kinnedom bland funktionshindrade om reformen

o Férindrad tillimpning av begreppen grundliggande behov och andra
personliga behov

« FEkonomiska incitament och praktiska méjligheter at skjuta &ver
kostnaderna for service till funktionshindrade frin kommun ull stat

o Okade onskemal om eget boende frin funktionshindrade
o Okande behov och dnskemil om att deltai aktivi.teter
e Effekrer av ett forsimrat hilsotillstdnd

¢ Behov av dkad dubbelbemanning f&r att komma till ritta med
arbetsmiljdproblem

Aven andra forklaringar kan behva beaktas i den mén de kan beddmas
vara av vikt for att forklara kostnadsutvecklingen och férbitera prog-
noserna pé anslaget.

Statistikunderlag

De fragestillningar som skall belysas skall ske bland annat med hjilp av
statistik over in- och utflédet av assistansberittigade varje 4r fordelat pa
personkrets, 3lder och kon. I uppdraget ingir att samla in de uppgifter
som dirutover krivs frin myndigheter och andra relevanta aktorer.
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Dessutom kommer det sannolikr att krivas att uppgifter inhimras frin
brukare och anordnare. I uppd;aget ingdr att ta stillning dill vilket ytter-
ligare underlag som kan beh®vas for den 18pande utgiftsuppfoljningen
och fér prognosindamdl.

P2 regepihigens vignar

%ngqvff//ﬁ // @~Z-CW

Karin Stillerud

Kopia till
Finansdepartementet/Ba
Finansdepartementet/Ke
Socialstyrelsen
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http:/fintern.sfa.sfanet.sefenkatlass_2000/1-25.htm

Bilaga J.
AV

Alirrarna rad o | Utbddring kanferenser

Warksarnheten

Utvedklingsprograrmmet

Sidansvarig: Lal
Senast uppdaterad: 2

Aktgranskningsschema - LASS 2000

1. Ange fiidelseér och fédelseméanad

I I

2. Antal beslut

[ 1]

3. Handliggande kontor (FKNR)

4. Kon:
O Man
O Kvinna

Boende:
Eget boende

Bostad med sarskild service/sarskilt anpassat
boende

5.

O

O

(O sarskilda boendeformer/servicehus
O Familjehem

O Elevhem

QO  Ovrigt

QO Framgér inte

Familjesituation:
Ensamboende

6.
@]
QO Bor med make/maka/sambo
O Bor med foraldrar

O

Framg&r inte

Huvudsaklig férsdrjning:

7. [ Inkomst av anstéilning eller eget foretag
8. [ Fértidspension/sjukbidrag

9. [ Arbetsléshetsersittning

10. [ Sjukpenning

11. [ Studiestod

12. [ Ovrigt

13. [ Inte aktuellt

2001-02-06 15:26
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SoFiA - nitp:/intern.sfa.sfanet.sefenkatlass_2000/1-25.htm

14, [] Framgér inte

15. Om fértidspension/sjukbidrag utbetalas, ange
omfattningen

O 14
O 12
QO 3/4
O  Hel
16. Personkrets
O Ett
O 1va
O Tre

O Framgérinte

17. Om personkrets tre har angetts, vilken dr den
aktuella huvuddiagnosen?

(om flera huvuddiagnoser &r aktuella véljer du en av
dem)

I

Typ av funktionshinder:

18. [ Fysiska funktionshinder

19, [] Psykiska funktionshinder

20. [] Begdvningsmassiga funktionshinder

21. Handikapperséttning
O Finns inte/framgar inte
O 36%

O 53%

O 69%

22.Vardbidrag

Finns inte/framgdr inte
1/1

3/4

1/2

1/4

MerkostnadsVB

000000

. Avser vardbidraget fler @n ett barn?
Ja
Nej

(ONONORN

Framgdr inte

2av3 2001-02-06 15:26
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SoFiA - http:/fintern .sfa.sfanet.sefenkat/lass_2000/1-25.htm

24. Hur ménga barn avser vardbidraget?
(Ladmna féltet tomt om uppgift saknas.)

L]

