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Forord

Assistansersittning utgdr ett ekonomiskt bidrag for att kunna anstélla en eller
flera personliga assistenter. Insatsen infordes ar 1994 och syftar till att gora
det mojligt for personer med svéra funktionshinder att leva ett s aktivt och
oberoende liv som mojligt. I tidigare utvérderingar har vissa skillnader mel-
lan kvinnor och mén pavisats i utfallet av assistansersittning. Nagot fler mén
an kvinnor har assistansersittning, och mén har &dven nagot fler timmar assi-
stans an vad kvinnor har.

Riksforsékringsverket fick i regleringsbrevet for 2003 i uppdrag av regering-
en att utvirdera assistanserséttningen ur ett jamstédlldhetsperspektiv. I denna
rapport besvaras uppdraget och diskuteras olika faktorer som bidrar till att
forklara utfallet av assistansersittning for kvinnor och mén.

Resultaten visar att de smé men aterkommande skillnader mellan kvinnor och
mén som kan konstateras pé aggregerad niva till stor del forklaras av andra
variabler &n kon, frimst &lder respektive familjesituation. Dock kan relativt
tydliga konsmonster urskiljas pd individniva i sjdlva tillimpningen av stodet,
t.ex. att kvinnor och mén i vissa avseenden bemots och bedoms olika 1 hand-
laggningsprocessen. I rapporten diskuteras mdjliga forklaringar till dessa
resultat, samt ldmnas forslag pa hur RFV och forsidkringskassorna kan arbeta
vidare med att fraimja jamstélldhet i utfallet av assistansersittning.

Huvudforfattare till rapporten 4r Claudia Gardberg Morner. Ovriga medver-
kande i arbetet har varit Cecilia Eek, Stina Berggren, Karin Stillerud och Lars
Gronvik.

Carl-Goran Hogas
Chef for enheten for analys
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Assistansersdttning for kvinnor och mdn

Sammanfattning

I denna rapport redovisas resultaten fran fem olika delstudier, som alla grans-
kar stodformen assistanserséttning for funktionshindrade ur ett jamstilld-
hetsperspektiv.

Insatsen personlig assistans infordes &r 1994 och syftar till att gora det moj-
ligt for personer med svara funktionshinder att leva ett sa aktivt och oberoen-
de liv som mdjligt. Personlig assistans regleras via rittighetslagarna LSS,
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, samt
LASS, lagen (1993:389) om assistansersittning. For att omfattas av ratten till
personlig assistans enligt LASS ska en person tillhdra en av tre pa forhand
definierade personkretsar, samt ha ett hjalpbehov som dverstiger 20 timmar i
veckan (se vidare nedan sid. 11 f. for beskrivning). I utfallet av assistanser-
sdttning har vissa skillnader mellan kdnen kunnat pavisas. Nagot fler mén én
kvinnor erhéller assistansersittning, och mén har dven nagot fler timmar assi-
stans @n vad kvinnor har.

Regeringen har i regleringsbrevet for 2003 gett Riksforsékringsverket (RFV)

i uppdrag att:

a) utifran statistiska analyser forklara skillnaderna i timantal mellan kvinnor
och mén med assistanserséttning

b) ur ett konsperspektiv kartligga och analysera tillimpningen vad géller
makars och sambors gemensamma ansvar for hem och hushall nér den
ene har ritt till personlig assistans och assistansersittning, samt:

¢) analysera vilka redskap Forsdkringskassan har eller behover for att Gver-
brygga eventuella skillnader mellan méns och kvinnors sitt att formulera
sitt krav pa stod och service i sin vardag.

Uppdragen besvaras genom resultat som framkommit i fem olika delstudier,
dér sévil kvantitativa som kvalitativa metoder har anvénts. Detta tillviga-
gingssitt har gjort det mojligt att belysa och analysera den dvergripande fra-
gestillningen om eventuella konsskillnader i tillimpningen av assistans-
erséttning fréan flera infallsvinklar, och préva olika mdjliga forklaringar.

Sammantaget kan konstateras att manga faktorer paverkar utfallet. Statistiska
analyser visar inte pd stora skillnader mellan kvinnor och mén i utfallet av
assistansersittning pa aggregerad niva. Dock foreligger relativt stora regionala
skillnader i hur assistansersittning fordelas mellan kvinnor och mén. Person-
kretstillhorighet, forekomsten av dubbel assistans, diagnos och behov, men
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framfor allt alder och familjesituation, dr exempel pa faktorer som i samver-
kan med kon paverkar utfallet. Det framkommer ocksé i studien att assi-
stansmottagarens — och makars/sambos — sitt att framldgga behov, liksom
handldggares tolkning av dessa behov, dr av betydelse. Mdtet mellan den
funktionshindrade och handldggaren framstar med andra ord i materialet som
vésentligt for utfallet. Det betyder att det &r viktigt for Forsakringskassan att
ha bra verktyg for att kunna beméta kvinnor och mén och séttet pa vilket de
framfor sina behov i ansokningar om assistanserséttning

Sammanfattningsvis kan konstateras att:

Skillnaden mellan kvinnor och mén ar liten men systematiskt aterkommande

Skillnaden mellan kvinnor och mén vad géller assistansersittning ar inte
stor, men den &r systematiskt aterkommande for varje ar. I december 2002
hade 11 096 personer assistanserséttning. Av dessa var 47 procent kvinnor
och 53 procent midn. Kvinnorna hade i genomsnitt knappt 89 timmar assi-
stans 1 veckan, medan mannen hade drygt 92 timmar.

De regionala variationerna ar stora

Aven om skillnaderna i assistansersittning mellan kvinnor och mén &r re-
lativt sma pa nationell niva, s dr de regionala variationerna stora. Regio-
nala variationer har ménga forklaringar, sisom t.ex. linets befolknings-
sammansittning. Det kan dock inte uteslutas att handldggningen av
kvinnors och mins drenden varierar regionalt och att ocksd det paverkar
utfallet ur ett konsperspektiv.

Det ar svart att beldgga diagnosens betydelse for skillnaderna mellan
kvinnor och mén

I undersdkningen framkommer att det finns vissa skillnader i kvinnors och
mins diagnoser och funktionshinder, men ocksé att det finns manga likhe-
ter. Skilda diagnoser kan inte i sig forklara skillnaderna i assistans mellan
undersokningens kvinnor och mén. Déremot dr det mojligt att liknande
diagnoser ger upphov till skilda behov, ndgot som dock inte varit mdjligt
att beldgga i denna undersokning.

Konsskillnader finns inom alla tre personkretsarna

Fler mén 4n kvinnor &r mottagare av assistanserséttning i samtliga person-
kretsar, sérskilt stora skillnader finns i personkrets 2. Mén har ocksa i ge-
nomsnitt beviljats fler timmar assistans per vecka &n kvinnor i de olika
personkretsarna.



Assistansersdttning for kvinnor och mdn

Dubbel assistans paverkar skillnaderna mellan kénen

Dubbel assistans innebér att en person far hjélp av tva eller flera assistent-
er samtidigt. Mén har nigot fler timmar dubbel assistans &n vad kvinnor
har. Detta forklarar en del av den totala skillnaden i timmar mellan kvin-
nor och méin.

Om hansyn tas till alder minskar skillnaderna mellan kvinnor och man

Ytterligare en mdjlig forklaringsfaktor som undersoks i studien ar élder.
Unga personer far fler timmar assistans édn vad dldre personer far. Bland
assistansmottagare i de yngre aldrarna aterfinns flest mén, medan kvin-
nornas andel &r storre bland de dldre. Om aldersfordelningen bland de
kvinnor och mén som uppbér assistansersittning hade varit likadan, sé
hade skillnaden mellan koénen i antal beviljade timmar varit mindre. Skill-
naden mellan konen minskar sélunda nér hénsyn tas till alder.

Familjesituationen forklarar en stor del av skillnaderna mellan kvinnor och
mén

I berdkningen av en persons behov av assistans tas dven hansyn till familje-
situation. Ensamstdende funktionshindrade erhaller i regel mer assistans
an gifta eller sammanboende, d& makars gemensamma ansvar innebir att
makar och sambos forvintas tridda in och ta ansvar for en del av den funk-
tionshindrade personens behov. Bland de personer som fér assistansersétt-
ning ar fler kvinnor &n min sammanboende. Detta forhallande forklarar en
stor del av skillnaderna mellan kvinnor och mén, som alltsa minskar nar
hénsyn tas till familjesituation.

Olika hansyn tas till makars gemensamma ansvar

Gifta/sammanboende kvinnor far mer assistans dn gifta/sammanboende
mén. Detta kan tolkas som att om den funktionshindrade personens part-
ner 4r en man forvintas han ta ett mindre ansvar &n om partnern ar en
kvinna. Det dr ocksé vanligare forekommande i undersékningen att kvin-
nor arbetar som assistenter at funktionshindrade makar/sambos &n att min
gor det. Bland ensamstiende funktionshindrade &r det i stillet s att mén
erhaller mer assistans &n kvinnor.