25. Bilstod
O 1a
O Nej/framgér inte

4 Till ing8ngssidan Till sida
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SoFiA - hitp:/fintern.sfa.sfanet. sefenkatlass_2000/101-138.him

- Fiir dirhandlaganing] Projekbinfa Airrarma 13 ren f U drongborferenzer
° ' 1T ! &rvandarctod Statiztik Medier | Verkzambeten  Plitwecklingspros

. ) Sidansvarig: La
& sidutskrift Senast uppdaterad: 2(

Aktgranskningsschema - LASS 2000

Forsta beslut

101. Datum for forsta beslutet, &r och ménad

I

102. Typ av provning
O Ansodkan

O Anmélan

QO Framgér inte

103. Vem har lamnat uppgiften
O Den enskilde

O Anhérig

QO God man

QO Personlig assistent

QO Tjénsteman hos kommunen

O Representant for anordnaren
QO Annan

104. Annan

105. Beviljat antal timmar per vecka i genomsnitt

[ Jtmmar

Om beslutet innehéller fler perioder med olika timantal summe
du det totala antalet timmar och berdknar medelvérdet foér en
vecka. Berakna antalet veckotimmar utifr@n antalet timmar pé
8rsbasis. Exempel: En person ar i genomsnitt beviljad 250
timmar per ménad. Genomsnittet per vecka blir d&
(250*12/52)=58 timmar. Avrunda antalet timmar till heltal.

106. Varav timmar fér grundidggande behov
(om antalet timmar inte framgdr - ldmna faltet tomt)

[ Jtimmar

107. Varav timmar for dvriga personliga hjdipbehov,
inklusive dubbel assistans
(om antalet timmar inte framgar - lamna faltet tomt)

[:—__ltimmar
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SoFiA -

2avd

http:/fintern.sfa.sfanet.sefenkat/lass_2000/101-138.htm

Vilka grundldggande behov har personen hjidlp med?
108. [] Personlig hygien

109. [ Av- och p8kladning

110. [] Hjalp att &ta

111. [] Kommunikation

112. [] Andra kvalificerade behov

113. Ange typen av kvalificerat hjaipbehov:

114. [ Framgdr inte

Vilka andra personliga behov har personen hjdlp med?
115. [] Studier eller arbete

116. [] Tréning

117. [] Fritidsaktiviteter

118. [] Hushallsarbete

119. [] Féreningsliv, pol. uppdrag

120. [ Bevakning, skydd (Ex férhindra sjdlvdestruktivitet,
agrissivitet och lidande. Observera att insatser av denna typ &
kan ha beviljats som grundidggande behov och ska d§ redovis:
dér.)

121. [J Andra hjdlpbehov*
122. Ange andra hjalpbehov

123. [J Framgar inte

Ange vilka ovriga faktorer/aktiviteter som vigts in i
beslutet

Ange hér andra faktorer/aktiviteter som vagts in i besiutet mer
som inte direkt avser en aktiv hjélpinsats

124. [] Personalmoten

125. [] Overlappningstid vid skiftbyte, rapporteringstid och
liknande

126. [] Tid foér att finnas till hands, utan genomférande aktivi
insatser

127. Annat, ange vad

128. Innehdller beslutet assistans inom barnomsorg, sk¢
eller daglig verksamhet enligt 4 § LASS?

Om personen sokt/yrkat assistans i skola/barnomsorg/daglig
verksamhet och beviljats detta kryssar du Ja. Om personen yrk
timmar fér tid i dessa verksamheter, men inte beviljats det
kryssar du Nej

QO Ja

Q Nej

Q Inte aktuellt (behdvs inte)
Q Framgérinte
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SoFiA -

3av4

http:/fintern.sfa.sfanet.se/enkat/lass_2000/101-138.htm

129, Ar personen beviljad dubbel assistans?
QO Ja
O Nej

QO Framgar inte

130. Om dubbel assistans beviljats; ange antal timmar ft
detta per vecka
(om antalet timmar inte framgar - lamna faltet tomt)

[::] timmar

131. Om dubbel assistans beviljats; ange for vilka
huvudsakliga behov

-

< I+

Beddmer Du att beslutet om assistansersittning innehal|
insatser som borde ha tillgodosetts genom annat
samhiillsstod?