Det ér vanligast forekommande att gemensamt ansvar tolkas som att part-
erna ska dela pa hushdllssysslor sdsom stidning, tvitt och inkop. Forvint-
ningar pa makar och sambos dr ddremot ofta ganska otydliga vad giller
ansvar for jour och beredskap, t.ex. att finnas till hands under natten.

Det finns ocksé skillnader i hur forvéntningar pd kvinnliga respektive
manliga partners till assistansmottagare formuleras i akter. Forvantningar
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pa min att de ska bista sin funktionshindrade maka/sambo é&r tydligare ut-
tryckta dn vad forvéntningar pa kvinnliga partners till manliga assistans-
mottagare dr. Forvintningar pd kvinnliga partners paverkar vilket antal
timmar assistans deras funktionshindrade mén beviljas. I jamforelse med
beslut som inkluderar forvéntningar pd manliga partners dr dock innebor-
den i forvintningarna (vad exakt makan/sambon forvéntas bistad den funk-
tionshindrade med och hur l&ng tid det berdknas ta) oftare outtalade och
otydliga, vilket kan tolkas som att kvinnliga partners nérvaro och bisténd i
hogre utstriackning tas for givna.

Kvinnors och mans behov uppfattas olika

En viktig dimension av insatsen personlig assistans ar att ersittningen ska
baseras pd den funktionshindrade personens behov. I undersékningen
framkommer att kvinnor och mén dels tenderar att betona nagot skilda be-
hov i ansokan om assistans, dels ocksa i viss man uppfattas som att de
framldgger sina drenden pa olika sitt i motet med Forsdkringskassans
handlaggare. Hur den enskilde framldgger sitt behov forefaller kunna péa-
verka utfallet. Det framkommer ocksa att handldggarna i undersdkningen
anser att kvinnor och mén i viss utstrdckning faktiskt s#ar olika behov, ex-
empelvis att min dgnar sig at mer tidskridvande fritidsintressen, eller att
kvinnor &r mer vana dn mén vid att utfora hushéllsarbete sdsom matlag-
ning och stidning.

Redskap for jamstélld handlaggning kan underlatta rattvisa bedémningar

Forsdakringskassorna behdver redskap for att kunna arbeta aktivt med jam-
stilldhetsfragor i verksamheten. Det foreligger skillnader mellan olika
kassor betrdffande dels vad som gjorts tidigare, dels vilka behov man upp-
lever infor framtiden och vilka atgérder man har planerat. Mot bakgrund
av de resultat som framkommer i undersdkningen, liksom forsékringskas-
sornas sjilvrapporterade behov i samband med jamstillhetsarbetet, avslu-
tas rapporten med forslag till redskap som Forsdkringskassan kan behdva
for att arbeta vidare med jamstélldhetsfragor. Forslagen presenteras i rap-
portens avslutande del pa sid. 61 f.
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1 Inledning

Forestillningar om ansvar och omsorg

Ansvarsfordelningen mellan familj och samhélle vad géller hur barn, éldre,
sjuka och funktionshindrade fér sina behov tillgodosedda varierar med histo-
risk tid och plats. Under efterkrigstiden har vélfardsstatens tillvaxt inneburit
ett 6kat samhilleligt ansvar for enskilda medborgares vélfard. Just omsorg
som utfors mellan nérstdende och/eller inom familjen utgdr samtidigt ett om-
rade dér det ofta varit svart att dra gransen mellan samhéllets och familjens
ansvar.

Ansvar for nérstdende handlar dels om forsorjning, dels om omvardnad. Inom
familjen kan mén traditionellt sigas ha haft huvudansvaret for forsorjning,
medan kvinnor haft huvudansvaret for vard och omsorg. Idag ségs Sverige ha
gatt fran en manlig forsoérjarmodell till en tvaforsdrjarmodell, som innebér att
sévil mannen som kvinnan i en familj dr ansvariga for bade forsorjning och
omsorg. I vilken mén denna tvaforsérjarmodell tilldmpas fullt ut i praktiken
diskuteras aterkommande, och ménga menar att traditionella kdnsroller lever
kvar.

Vard och omsorg om hjélpbehdvande nérstdende handlar sédlunda om bade
ansvarsdelningen mellan familj och samhille och ansvarsdelningen mellan
kvinnor och mén. Forestéllningar kring ansvar, omsorg och forsorjning ar av
stor betydelse i denna studie, som behandlar tillimpningen och utfallet av
stodformen assistanserséttning for kvinnor och mén.

Assistansersiattning

Personer med funktionshinder behdver ofta praktisk hjdlp for att vardagen
ska fungera pé ett bra sitt. For att personer med svara funktionshinder ska
kunna leva ett sa aktivt och oberoende liv som mojligt infordes &r 1994 insat-
sen personlig assistans. Insatsen avser ett personligt utformat stdéd som ges i
olika situationer av ett begrénsat antal personer.

Assistanserséttning ges till den enskilde i form av bidrag for att tdcka kostnader
i samband med personlig assistans. Bidraget ar avsett att tillforsikra den
funktionshindrade personen ett aktivt och oberoende liv genom stod, vard
och omsorg som tillhandahélls av en eller flera personliga assistenter. Dessa
kan vara antingen utomstidende personer eller nédrstdende sdsom en familje-

11
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medlem. Den enskilde ska sjidlv kunna bestdmma 1 vilka situationer och av
vem hjélpen ska ges.

Enligt lagen (1993:389) om assistansersittning (LASS) har en person ritt att
for sin dagliga livsforing fa assistansersittning fran Forsdkringskassan om
han eller hon:

o tillhor den personkrets som omfattas av lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade (LSS)

e har behov av personlig assistans for sina grundldggande behov under i
genomsnitt mer 4n 20 timmar i veckan'

e inte bor i en gruppbostad eller vardas pa en institution som tillhor eller
drivs med bidrag fran staten, en kommun eller ett landsting

e inte har fyllt 65 ar vid tidpunkten for ansokan.

Ersittning kan beviljas for hjalp med dels grundldggande behov, dels andra
personliga behov.

De grundidggande behoven dr personlig hygien, maltider, kld av och pa sig,
kommunicera samt annan hjilp som forutsitter ingdende kunskaper om den
funktionshindrade. Genom att en person har uppnatt ett behov av 20 timmar
per vecka och ddarmed har rétt till assistansersittning finns mojlighet att fa
ytterligare assistanstimmar beviljade ocksa for andra personliga behov, ex-
empelvis hjdlp att komma ut i samhéllet for att kunna studera, arbeta eller
utdva fritidsintressen.

Utfallet for kvinnor och mdin sedan insatsens inforande

Antalet kvinnor och mén som har beviljats assistansersittning har néstan for-
dubblats sedan stodformen infordes. Ar 1994 hade 6 383 personer assistans-
ersittning. Av dem var drygt 46 procent kvinnor och knappt 54 procent mén.
I december 2002 hade 11 096 personer assistansersittning, varav 47 procent
var kvinnor och 53 procent mén. Férdelningen mellan kvinnor och mén visar
inte pa stora skillnader, men de ar systematiskt d&terkommande.

' Kommunen &r ansvarig for att tillgodose behov upp till 20 timmar i veckan.

12



Assistansersdttning for kvinnor och mdn

Assistansersittning, antal kvinnor och mén ar 1994-2002

7000

6000 ] B

5000 [] B

4000 - [| @ Kvinna

Antal

3000 - | | |0 Man

2000 - B

1000 - B

0 - ||
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Ar

Killa: RFV

Dessutom finns pé senare ar en viss konsskillnad i antalet timmar dessa per-
soner har beviljats. Ar 1994 beviljades kvinnor i genomsnitt samma antal
timmar som minnen. Skillnaden i timmar mellan kénen har dock okat 6ver
tid, vilket dr sdrskilt tydligt frin 1997 och framét. Ar 2002 beviljades kvin-
norna i genomsnitt 89 timmar per vecka medan ménnen beviljades 92 tim-
mar. Tabellen nedan redovisar genomsnittligt antal timmar som personer med
assistanserséttning har beviljats mellan &ren 1994 och 2002, samt kvinnors
procentuella andel timmar av ménnens.
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Genomsnittligt antal timmar for kvinnor och miin med assistansersittning,
drsdata

Ar Kvinnor Miin Kvinnors timmar
i % av mdns

1994 66 66 100

1995 67 67 100

1996 69 69 100

1997 73 74 98

1998 76 78 98

1999 80 83 97

2000 84 86 97

2001 86 88 97

2002 89 92 96

Kailla: RFV

Skillnaderna mellan kvinnor och mén i utfallet av assistansersittning ar
sammantaget inte s stora pa aggregerad niva. Dock ar de systematiskt ater-
kommande och skillnaden i timmar har 6kat ndgot sedan insatsens inférande.
Det som framstar som en liten skillnad pa aggregerad niva (tre och en halv
timme i veckan) kan ha stor betydelse for den enskilde individen som har
assistanserséttning. Det dr ocksa sd att aggregerade sammanstéllningar pa
nationell niva doljer (potentiellt stora) individuella variationer, liksom olika
bakomliggande faktorer som kan péverka fordelningen i utfall mellan kvinnor
och mén. Dessa kommer att analyseras i det foljande.