HEr vill vi att du anvénder din sakkunskap och bedémer om
personen har beviljats insatser som borde tillgodosetts p8 ann:
sétt.

132. [] Ja, fr8n hélso- och sjukvarden
133. [ Ja, fr@n kommunal hemtjanst eller liknande
134. Ja, i form av

135. [J Nej
136. [] Gar inte att utldsa

137. Bedomer Du att personen har ritt till
assistansersittning?

O Ja, i nuvarande omfattning
QO Ja, i mindre omfattning

O 1a, i stérre omfattning

O Nej

O Gar inte att avgora

138. Om Du svarat Nej eller i mindre/stérre omfattning,

varfor?

< [>]

[ <-Foregdende ][ Nésta -> ]
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4 Till ing&ngssidan Till sida
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SoFiA - hitp:/fintern.sfa.sfanet.se/enkatflass_2000/201-205.htm

L4 Far dinhandlaggning| Propekticde
o ‘ [T/ Apveandarstod filechier

] ) Sidansvarig: La)
& sidutskrift Senast uppdaterad: 2

Mirranna ead rmon | Dkaldringhonferenser

Werkzarmheten  JUtecbingzprogrammet

Aktgranskningsschema - LASS 2000

Andra beslutet

201. Datum fér andra beslutet, &r och ménad

202. Typ av provning
O Ansékan

O Anmalan

O Omprévning

QO Framgér inte

203. Vem har lamnat uppgiften
O Den enskilde

QO Anhérig

O God man

Q Personlig assistent

QO Tjansteman hos kommunen
O Representant for anordnaren
Q Annan

204. Annan [ I

205. Har beslutet inneburit en fordndring av antalet
beviljade timmar?

QO Nej, det &r ofdrandrat
O Ja, en dkning
© 13a, en minskning

<- Féregdende ” Néasta ->

4 Till ing8ngssidan Till sida
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Far din handlaggning| Projekfindo

Brwarcdarstod

http:/intern.sfa.sfanet.se/enkatflass_2000/206-245.htm

Mlrnianng rad v | Wtbaldringibonferenser

Wirkzgrnheten

e Eingsprongrarmimnet

Sidansvarig: La)
Senast uppdaterad: 2(

Aktgranskningsschema - LASS 2000

Andra beslutet (forts.)

Huvudsakliga anledningar till fordndringar av timmarna?
Hér vill vi att du anger skélen till att personens timantal
férdndrats.

206. Hilsotilistdndet
O oférandrat
O Férsémrat
O rérbéttrat

207. Nya respektive upphorda aktiviteter/behov

Héar anger du om personen exempelvis beviljats timmar for nye
fritidsaktiviteter eller nya behov som uppkommit. Ange vilka
behov/aktiviteter som dr aktuella, bSde om de biivit fler eller
férre.

O Oférandrat

QO Flera

Q Farre

208. Vilka behov/aktiviteter:

209. Vidgade respektive minskade aktiviteter/behov
Héar anger du om personen behdver fler eller férre timmar for
redan etablerade behov eller aktiviteter. Det kan exempelvis r¢
sig om att personen behéver fler timmar for fritidsaktiviteter el
for att kunna f8 hjélp med ett visst behov. Ange vilka
behov/aktiviteter som ér aktuella, vare sig de vidgats eller
reducerats.

O oférandrat

Q vidgats

QO Reducerats

210. Vilka behov/aktiviteter:

211. Annat skil, ange vilket:

I ]

Om inget av alternativen ovan kan beskriva varfér personens
timmar har féréndrats kan du anvénda detta alternativ och
beskriva sfélv.

212. Beviljat antal timmar per vecka
(om antalet timmar inte framg&r - lamna faltet tomt)
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|:timmar

Om personen har flera beslutperioder med olika timantal
summerar du det totala antalet timmar och berdknar
medelvirdet for en vecka. Berdkna antalet veckotimmar utifrdr
antalet timmar p8 8rsbasis. Exempel: En person &r i genomsnil
beviljat 250 timmar per ménad. Genomsnittet per vecka blir dé
(250*12/52) 58 timmar. Avrunda antalet timmar till heltal.

213. Varav timmar fér grundldggande behov
(om antalet timmar inte framgdr - ldmna féltet tomt)

[:::Itimmar

214. Varav timmar fér évriga personliga hjiipbehov,
inklusive dubbel assistans
(om antalet timmar inte framgar - lamna faltet tomt)

I:Itimmar

Vilka grundliggande behov har personen hjilp med?
215. [0 Personlig hygien

216. [J Av- och pdkladning

217. [0 Hjalp att sta

218, [J Kommunikation

219. [] Annan hjéilp som férutsétter ingdende kunskaper om
personen
220. Ange vilka hjdlpbehov:

221. [ Framgar inte

Vilka andra personliga behov har personen hjilp med?
222. [ studier eller arbete

223. [ Tréning

224. [ Fritidsaktiviteter

225, [ skétsel av hemmet

226. [] Féreningsliv, pol. uppdrag

227. [] Bevakning, skydd (Ex férhindra sjdlvdestruktivitet,

aggressivitet och liknande, Observera att insatser av denna tyr
&ven kan ha beviljats som grundldggande behov och ska d8
redovisas dar)

228. [ Andra hjélpbehov
229. Ange andra hjélpbehov

230. [] Framgadr inte

Ange vilka dvriga faktorer/aktiviteter som végts in i
beslutet.

Ange hdr andra faktorer/aktiviteter som végts in i beslutet mer
som inte direkt avser en aktiv hjdlpinsats
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231. [] Personalméten

232. [ Overlappningstid vid skiftbyte, rapporteringstid och
liknande

233, [ Tid for att finnas till hands, utan genomférande aktivz
insatser

234. Annat, ange vad:

L

235. Innehdller beslutet assistans inom i barnomsorg,
skola eller daglig verksamhet enligt 4 § LASS?

Om personen sékt/yrkat assistans i skola/barnomsorg/daglig
verksamhet och beviljats detta kryssar du Ja Om personen yrk
timmar fér tid i dessa verksamheter, men inte beviljats det,
Kryssar du Nej.

O Ja
O Nej
O Framgér inte

236. Ar personen beviljad dubbel assistans?
O a
O Nej

O Framgér inte

237. Om dubbel assistans beviljats; ange antal timmar f¢
detta per vecka
(om antalet timmar inte framgér - lamna faltet tomt)

[ Jtimmar

238. Om dubbel assistans beviljats; ange for vilka
huvudsaktiga behov

—
v

< >l

Bedomer Du att beslutet om assistansersittning innehdll
insatser som borde ha tillgodosetts genom annat
samhilisstod?

Har vill vi att du anvénder din sakkunskap och bedémer om
personen har beviljats insatser som borde tillgodoses p§ annat
sétt.

239, [] Ja, frdn halso- och sjukvarden

240. []] Ja, frdn kommunal hemtjénst eller liknande
241. Ja, i form av

242. [ Nej

243. [ G&r inte att utlédsa
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244, Bedomer Du att personen har ritt till
assistansersattning?

Q Ja, i nuvarande omfattning
QO Ja, | mindre omfattning

© Ja, i stérre omfattning

O Nej

O Gér inte att avgéra

245. Om Du svarat Nej eller i mindre omfattning, varfor?

i

< [x]

<- Foregdende || Nasta-> |

4 Til ing8ngssidan Till sida

J davs 2001-02-06 15:34  ,
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Diagnoser for personer i personkrets tre fordelat pa tidigt och sent intrade

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
gﬁgs";%fh STe'I(’j]Iag(aQQ/OO) 304 62,0% 186 38,0% 490 100,0%

Count

DIAGNOS * Tidiga (94/95) och sena (99/00) Crosstabulation

Tidiga (94/95) och sena

(99/00)

Tidig

Sen

Total

DIAGNOS

ALS

Altzheimers sjukdom
Alzheimers demens
Alzheimers sjukdom
Amputation va larben,
cirkulationssvikt hd ben
Anoxisk hjarnskada
Arthrogryphosis congenita
Autonom sensorisk neuropathi
Avancerad MS