Uppdraget

Riksforsikringsverket (RFV) har i regleringsbrevet for 2003 fétt i uppdrag av
regeringen att analysera tillimpningen och utfallet av personlig assistans ur
ett jamstélldhetsperspektiv. De tva regeringsuppdrag som ska besvaras inom
ramen for denna rapport lyder:

”RFV skall i samrdd med Socialstyrelsen kartldgga och analysera tillimp-
ningen vad géller makars och sambors gemensamma ansvar for hem och
hushall ndr den ene har ritt till personlig assistans och assistansersittning,.
Denna kartlaggning skall goras ur ett konsperspektiv.

RFV skall utifran statistiska analyser forklara skillnaderna i timantal mel-

lan kvinnor och mén med assistansersittning. RFV skall analysera vilka
redskap forsdkringskassan har eller behdver for att 6verbrygga eventuella
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skillnader mellan méns och kvinnors sétt att formulera krav pé stod och
service 1 sin vardag.”

De tvé regeringsuppdragen har delats in i tre delar. Rapportens disposition (se
vidare nedan sid. 19) f6ljer den indelningen och behandlar i tur och ordning:

e Skillnaderna i timantal mellan kvinnor och min med assistansersittning.

e Tillimpningen av makars och sambors gemensamma ansvar for hem och
hushéll nir den ene har ritt till personlig assistans och assistanserséttning.”

e Vilka redskap Forsdkringskassan har eller behover for att Gverbrygga
eventuella skillnader mellan méns och kvinnors sitt att formulera sitt krav
pa stdd och service i sin vardag.

Metod

Fragan om skillnader i utfall mellan kvinnor och mén &r mycket komplex och
kan tinkas ha flera olika, och ibland &verlappande, forklaringar. For att be-
svara fragestéllningarna i regeringsuppdragen valdes darfor en s.k. multistra-
tegisk ansats (Layder 1993). I korthet innebdr ett sddant angreppssétt att man
anvander sig av ett flertal olika metoder och datakillor for att belysa ett spe-
cifikt problem ur flera mojliga infallsvinklar. De empiriska underlag som har
anvénts och de bearbetningar som har gjorts i arbetet med denna rapport ut-
gors av fem olika delstudier:

1) Analys av registerdata

RFV:s registerdata dver alla personer som beviljats assistansersittning ligger
till grund for de tabeller och diagram i rapporten som ger en overgripande
bild av utvecklingen sedan 1994. Alla uppgifter kommer ursprungligen fran
Forsakringskassan.

2 Detta uppdrag, som ska bedrivas i samrad med Socialstyrelsen, tolkas som att det
géller bade den del av insatsen som administreras inom socialfoérsékringen och den
del av insatsen som beviljas enligt Lagen (1993:387) om sérskilt stod och service
till vissa funktionshindrade (LSS). Efter kontakter med Socialstyrelsen har det
visat sig att statistiken avseende personlig assistans enligt LSS ér otillrdcklig och
att konsskillnaderna dérfor inte kan analyseras pa ett meningsfullt sdtt. Social-
styrelsen har heller inte mandat att begéra in &renden om personlig assistans enligt
LSS fran kommunerna. Analysen i denna rapport avser darfor enbart personlig
assistans enligt LASS.
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Registerdata har studerats dels over tid och dels i1 tvérsnitt. Férdelen med
registerdata ér att de ger en bild av hela populationen. Stodformens utveck-
ling &ver tid vad géller antal personer och genomsnittliga timmar kan stude-
ras. Registerdata 1 tvirsnitt ger exempelvis sammanséttningen av personkrets-
tillhdrighet for alla de personer som har assistanserséttning en viss tidpunkt.
Likasa visar data hur manga timmar assistansersittning personerna har bevil-
jats. Vi har valt att studera dem som hade assistansersittning december 2002.
Det innebér att uppgifterna dr mer korrekta och stabila dn aktuellare siffror,
eftersom databasen kontinuerligt uppdateras med retroaktiva uppgifter och
beslut.

2) Enkdt om levnadsvillkor

Under varen 2002 skickade RFV en enkit om levnadsvillkor till ndra 7 000
personer som dr mottagare av ett eller flera av foljande stod: assistansersétt-
ning, bilstdd och handikappersittning. Syftet med enkéten var att undersdka
levnadsvillkoren for personer som édr mottagare av socialforsiakringens rikta-
de stod till personer med funktionshinder.’ Personerna var vid tidpunkten for
undersokningen mellan 23 och 64 ar. Av de personer som besvarade enkéten
erhaller drygt 2 000 assistanserséttning. I den aktuella &ldersgruppen motsva-
rar detta ca 30 procent av det totala antalet assistansmottagare vid tidpunkten.

Utifran enkatresultaten finns mdojlighet att studera ocksa variabler som saknas
i registerdata, t.ex. typ av funktionshinder, sjdlvskattat hjdlpbehov och familje-
situation. Datamaterialet ger en god bild av hur mycket dessa omstiandigheter
paverkar antalet beviljade assistanstimmar for kvinnor och mén.

3) Aktstudie

Under hosten 2003 samlades 230 drenden om assistanserséttning in fran lan-
dets forsikringskassor. Arendena giller nybeviljanden av assistanserséttning
frén och med ar 2002 och motsvarar ca 25 procent av det totala antalet nybe-
viljanden som gjordes under &ret. Dessa drenden har sammanstillts och ana-
lyserats kvantitativt. Av de nybeviljade drendena ror 90 personer som &r gifta
eller sammanboende. Dessa drenden har analyserats mer ingdende med kvali-
tativa metoder for att utrona om Forsdkringskassans tillimpning av makars
gemensamma ansvar varierar utifrin om maken eller sambon ar kvinna eller
man.

’ Resultat fran studien om levnadsvillkor finns publicerade i Socialforsdikringsboken

2002 samt Ojdmlikhet i levnadsvillkor (RFV Analyserar 2003:15).
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Fordelar med att gora studier av akter &r att de innehéller utforlig information.
Den statistik som finns i RFV:s register (delstudie 1) innehaller endast uppgif-
ter som dr nodvéndiga for att stod ska kunna betalas ut. Exempelvis finns inte
uppgifter om brukarens diagnos med, eftersom assistanserséttningen bygger
pa rapporterade behov. Registret innehaller inte heller uppgifter om for vilka
hjélpbehov ersatta assistanstimmar ges. Akter ger, forutom en vidgad bild av
brukaren, ocksa en storre kunskap om dennes miljo/omgivning, liksom om
beslutsgéngen i drendena.

4) Enkdter med fiktiva fall och intervjuer med handldggare

For att undersoka om det kan vara sa att skilda forvantningar pa kvinnor och
mén slar igenom 1 handlédggningen av assistansérenden fick 71 handlaggare
fran tre olika forsikringskassor bedoma tva fiktiva fall under vintern 2003/
2004. De fiktiva fallen utgjordes av kortfattade underlag till ansékningar om
assistanserséttning for en gift funktionshindrad person. Makars gemensamma
ansvar ndmndes inte uttryckligen. Underlagen var identiska (se bilaga 1),
med den enda skillnaden att personen vars behov beddéms i ungefar hélften av
fallen var en kvinna och i hilften en man. Handldggarna fick dels ta stéllning
till om de skulle ha beviljat ansdkan pa grundval av det underlag de fatt ta del
av, dels besvara tva 6ppna fradgor om hur de resonerade kring beddmningen.

I samband med att handldggare fyllde i enkédter med fiktiva fall genomfordes
intervjuer pa tva av de tre forsidkringskassorna. Sammanlagt 17 handlédggare
har deltagit i tre gruppintervjuer. Intervjuerna var 6ppna, men utgick fran de
fiktiva fallen i syfte att diskutera erfarenheter och tillimpningar av assistans-
drenden. Intervjuarna stravade efter att ticka in pa forhand valda teman (se
bilaga 2). Dessa handlade forutom uppfattningen om det fiktiva fallet om
synen pa makars gemensamma ansvar, om kon och dess eventuella betydelse
i tillimpningen av assistansdrenden, samt om vilka redskap Forsékringskas-
san har och behover i bedomningen av dessa drenden. Upplevelser av den
lokala arbetsorganisationen var ytterligare ett tema som berordes.

5) Enkdt om redskap

I syfte att fa reda pé vilka redskap forsdkringskassorna har eller anser sig
behova ha for att kunna tillimpa assistanserséttningen korrekt ur ett jam-
stdlldhetsperspektiv, skickades en enkét via mail till landets 21 forsdkrings-
kassor varen 2004. Enkiterna adresserades till dels RFV:s kontaktpersoner
for handikappomradet, dels gendersamordnare. De inneholl fyra fragor med
féardiga svarsalternativ samt en Oppen fréga, som alla handlade om hur man
pa den specifika kassan arbetar med jamstélldhet (se bilaga 3). Kontaktperson-
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er och gendersamordnare ansags kunna ge en bra bild av situationen pé sina
respektive kassor. Att alla forsdkringskassor ticks in mdjliggdr en dvegripan-
de sammanstéllning av skillnader och likheter runt om i landet.