Bréstcancer med metastaser
CP av spastisk typ

CP-skada

CP-skada Tetraplegi
CP-skada med spastisk diplegi
CP-skada, ryggmérgsbrack
Cerebral infarkt

Cerebral pares

Cerebral pares, diplegi

Cerebrovaskular lesion med
vanstersidig spastisk hemipares.
Cp

Cp-diplegi

Degenerativ process i hjarman
Diabetes

Duchennes

Duchennes muskeldystrofi
Ehler-Danlos syndrom. Tillstand
efter multipla cerebrala inf

Ej radikatl op.elakartad
lIhjarnstumbr med spridning till
Emfysem

Ep

Fahrs syndrom

Fibromyalgi med reaktiv
depression

Fractur C 3 C 5 tetraplegi
Fraktur C IV med
ryggmargsskada

Fraktur pa halsrygg och framre
ligamentsskada

Freidreichs staxi
Freidrichs ataxi
Friedrich's ataxi

- o
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Count

DIAGNOS * Tidiga (94/95) och sena (99/00) Crosstabulation

Tidiga (94/95) och sena
(99/00)

Tidig Sen

Total

DIAGNOS

Fljdsjukdomar av diabetes,
underbensamputerad, blind,
Fuljdtillstand efter hjarnblédning
Forlamad 100 %

Forlamning av bada nedre
extremiteterna

Férlamning i armar och
ben, fibromyaigi,&tstérning
Goldenhar syndrom
Halskotpelarfraktur med
ryggmargsskada
Hjarnblédning
Hj&rnblddning, férlamning
Hjarninfarkt
Hjarnkontusion med
intercerebrala bldningar
Hjarmskada

Hjamskada efter fallolycka
Hjarmskada med subkortikal
hjérnblédning.
Hjarnstamsinfarkt,blodpropp
Hjamsyndrom

Hjamtumar

Hjartsvikt

Huntingtons sjukdom
Hogersidig forlamning,
talsvarigheter

Inkomplett tetrapares

Juvenil Parkinson susp
alternativt Parkinsonism

Juvenil kronisk arthrit
Juvenil reumatoid artrit
Juvenir reumatoid arthrit
KOL och kotkompression

Komplett vanstersidig hemiplegi,

talsvarigheter, svalgpares.
Kroniks juvenil reumatoid arthrit

Kronisk ideopatisk dysimmun
neuropathi

Litlhjarnsskada med ataxi och
balansrubbning

MMC

MS

Mano-depressiv,
gangsvarigheter

Medfdd missbildning
Medfodd muskelsjukdom

Mkt svar epilepsi +
psykomotorisk utvférs
Motorneuron sjukdom

Ms

Muttipel scleros

Muitipel skleros

Multipla komplikationer till féljd
av diabetes. Helt biind,
Muskeldystrofi
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Count

DIAGNOS * Tidiga (94/95) och sena (99/00) Grosstabulation

Tidiga (94/95) och sena
(99/00)

Tidig Sen

Total

DIAGNOS

Myastenia gravis, osteoporos.
Mycket dalig muskelfunktion i
benen

Myopathina

Nervskada i ena benet efter
fraktur

Neurofibromatos i
Neurologisk sjukdom med
skador i centrala nervsystemet
Oklar muitipel anomali
Paranoid reaktion

Paraplegi med trycksar
Parkinson

Parkinson plus

Parkinsonbild med
demensutveckling

Parkinsonliknande symtcm
Parkinsons
Parkinsons sjukdom

Polio med férlamning i ben,
nedsatt kraft i brésstkorg o rygg

Polyneuropati

Presenil demens av
Alzheimertyp

Progressiv muskeldystrofi
Progressiv muskelsjukdom
Progressiv myositis ossificans
Psyk.insuff.