Sammantaget har salunda en blandning av empiriska underlag och metoder
anvénts 1 undersokningen. Det kan innebdra en viss risk for att materialet
”spretar” 1 olika riktningar och blir svart att redovisa. Eftersom fragestill-
ningarna om jamstilldhet i tillimpningen och utfallet av assistanserséttning
ar sa komplexa, sags dnda en bred utvarderingsansats som det mest ldmpliga.

Utgangspunkter och disposition

Insatsen personlig assistans kdnnetecknas av ett stort inslag av skélighetsbe-
doémningar. De lagar och riktlinjer som styr insatsen ldmnar mycket utrymme
for tolkning, och aktuella studier visar att detta kan uppfattas som problema-
tiskt av dem som handldgger drenden (RiR 2004:7, Bengtsson & Gynnerstedt
2003). Det forefaller dirmed rimligt att anta att bedomningar av assistans-
drenden kan paverkas av uppfattningar hos de inblandade aktérerna om hur
ansvarsdelningen mellan stat och familj, men ocksa arbetsdelningen mellan
kvinnor och mén, ’bor” se ut. En utgangspunkt i arbetet har darfor varit att
tillimpningen av assistanserséttning ur ett jimstilldhetsperspektiv har myck-
et att gora med de ganska subtila mekanismer som uppstar i motet mellan
méinniskor. De regionala skillnader som pavisas (se kapitel 4 samt delstudie
1) tyder pa att ocksa lokala forhallanden och kulturen pé enskilda kassor pa-
verkar utfallet. Normer, virderingar och forvantningar hos handlaggare pa
forsakringskassan, liksom hos assistansmottagaren och dennes anhoriga, pa-
verkar sannolikt bdde om en person alls beviljas assistans och assistansens
utformning. Dessa aspekter utgor darfor ett framtraddande tema i rapporten.

Regeringsuppdragen handlar om att studera assistanserséttningen och dess
tillimpning ur ett jimstdlldhetsperspektiv. Det innebér att rapporten framst
behandlar variablerna funktionshinder och kon. Den viktiga dimensionen
etnisk mangfald har inte studerats i denna undersdkning. Barnperspektivet
inkluderas inte heller pga. att uppdragen fokuserar vuxna funktionshindrade.
For en aktuell analys av den specifika situationen for barn med funktionshin-
der och deras forédldrar hdnvisas till RFV Analyserar 2004:9.

Syftet med en bred metodologisk ansats dr att uppné en titare beskrivning
och analys dn vad som uppnés genom att vilja ett mer begrinsat material.
Tillvigagangssittet innebér att mycket material utéver det som anvinds i den
huvudsakliga rapporten har samlats in och analyserats. Allt arbete som ge-
nomforts och resultaten som framkommit redovisas i rapportens fem delstu-
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dier (se sid. 67 f.). Lingst bak i rapporten (sid. 133 f.) aterfinns de olika
bilagor som det hénvisas till i den 16pande texten, t.ex. intervjuformulér.

Forsta delen av denna skrift utgors av rapportens huvuddel. I den redovisas
de resultat som dr av relevans for undersokningens dvergripande resonemang
med utgéngspunkt i regeringsuppdragen. Detta inledande kapitel {6ljs av ett
kapitel som med hjéilp av statistiska analyser forklarar fordelningen av assi-
stansersittning mellan kvinnor och mén. Aspekter som analyseras dr person-
kretstillhorighet, alder, familjesituation, dubbel assistans, diagnos samt be-
hov. I rapportens tredje kapitel diskuteras betydelsen av familjesituation och
tillimpningen av makars gemensamma ansvar mer utforligt. Kapitel fyra tar
upp Forsdkringskassans roll och tittar ndirmare p&d handlaggningsprocessen,
liksom pé vilka verktyg kassorna har eller behdver for att kunna arbeta vidare
med att integrera ett jamstéilldhetsperspektiv i tillimpningen av assistanser-
séttning. I kapitel fem, slutligen, fors en avslutande diskussion och ges for-
slag pé atgirder och redskap.
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2 Varfor finns skillnader mellan kvinnor
och man?

I detta kapitel presenteras en overgripande bild av vilka personer som far
assistanserséttning. Med hjilp av statistiska analyser undersoks mojliga bak-
omliggande forklaringar till skillnaderna i antalet beviljade timmar mellan
kvinnor och méin. Det huvudsakliga underlaget till kapitlet utgors av register-
data (delstudie 1) samt studien om levnadsvillkor (delstudie 2 ). Ocksé resul-
tat fran de Ovriga delstudierna anvénds dock i resonemangen. I kapitlet redo-
visas i tur och ordning analyser av assistansersittning med utgidngspunkt i
personkrets, alder, familjesituation, dubbel assistans, diagnos samt behov.
Kapitlet avslutas med en analys av hur dessa variabler samvarierar och en
sammanfattande diskussion kring de olika variablernas betydelse.

Personkretstillhorighet

For att en person ska ha rétt till assistansersittning ska hans eller hennes
grundldggande behov (se ovan sid. 12) dverstiga ett hjdlpbehov pa 20 timmar
per vecka. Personen ska ocksa beddmas tillhora en av de tre personkretsarna

1) personer med utvecklingsstdrning, autism eller autismliknande tillstdnd

2) personer med betydande och bestaende begdvningsmaéssiga funktionshin-
der efter hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre vald eller kroppslig
sjukdom

3) personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som
uppenbart inte beror pd normalt dldrande, om de &r stora och fororsakar
betydande svéarigheter i den dagliga livsforingen och dirmed ett omfatt-
ande behov av stdd och service.

I tabellen nedan redovisas det antal personer som bedémts motsvara kriteri-
erna for att ingd i en personkrets och som har assistansersittning i december
2002. Tabellen visar att fler min dn kvinnor dr mottagare av assistansersatt-
ning i samtliga personkretsar. Skillnaden ar dock mycket liten i personkrets
tre.
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Antal personer som uppbar assistansersittning i december 2002

Kvinnor Mdin
Personkrets 1 1 658 2 065
Personkrets 2 252 421
Personkrets 3 3240 3281
Samtliga 5241 5855

Killa: RFV

Nér man tittar pa antalet timmar som dessa personer har beviljats framkom-
mer en skillnad mellan kdnen som &ar genomgéende i samtliga personkretsar.
Main har i genomsnitt beviljats drygt 3 timmar mer assistans per vecka dn
kvinnor. Storst édr skillnaden mellan konen i personkrets 2, som bestir av
personer som drabbats av hjarnskada i vuxen alder.

Genomsnittligt antal timmar per vecka med assistansersittning, december
2002

Kvinnor Min Kvinnors timmar
i % av mdns

Personkrets 1 88 92 96

Personkrets 2 111 117 95

Personkrets 3 91 93 98

Samtliga 91 94 96

Kalla: RFV

Alder

En forklaring till att det finns skillnader i antalet assistanstimmar mellan
kvinnor och mén kan vara att aldersfordelningen skiljer sig at mellan kénen.
Mainniskor i olika aldrar har olika risker for att drabbas av sjukdomar eller
raka ut for olyckor som i sin tur kan leda till funktionshinder och behov av
personlig assistans, och darmed eventuellt ritten till assistanserséttning. Ex-
empelvis forvirras méanga sjukdomar (t.ex. multipel skleros) med aldern.
Detta kan skapa ett storre behov av personlig assistans och assistansersittning
i de hogre aldrarna. Enligt SCB har &ldern en avgorande betydelse vad géller
sjukdom och funktionshinder (SCB 2003). Den relativa risken att skadas
svart i trafiken var ar 2002 storre i ldersgruppen 15-24 &r én i andra alders-
grupper (SIKA & SCB 2002).
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Tabellen nedan visar att dldre personer beviljas fiarre timmar assistans &n
yngre personer (jfr. RFV Analyserar 2004:10). Kvinnors andel av det totala
antalet assistansmottagare okar med stigande alder.

Antal assistansmottagare och genomsnittliga timmar efter ilder

Alders- | Kvinna  Man Konsfordelning % Kvinna  Man Kvinnors
grupp timmar

Antal Antal Kvinnor Miin Timmar Timmar i % av mdns
15-19 358 457 44 56 81 85 95
20-24 343 489 41 59 102 108 94
25-29 359 429 46 54 109 109 100
30-34 305 415 42 58 100 109 92
35-39 349 441 47 53 103 104 99
4044 360 345 51 49 95 104 91
45-49 399 426 48 52 98 104 94
50-54 487 509 49 51 93 96 97
55-59 702 578 55 45 89 91 98
60—64 546 588 49 51 85 87 98
65— 396 374 51 49 77 72 107
Totalt | 4 604 5051 48 52 93 97 96
Kailla: RFV

Aldersfordelningen kan paverka hur antalet timmar férdelas mellan kvinnor
och mén. For att ta bort effekten av olika &ldersfordelning mellan konen &l-
dersstandardiseras det genomsnittliga antalet ersatta assistanstimmar decem-
ber 2002. Vid standardisering faststélls en normalenhet eller en referensgrupp
som sedan anvénds for att eliminera skillnader uppkomna pa grund av exem-
pelvis alder.

Aldersstandardiserade assistanstimmar med kvinnor som referensgrupp

Kvinnor Miin Kvinnors timmar
(referensgrupp) i % av mdns
Timmar 93 97 96
Timmar (standardiserade) |93 94 99
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Resultaten visar att en del av skillnaderna i antalet assistanstimmar mellan
kvinnor och mén beror pé skillnader i aldersfordelningen. Méns genomsnittliga
antal timmar per vecka minskar nagot om de aldersstandardiseras. Det inne-
bér att kvinnors antal timmar i procent av méns okar. Skillnaderna mellan
konen skulle sdlunda vara mindre dn vad de nu dr om kvinnliga respektive
manliga assistansmottagare som grupp hade en mer likartad &lderssamman-
séttning.

Familjesituation

Bedomningar av en persons assistansbehov dr beroende av familjesituation.
Gifta eller sammanboende beviljas vanligen férre assistanstimmar &n person-
er som bor sjdlva. Om kvinnor och mén &r gifta eller sammanboende i olika
stor utstrickning sd kommer det att paverka det genomsnittliga antalet tim-
mar assistans som kvinnor respektive min beviljas.

Forhallandet att ensamboende beviljas fler timmar assistans dn personer som
ar gifta eller sammanboende, liksom personer som bor tillsammans med for-
dldrar eller andra sliktingar, bekréftas i studien om levnadsvillkor (delstudie
2). I tabellen framgér ocksa att det foreligger en viss skillnad mellan konen.
Kvinnor och mén i studien ar gifta/sammanboende i olika stor utstrdckning,
vilket péverkar det genomsnittliga antalet timmar som de beviljas. Bland
kvinnorna ir 33 procent gifta eller sammanboende, medan motsvarande siffra
for ménnen dr 28 procent. Detta forklarar en stor del av skillnaderna mellan
konen i denna undersdkning, som alltsd minskar nir hansyn tas till familje-
situation.

Genomsnittligt antal timmar med assistansersittning per vecka. Andel i
procent

Kvinnor (n=935) Mdin (n=1034) Kvinnors
timmar
Tim/vecka  Andel  Tim/vecka Andel i % av mdns
Ensammanboende 106 52 111 54 95
Gifta/sammanboende 75 33 71 28 106
Bor med forédldrar
eller slaktingar 74 15 77 18 96
Samtliga 94 100 97 100 97

Kélla: RFV:s studie om levnadsvillkor
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Ett intressant resultat i studien om levnadsvillkor ar att mdn som bor ensam-
ma har beviljats fler timmar assistans dn kvinnor som bor ensamma. Nér det
déremot géller personer som ir gifta eller ssmmanboende har kvinnorna be-
viljats fler timmar 4n ménnen. Tendensen stimmer vil Gverens med resultat
som framkommit i savil aktstudien som andra undersdkningar (se kap. 3 i
denna rapport samt t.ex. SOU 2001:56 kap. 6). En tdnkbar forklaring &r att
kvinnor som é&r gifta eller sammanboende med en funktionshindrad man tar
ett storre ansvar for hans hjélpbehov dn en man i motsvarande situation. Den-
na mdjliga forklaring diskuteras vidare i kapitel 3.

Dubbel assistans

Dubbel assistans utgor ytterligare en aspekt av en persons behovsbild. Personer
med funktionshinder kan ibland behdva hjdlp av flera assistenter samtidigt.
En timmes utford assistans kan dérfor innefatta erséttning for tva eller fler
assistanstimmar. Analyser av dubbel assistans har varit mojliga att genomfora
i aktstudien (delstudie 3). I det urvalet ar det lika stor andel kvinnor som mén
som har beviljats dubbel assistans, dvs. 21 procent vardera. Dessa andelar
stimmer relativt bra med liknande genomgangar av akter. I en tidigare studie
fran RFV (RFV Analyserar 2001:3) var 22 procent av minnen och 18 procent
av kvinnorna beviljade dubbel assistans.

Av de kvinnor och mén i aktstudien som har dubbel assistans har mén dubbel-
bemanning nagot fler timmar. Méannen har i genomsnitt 23 timmar dubbel
assistans per vecka och kvinnorna har i genomsnitt 19 timmar per vecka. |
ovan ndmnda genomgéng av personakter visade sig mén i genomsnitt fa
knappt 27 timmar dubbel assistans per vecka och kvinnorna drygt 21 (RFV
Analyserar 2001:3).

I sammanhanget kan frdgan stéillas om skillnaden kvinnor och mén skulle
fordndras om de timmar som ges for dubbel assistans riknas bort. Det vill
sdga om endast det antal klocktimmar ridknas som brukaren erhéllit assistans,
oavsett hur manga assistenter som bistatt med hjéalp. Nedanstaende tabell
jAmfor antalet timmar for kvinnor och mén, dels for personer som har bevil-
jats dubbel assistans, dels for personer utan dubbel assistans.
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Antal timmar med och utan dubbel assistans

Timmar Kvinnor Man
Personer som har dubbel assistans (inkl. dubbel assistans) | 117 123
Personer som har dubbel assistans (exkl. dubbel assistans) 98 100
Personer som ej har dubbel assistans 75 73
Totalt 80 79

Kalla: RFV:s analys av akter

Personer som har dubbel assistans har vanligen svarare funktionshinder och
det ar darfor inte ovéntat att de har fler timmar med personlig assistans dven
dé timmarna med dubbel assistans réknats bort. Skillnaden mellan kvinnor
och méin har dock minskat fran sex timmar per vecka till tvd timmar. For
personer som inte har dubbel assistans dr differensen ocksa tva timmar, men
denna géng ar det kvinnorna som har fler timmar. Det &r viktigt att ha i atanke
att individerna som ingar i aktstudien ar fa. Det sammantagna resultatet visar
dock att skillnaderna i antal timmar mellan kvinnor och mén péverkas av
forekomsten av dubbel assistans.

Funktionshinder och diagnos

Assistansersittningen dr en stodform som inte dr diagnosbaserad utan ska
utga fran varje enskild persons behov av stdd i vardagen. Men diagnoser kan
dnda ge en indikation om personers hjalpbehov. Det ar tinkbart att konsskill-
nader i beviljat antal assistanstimmar kan péverkas av att kvinnor och mén
har olika funktionshinder.

En genomgéng av informationen pa omradet ger vid handen att det kan vara
mycket svart att skapa sig en god bild av vilka funktionshinder kvinnor och
méin har, i synnerhet nér det géller funktionshinder som ar tillrickligt svara
for att ge rdtt till assistansersittning. Den information som finns i spridda
kallor och register dr inte enhetlig vad géller avgransningar och metod, och
dérfor inte jamforbar (jfr. Socialstyrelsen 2004).

I denna undersdkning har vi dock kunnat fa en bild av hur diagnoser fordelas
pa kdnen genom att studera kvinnor och min med fortidspension eller sjuk-
bidrag som har assistansersittning (se delstudie 1). I f6ljande tabell redovisas
de storsta diagnosgrupperna bland assistansmottagare som samtidigt hade
fortidspension eller sjukbidrag i december 2002. Vid denna tidpunkt fanns
det 9 156 personer som hade assistanserséttning och var 18 ar eller dldre. Av
dessa hade 87 procent ocksa fortidspension eller sjukbidrag.
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De storsta diagnosgrupperna bland personer med assistansersittning och
fortidspension eller sjukbidrag

Diagnos Kvinnor Mdn Kénsfordelningen
%

Kvinnor Mdn

Sjukdomar i nervsystemet 1599 1545 51 49
MS 763 444 063 37
cpP 271 381 42 58
Epilepsi 46 64 42 58
Parkinson 34 52 40 60
Ovrigt 485 604 45 55

Psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestorningar (t. ex. psykisk
utvecklingsstorning, schizofreni) 657 736 47 53

Skador, forgiftningar och vissa andra foljder
av yttre orsaker (t.ex. skador i hals och

halskotpelare) 186 489 28 72
Cirkulationsorganens sjukdomar (t.ex. stroke) | 276 354 44 56
Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och

bindviven (t.ex. reumatism) 273 122 69 31
Medfodda missbildningar och

kromosomavvikelser (t.ex. Downs syndrom) 146 144 50 50
Tumorer 76 61 55 45

Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar
och damnesomséttningssjukdomar 55 57 49 51

Vissa infektionssjukdomar och parasit-
sjukdomar 35 33 51 49

Sjukdomar i 6gat och nirliggande organ 29 27 52 48

Killa: RFV. December 2002

De tio storsta diagnosgrupperna, som redovisas i tabellen, omfattar 86 pro-
cent av de assistansmottagare som i december 2002 samtidigt hade fortids-
pension eller sjukbidrag. Den mest forekommande diagnosen bland savil
kvinnor som mén var sjukdomar i nervsystemet. Inom denna kategori var det
vanligare att kvinnor hade MS, medan fler mén hade CP, epilepsi och parkin-
son. Direfter foljer huvudgrupperna psykiska sjukdomar och beteendestor-
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ningar. En markant skillnad mellan konen visar sig inom gruppen skador,
forgiftningar m.m. dir minnen har en betydande 6vervikt. Daremot &r det
mycket vanligare att kvinnorna har olika former av muskel- och bindvév-
sjukdomar, vari ingar bl.a. reumatism, ospecificerade ryggsjukdomar och
andra sjukdomar i mjukvdvnader. Dessa resultat ligger i linje med resultat
som framkommit ocksa i1 andra studier, t.ex. statistik om kvinnors och méns
sjukdomar och skador fran Socialstyrelsens patientregister, liksom i rapporte-
ring fran EHLASS om forekomsten av olycksfall i befolkningen (Socialsty-
relsen 2001, EHLASS 2000).