Psykisk utvecklingsférsening och
infantil spasm

RA {reumatoid artrit)
Resttillstand efter cerebral insult

Resttillstand efter multipla
hjarnkontusioner och hjarnstams

Resttillstand efter stroke
Rett syndrom
Reunmatoid artrit

Ruggmargsskada, férlamning i
armar och ben

Rygagmargsbrack
Ryggmargstumar

SLE

Sequele hemorrhagica
intracranialis post traumatica
Spastisk diplegi

Spastisk parapares
Spinal muskelatrofi
Spinal muskelatrofi typ 1l
Spinalstenos

Spinalt subduralhematom

Status post CVI 438X och kron.
Ischemisk hjartsjukdom med ge

Status post hjarninfarkt
Status post kontusio cerebri
Stroke
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Count

DIAGNOS * Tidiga (94/95) och sena (99/00) Crosstabulation

Tidiga (94/95) och sena
(99/00)

Tidig Sen

Total

DIAGNOS

Stroke med vanstersidig
hemipares
Subarachnoidalblédning
Suspect demensutveckling
Tetrapares 344

Tetrapares efter hjamblddning
Tetraplegi

Tetraplegi efter infarkt i
halsryggmérg

Tetraplegi efter komplicerat
ryggtrauma

Tetraplegi efter trafikolycka
Tetraplegi, diabetes

Tillstand efter blédning vanster
hjarmhalva

Tillstand efter ponsblédning

Tillstand efter
stroke,blindhet,diabetes
Traumatisk ryggmargsskada
Uchers syndrom, dévstum
Vanstersidig forlamning
Vanstersidig hemipares efter
hjambl&dning

alzheimers

amputation v& arm o ho
underben,grav muskelatrofi va
underbe

arteroosklerotisk encephalopathi
parkinson

cerebral infarkt

cerebral pares

cerebral pares med spastisk
diplegi och atetos

cerebri media infarkt

cp

cp-skada

epilepsi med minnessvarigheter
familjar amyotrofisk lateralskleros

fridreich ataxi med cardiomyopti
forlamad

halvsidig férlamning och
spasticitet

hjarnblédning

hjarnblédning med hégersidig
hemipares

hjaminfarkt

hjarnlaceration

hjamskada

hjarmskada i samband med
skidakning

idiopatisk dystoni

impressiv och expressiv afasi
intracerebral blédning

juvenil kronisk artrit
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Count

DIAGNOS * Tidiga (94/95) och sena (99/00) Crosstabulation

Tidiga (94/95) och sena

{99/00)

Tidig

Sen

Total

DIAGNOS

Total

kotfraktur med ryggmargskada,
tetraplegi

kronisk hjértsvikt, status efter
hjarttransplantation,spinal
lungemfysem, musketdystoni
misstankt MS

ms

muskelsjukdom
myelomeningocele

neurologisk sjukdom

neuromuskuldr progredierande
sjukdom (under utredning)

oklar neurologisk sjukdom

op hjarntumaor

parkinsons sjukdom

polio

progressiv neurologisk sjukdom
resttillstand efter

subarachnoidalblédning,
hypertoni, diabe

reumnatoid artrit

schezofreni

spastisk tetraplegi

spinal muskelatrofi

spinal nuskelatrofi

spinal subduralblédning i
brostrygg

status post diskit spondylit
stoke

subarachnoidalblédning med hé
sidig hemipares

svar proggressiv epilepsi
syringomyeli

tetraplegia spastica post fractura
tillstand efter svar hjarskada

traumatisk luxation C IV-C V
tetrapares

traumatisk ryggmargsskada med
tetraplagi

traumatisk tetraplegi

v-sidig hemiplegi, ho-sidig mattlig
hemipares

va sidig homonym hemianopsi
Avrftlig muskelsjukdom
muskeldystrofi
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— en analysav kostnadutvecklingen inom assistans-
ersattningen

| rapporten redovisas resultaten fran tre studier kring
assistanserséttningens kostnadsutveckling. Riks-
forsakringsverkets slutsatser &r att utvecklingen av kostna-
derna & naturlig utifran géllande lagstiftning samt att
assi stanserséttningen har nétt ratt malgrupper.

| rapporten finns &ven en del uppgifter kring levnadsforhal-
landen for personer med assi stanserséttning.