Sammantaget kan konstateras att det finns vissa skillnader i funktionshinder
och diagnos mellan kvinnor och méin som kan tdnkas péverka utfallet av assi-
stansersdttning. Resultaten bor dock tolkas med forsiktighet och ger liksom
andra studier p4 omréadet inte underlag for entydiga slutsatser. Ménga person-
er med assistansersittning har fler dn ett funktionshinder, vilket inte gar att
utldsa i tabellen. Inte heller kan funktionshindrets omfattning och effekter
utldsas. Aven om diagnoser kan ge en indikation om kvinnornas och méinnens
behov, sa kan varje diagnos trots allt innebéra stora skillnader vad giller den
enskilde individens behov av hjilp (jfr. RFV Analyserar 2001:3 sid. 26).

Behov

Stodformen assistansersittning bygger pa den funktionshindrade personens
behov av stdd och hjilp i vardagen. Behov ér dirfor en mycket viktig dimen-
sion i beddmningen av drenden. En persons behov beror pd manga olika sak-
er. Dels funktionshinder och diagnos, men ocksa faktorer som personlighet,
alder, stod fran anhdriga, boendeforhallanden eller fritidsintressen. Inled-
ningsvis nedan redovisas med utgangspunkt i aktstudien (delstudie 3) hur
Forséakringskassan bedomt kvinnors och méns behov i sin handlédggning. Dér-
efter diskuteras med utgangspunkt i studien om levnadsvillkor (delstudie 2)
vilka behov kvinnliga och manliga assistansmottagare sjélva véljer att betona.

Bedomda behov

Assistanserséttning ges for de timmar som brukaren behdver hjdlp med
grundldggande behov, sdsom personlig hygien, maltider, kld av och pa sig,
kommunicera samt annan hjilp som forutsitter ingdende kunskaper om den
funktionshindrade. Darutover kan timmar erséttas for andra personliga behov
som assistansmottagaren har. Dessa kan bestd av hjilp vid arbete, trining,
hushéllsarbete, fritidsaktiviteter eller forflyttning.
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Andelen kvinnor och mén 1 aktstudien som av Forsakringskassans handlagga-
re bedoms behova hjdlp med de grundlaggande behoven personlig hygien,
av- och paklddning samt maltider ar relativt lika. Det dr dock vanligare att
mén bedoms ha behov av hjilp med kommunikation och andra kvalificerade
behov som forutsitter ingdende kunskap om den funktionshindrade. Ingdende
kunskap om den funktionshindrade innebir att det behdvs kvalificerade moti-
vations- och aktiveringsinsatser frdn en person med goda kunskaper om den
funktionshindrade, for att forma personen att 6ver huvud taget kli sig, ata,
skdta sin hygien eller kommunicera. Ocksé nér det géller andra personliga
behov fordelar sig kvinnor och mén relativt lika. Ett undantag dr dock hus-
hallsarbete, dir kvinnor i storre utstrdckning beddms behdva hjilp. Detta kan
ha att gora med arbetsdelningen i samhéllet som innebér att kvinnor 6verlag
dgnar sig &t hushéllsarbete i hogre utstrickning &n mén, vilket diskuteras
vidare i kapitel 5. Det finns salunda flera likheter, men ocksé vissa skillnader,
betriaffande vilka behov handldggarna bedémer att kvinnor och mén i akt-
studien behdver hjélp med.

Upplevda behov

I enkéten om levnadsvillkor fick respondenterna sjélva ta stéllning till vilket
behov av hjilp de har med olika moment i vardagen.

Andel mottagare av assistansersittning som uppgett att de har ett stort
behov av hjilp med grundliggande behov (n = 2000)
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Ata Personlig hygien Av- och Kommunikation
pakladning

Killa: RFV:s studie om levnadsvillkor
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Skillnaderna mellan kdnen &r smé, men en nagot stérre andel méin &n kvinnor
uppskattar att de behdver mycket hjalp att tillgodose sina grundliaggande
behov. Tydligast &r skillnaden nér det giller behov av hjélp vid kommunika-
tion. Dessa resultat stimmer 6verens med det monster som framtréder i hand-
laggarnas beddmningar av grundldggande behov i aktstudien.

De personer som besvarade enkéten fick dven ta stéllning till hur mycket
hjilp de behdver med ett antal vardagsmoment som representerar andra per-
sonliga behov.

Andel mottagare av assistansersittning som uppgett att de har ett stort
behov av hjilp med andra personliga behov (n = 2000)
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Killa: RFV:s studie om levnadsvillkor

Av diagrammet framgar att bade kvinnorna och minnen behdver mycket
hjélp med sina andra personliga behov. Det &r vanligare bland kvinnorna att
uppge ett stort behov av hjalp vid forflyttning, savil inomhus som utomhus.
Fler méan uppger att de behdver mycket hjélp med att planera dagens olika
aktiviteter, att laga mat och tvitta kldder. Detta motséger i viss mén resultaten
i aktstudien dir handldggare bedomde att kvinnor behover mer hjilp med
hushéllsarbete. Resultaten beror forstds pd hur den relativt vida kategorin
hushéllsarbete definieras, men kan ocksa ha att géra med uppfattningar om
att kvinnliga assistansmottagare bor eller vill 4gna sig &t hushallsarbete i hog-
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re utstrdckning dn manliga, och att de darfor behover hjalp med det. Nér det
géller stddning, inkOp samt att utrdtta post- och bankdrenden ar det ungefar
lika manga kvinnor och mén som uppger att de behdver mycket hjilp.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det inte gér att pavisa négra tydliga
konsskillnader vad géller kvinnors och mins hjidlpbehov. Materialet dr dock
svértolkat eftersom utgédngspunkten dr dels handldggares tolkningar, dels
individernas subjektiva uppfattning om sitt behov av hjélp. Det ir med andra
ord svart att siga om de sma skillnader som finns beror pa att kvinnor och
mén har olika fysiska mojligheter att utfora olika aktiviteter eller om det sna-
rare finns skillnader i hur kvinnor och mén upplever och presenterar sitt
hjalpbehov och i hur handliggare bemoter detta. Detta diskuteras vidare i
kapitel 4.

Samverkan mellan olika faktorer

I detta avsnitt kombineras med utgéngspunkt i studien om levnadsvillkor
(delstudie 2) samtliga faktorer i en och samma analys. Med hjélp av regres-
sionsanalys studeras hur en faktor paverkar antalet beviljade assistanstimmar
om samtliga andra faktorer beaktas. Ddrmed uppskattas den unika effekten av
en viss faktor utan paverkan fran andra faktorer." Nedan visas resultatet av
regressionsanalysen dér effekterna av kon, élder, personkretstillhorighet,
familjesituation och hjidlpbehov pa antalet beviljade timmar studeras.

Resultat av regressionsanalys. Variabler, dess riktning och signifikans

Variabel Paverkans riktning Signifikant paverkan
Kon = Nej

Alder - Ja

Ensamstaende + Ja

Sammanboende + Ja

Personkrets 1 — Ja

Personkrets 3 — Ja

Stort (mycket) hjélpbehov + Ja

Kélla: RFV:s studie om levnadsvillkor

* Ibilaga 4 ges en mer utforlig och teknisk beskrivning av regressionsanalysen och
hur den har genomforts. Variablerna dubbel assistans och diagnos kan inte
inkluderas i modellen d& dessa variabler inte ingick i studien om levnadsvillkor.

30



Assistansersdttning for kvinnor och mdn

Av tabellen kan utldsas att samtliga variabler utom kon har en signifikant
paverkan péa antalet beviljade assistanstimmar. Med signifikant paverkan
menas i det hir sammanhanget att variabeln med 95 procents sannolikhet
eller mer har en paverkan pé antalet beviljade timmar. Detta innebér att med
stor sannolikhet ger olika aldrar olika mycket assistansersittning. Likasa
innebér olika typer av familjesituation och personkretstillhérighet att perso-
nen far fler eller farre assistanstimmar beroende pé vilken grupp hon eller han
tillhor. Vilket kon personen har péverkar dock inte hur manga assistanstim-
mar som personen beviljas.

Av kolumnen “Péverkans riktning” framgar hur den enskilda variabeln pa-
verkar antalet beviljade timmar. Alder har en minskande effekt, det vill siga
ju dldre personen &r desto farre timmar beviljas. Effekten av att vara sam-
manboende eller ensamstaende mits mot att bo med fordldrar. Det innebir att
en person som &r ensamstidende eller ssmmanboende far fler timmar i1 jAmfo-
relse med personer som bor med sina forédldrar. Pa liknande sétt méts effekten
av att tillhora personkrets 1 eller 3 mot att tillhora personkrets 2. Hér ér for-
hallandet det motsatta, personer som tillhdr personkrets 1 eller 3 far férre
timmar i jimforelse med dem som tillhdr personkrets 2.

Den sista variabeln som studeras i regressionen avser hjdlpbehov. Denna
variabel bestér av antalet behov som personen behdver mycket hjdlp med. Av
tabellen kan utldsas att den som har manga och omfattande hjélpbehov far
fler assistanstimmar beviljade, ett véntat resultat. Riktningarna ar ocksa i
ovrigt logiska for alla variabler om man jamfor med de kunskaper vi har om
assistanserséttning och de resultat som presenterats ovan.

Avslutande sammanfattning

I detta kapitel har olika faktorer som kan péverka antalet beviljade assistans-
timmar for kvinnor och mén studerats. Personkrets, dubbel assistans, typ av
funktionshinder samt bedémda och upplevda behov har alla konstaterats ha
begrinsad inverkan pa utfallet. Skillnader i alder ger ddremot ett relativt
starkt utslag som innebér att skillnaderna i antal timmar assistanserséttning
mellan kvinnor och mén minskar nir hénsyn tas till alder. Familjesituation ar
den av de undersokta variablerna som inverkar mest pa hur mycket assistans
en person far. Skillnaderna mellan konen minskar nér hénsyn tas till familje-
situation. Det innebér att en stor del av skillnaderna mellan kénen i denna
undersokning forklaras av att fler kvinnor 4n méin &r sammanboende.

Skillnaderna mellan kvinnor och min vad géller utfallet av assistansersétt-
ning ir inte stora pa aggregerad niva. Kon ger heller inget signifikant utslag i
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regressionsanalysen baserad pa studien om levnadsvillkor. De sma skillnader
som foreligger dr dock systematiskt dterkommande alltsedan insatsens in-
forande. Att kvinnor och méin uppbér assistans i olika utstrackning bekréftas
ocksa i1 en aktuell studie som Socialstyrelsen genomfort. Den visar att fler
main dn kvinnor erhaller assistans via LSS (Socialstyrelsen 2004).

I sammanhanget ar det viktigt att diskutera vad jimstélldhet innebédr. Det ar
inte givet att ett utfall dédr lika manga kvinnor och méin har lika ménga assi-
stanstimmar &ar det mest réittvisa. Jamstélldhet foreligger nér var och en fér
erséttning efter behov mot bakgrund av en réttvis och likformig beddmning
av sitt drende. De analyser som genomforts i detta kapitel visar att det finns
bakomliggande faktorer som samverkar med kon pa olika sitt, och som det
darfor ar viktigt att ta hansyn till om man vill fa en ordentlig bild av utfallet
for personer med assistansersittning. Aggregerade sammanstillningar doljer
aspekter som kan innebéra stora skillnader i utfall for den enskilde individen,
och didrmed for dennes livsvillkor. Aven faktorer som inte gir att undersoka
med statistiska metoder paverkar utfallet nér det géller hur mycket stod indi-
viden fér fran samhéllet. I kommande kapitel kompletteras statistiska analys-
er med metoder som textanalys och intervjuer, for att forséka komma at me-
kanismer som verkar pa individnivd, och som kan tdnkas ha betydelse for
utfallet av assistansersittning for kvinnor och mén.
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3 I nod och lust. Om makars och sambos
gemensamma ansvar

Vid bedéomningar av assistansbehov ska hinsyn tas till “makars gemensamma
ansvar”. Med detta avses normalt det gemensamma ansvar for hem och hus-
héll som finns makar emellan enligt dktenskapsbalken (1 kap. 2 § &dkten-
skapsbalken). Regeringsritten har i tvd domar tagit upp frdgan om makars
gemensamma ansvar enligt dktenskapsbalken. I domarna uttalas att vid be-
domningen av assistansbehovet for hushéllssysslor ska hinsyn tas till att ma-
karna har ett gemensamt ansvar for hushallet. Makar till personer med funk-
tionshinder anses med andra ord kunna ansvara for en betydande del av
hushallssysslorna. Regeringsritten ansdg dessutom att ett sadant stodbehov
som innebédr behov av att ha ndgon till hands normalt &r tillgodosett genom
hemmavarande maka eller make (RegR 11598-1995 och 11599-1995).

I foregdende kapitel framkom mot bakgrund av analyser gjorda i studien om
levnadsvillkor (delstudie 2) att familjesituation har stor betydelse for utfallet
av assistans. Frdgan om familjesituationens betydelse och tolkningen av ma-
kars gemensamma ansvar har d4ven analyserats i aktstudien (delstudie 3) samt
genom fiktiva fall och intervjuer med handlaggare (delstudie 4). Materialen i
dessa studier har mojliggjort en kvalitativt tolkande analys som redovisas i
detta kapitel.

Familjesituation och gemensamt ansvar bland kvinnor
och mén i aktstudien

I aktstudien, dvs. analyser som gjorts pa 230 av de drenden som nybeviljades
under &r 2002, 4r omkring hilften av personerna ensamstaende. Liksom i
studien om levnadsvillkor géller det ndgot fler min dn kvinnor. Knappt 40
procent av personerna i aktstudien bor tillsammans med en maka/make eller
sambo.” Inom den gruppen #r det vanligare att manliga partners till kvinnliga
assistansmottagare har ett heltids I6nearbete utanfér hemmet, medan kvinnli-
ga partners 1 hdgre utstrackning arbetar deltid. Det dr ocksa vanligare fore-
kommande i aktstudien att kvinnor &r anstillda for att bistd sina funktions-
hindrade mén, dn det omvénda férhallandet.

> Assistansmottagaren kan dven bo med andra anhoriga, sisom foréldrar.
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Resultaten i den kvantitativa analysen av akter och i studien om levnadsvill-
kor visar bada pa skillnader mellan kvinnor och mén. Bland ensamstéende
funktionshindrade fir méan fler timmar assistans dn kvinnor. Bland gifta och
sammanboende dr det i stillet si att funktionshindrade mén uppbér farre tim-
mar assistans och att deras kvinnliga partners forefaller trada in och bista med
hjélp 1 hogre utstriackning 4n manliga partners till kvinnliga assistansmottaga-
re. I syfte att forsoka finna mojliga forklaringar till dessa resultat gjordes en
innehallsanalys av de 90 akter som ror gifta och sammanboende assistans-
mottagare, varav hélften dr kvinnor och hélften mén. Hur formulerar sig For-
sékringskassans handldggare i dessa beslut med avseende pa gemensamt an-
svar?

Forsakringskassans tilliimpning av makars gemensamma
ansvar

Den kvalitativa innehéllsanalysen av akterna har genomforts i syfte att under-
soka om, och i sa fall pa vilket sdtt, gemensamt ansvar omndmns i bedom-
ningar av assistansersittning. Tolkningen har gjorts utifrdn en indelning av
akterna i tre kategorier:

1) Hénsyn tas till gemensamt ansvar i beslutet och det ndmns uttryckligen.

2) Hénsyn tas till gemensamt ansvar i beslutet, men utan att det ndmns ut-
tryckligen.

3) Gemensamt ansvar nimns inte.

Fordelningen mellan kvinnor och mén i de olika kategorierna framgér av
nedan tabell:

Antal kvinnor och mién i de tre kategorierna

Kvinnor Mdin Totalt
1 22 14 36
2 12 16 28
3 11 15 26
Totalt 45 45 90

Kalla: RFV:s analys av akter
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1) Hansyn tas till gemensamt ansvar i beslutet och det namns uttryckligen

Detta innebér att man anvénder sig just av termerna gemensamt ansvar eller
makars ansvar for varandra i motiveringen av beslutat antal beviljade assi-
stanstimmar.

Exempel pa formuleringar i denna kategori:®

Da X dr sammanboende tas hénsyn till att arbetsfordelningen i ett hem delas
lika mellan makar. Tidsatgangen for hushdllssysslorna har déirfor fordelats
lika mellan makarna.

Den hjilp som X behover bestdr av tvd delar, dels aktiv personlig assistans
dels att ndgon annan person behover finnas till hands. Makar har ett gemen-
samt ansvar for hem och hushall. I ndgra regeringsrdttsdomar framkommer
att vid berdkning for sddana sysslor som matlagning, dukning, disk, inkop,
klddvard, stidning etc. dr det naturligt att ta hdnsyn till detta. Assistanser-
sdttning beviljas inte fullt ut for tid ndr maken finns till hands. Assistanser-
sdttning betalas ddrfor inte for den tid som ligger inom make-make-ansvaret
for hemmets skotsel.

Makar har, enligt dktenskapsbalken, ansvar for varandra och med det avses
normalt det gemensamma ansvar for hem och hushall som finns makar emel-
lan enligt dktenskapsbalken. (1 kap 2§ dktenskapsbalken). Forsdkringskassan
anser att behovet av stod i form av jour under natten och storre delen av
hushdllssysslorna dr tillgodosett genom hemmavarande make och ersditts
ddrfor inte via assistansersdttning.

Tidsatgangen for att skéta makarnas gemensamma hushdll dr i praktiken
storre dn vad nedanstdende tidsberdkning anger men hdr far makars gemen-
samma ansvar beaktas (se Riksforsdkringsverket (RFV) Allmdnna rdd (AR)
1998 sid. 21 och 41) och endast den del av hushdllsuppgifterna som den for-
sdkrade efter sin formdga deltar i, tas med.

Det dr uppenbart i formuleringarna att formella bestimmelser och praxis
gillande inneborden av gemensamt ansvar har haft stor betydelse for hur man
har bedomt ansokan. Utrdkningen av det antal timmar som har beviljats redo-
visas vanligen relativt tydligt i dessa akter. Detta kan tolkas som positivt for
brukaren pa sé sétt att denne fér information om grunderna for beslutet och

¢ Se delstudie 3 for ytterligare exempel pa formuleringar i sivil denna som andra

kategorier.
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har mojlighet att reagera pé det. Riktlinjer och praxis forefaller ha utgjort ett
stod for handldggarna i beslutsprocessen.

2) Hansyn tas till gemensamt ansvar i beslutet, men utan att det namns uttryck-
ligen

I dessa akter tas hidnsyn till vad maka/make/sambo kan bidra med, men det
framgér inte pé vilket sitt det paverkat beslutet. Det kan t.ex. konstateras att
maken &r behjélplig under natten eller att sokanden inte &r ensam pé helgerna,
men forvintningarna pa partnern uttrycks inte tydligt: det 4r mer eller mindre
underforstatt att sokandens familjestatus har paverkat assistansens utform-
ning.

Exempel pé utdrag ur formuleringar i denna kategori:

Hustrun skoter storre inkop, smdsaker kan X handla sjdlv. Stddning och tvdtt
skoter hustrun.

Ovrigt hjilpbehov:

X behover hjdlp med att inhandla mat. Himta medicin pd apoteket. Bestidlla
tid hos likare. Hjilp vid dagliga promenader, vilket mycket viktigt for Xs
diabetes. Kan inte ga ut sjilv da han inte hittar hem sedan. Hushdllsarbete
skots av hustrun. Hjdlp att kontakta vinner, att anvinda telefon. Kan inte
sjdlv ta rdtt pd telefonnummer.

X behéver hjilp med matlagning och disk, samt hjilp med tvitt, vattna
blommor, dammsuga ibland. Det mesta av hushdllet skéter dock maken ndr
han dr hemma. Tid for detta berdknas till cirka en timme per dag, totalt 7
timmar per vecka.

Behov som tillgodoses pé annat sétt:

X make hjdlper henne pa morgonen innan assistenterna kommer och likasd
pd kvdllen ndr assistenterna har slutat.

I fraga om tydlighet kan dessa beslut ses som mer problematiska. Det faktum
att brukaren &r gift eller sammanboende har paverkat assistansens utform-
ning, men det inte dr entydigt pa vilket sétt uppfattningar om gemensamt
ansvar paverkat besluten. Otydligheten kan gélla antalet timmar som bevil-
jats, vilka behov assistansen beviljats for, eller bada delarna. Det dr heller inte
mojligt att fa reda pa om otydligheten i formuleringarna speglar en otydlighet
ocksa 1 handldggning och tillimpning avseende just gemensamt ansvar, eller
om det enbart handlar om att Sverviganden som gjorts inte framkommer
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tydligt i beslutet. Detta innebdr ocksa att det kan vara svart for brukaren att
papeka en skiljaktig mening.

3) Gemensamt ansvar namns inte

I dessa akter 4r makan/maken sa gott som osynlig. Hanvisningar till gemen-
samt ansvar i resonemangen kring assistansens utformning forekommer inte
alls, eller &r mycket underforstadda.

I denna sista kategori dr det inte mojligt att ge exempel pa uttalanden om eller
syftningar till gemensamt ansvar da de inte finns. Ddrmed gar det inte heller
att uttala sig om huruvida uppfattningar om gemensamt ansvar paverkat utfallet
eller ej. Med tanke pé den kunskap i frigan som framkommer i annat materi-
al, sdsom exempelvis intervjuer och enkéter i delstudie 4, framstér det dock
som rimligt att anta att handliggare Overlag &r medvetna om regelverket
kring gemensamt ansvar. Att det inte alls framkommer i akterna om och i sa
fall pa vilket sétt detta har paverkat beslutet kan ses som problematiskt. En
alternativ tolkning av dessa akter ar att regler om gemensamt ansvar de facto
inte har paverkat handldggningen alls.

Det kan konstateras att de 90 akterna fordelar sig relativt jamt dver de tre
kategorierna, med en overvikt for kategori 1) dar gemensamt ansvar uttryck-
ligen har funnits med i underlaget for beslut. I kategorierna 2) och 3) finns en
overvikt av manliga sokanden, medan det motsatta géller for kategori 1). I de
studerade akterna &r det alltsd vanligare forekommande att forvintningar
kring gemensamt ansvar formuleras uttryckligt i de fall da den funktionshind-
rade personens partner dr en man, medan forvintningar pa kvinnliga partners
i hogre utstrackning ar underforstadda eller outtalade. Det bor da betonas att
otydligt uttalade forvantningar infe innebér att forvantningar inte finns. I akt-
erna framgar det klart att partnerns mojlighet att hjilpa den funktionshindrade
funnits med i berdkningen ocksa nér det inte formuleras tydligt, genom dis-
krepansen mellan det kartlagda behovets omfattning och beviljat antal tim-
mar. Det framkom ocksé i den kvantitativa analysen av akter att samman-
boende manliga assistansmottagare uppbér farre timmar dn kvinnorna. En
mojlig delforklaring till det skulle kunna vara just att forvintningarna péa
kvinnliga partners dr jamforelsevis stora &ven om de ofta &r underforstadda.

I en knapp femtedel av akterna gors hénvisningar till makas/makes arbete pa
ett satt som innebdr att denne inte forvéntas delta i varden av sin funktions-
hindrade partner pga. sitt arbete (personer som reser mycket i jobbet etc.). I
70 procent av fallen r6r det sig om en yrkesarbetande man. Det &r vanligare
forekommande att kvinnor arbetar som assistenter till sina funktionshindrade
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min, 4n det omvinda forhallandet. Aven i tillimpad praxis framtonar med
andra ord vissa konsskillnader i de studerade akterna.

Det kan dven konstateras att i knappt 15 procent av akterna dr makan/maken
ocksa sjuk, skadad, gammal eller funktionshindrad. I dessa akter gdrs inga
hénvisningar till forvéntningar pd denna person i skdtseln av den funktions-
hindrade eller hemmet. I nagra akter framkommer att maka/make tidigare har
hjilpt till men att arbetet har blivit for tungt. Det forekommer ocksé att denna
typ av utveckling gar att ldsa “mellan raderna”, antingen for att den funk-
tionshindrade sjdlv eller den person som tillhandahaller hjélpen har forsdm-
rats i sitt tillstdnd.

Overlag kan salunda konstateras att Forsikringskassans handlidggare i de
studerade akterna oftast tar hénsyn till och véger in betydelsen av gemensamt
ansvar i beddmningar av assistansersittning. Det pavisade forhéllandet att
uppfattningar om och forvantningar kopplade till gemensamt ansvar uttrycks
med hogst varierande grad av tydlighet, kan dock ses som problematiskt ur
ett mottagarperspektiv. Detta inte minst med tanke pa att assistansmottagare —
oavsett kon — har ritt att forvinta sig en likvardig bedomning och information
om beslutsgangen oberoende av vilken kassa och handlidggare de vander sig
till.

Forviantningarna pd kvinnor och min betridffande ansvar for varandra och
hushéllet framstar sammantaget som nagot olika. Detta géller bdde mer eller
mindre uttalade antaganden som ingar i underlag for beslut och den faktiska
hjélp som makar och sambos i aktstudien ger varandra. Makars gemensamma
ansvar och den eventuella betydelsen av kon i handldggningen av assistans-
drenden studerades dven med hjélp av fiktiva fall, och i intervjuer med hand-
laggare.

Pia eller Ola — ér det nigon skillnad? Resultat fran
fiktiva fall

I syfte att undersoka jamstdlldhetsaspekter i handldggningen av assistans-
drenden fick 71 handldggare fran tre olika forsdkringskassor fylla i enkéter
mot bakgrund av tvé fiktiva fall. Dessa utgjordes av kortfattade underlag till
ansokningar om assistansersittning for en gift funktionshindrad person. Un-
derlagen var identiska med den enda skillnaden att personen vars behov be-
doms i ungefar hélften av fallen var en kvinna och i hélften en man (se del-
studie 4 samt bilaga 1).
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Av de 71 enkiterna var sdkanden en man — ”Ola” — i 34 av fallen och en
kvinna — ”Pia” — 1 37 av fallen. I 82 procent av de fall dir den sokande &r en
man gjordes hinvisningar till makars gemensamma ansvar for varandra och
hemmet i handldggarnas kommentarer. I de fall dar sékanden &r kvinna hin-
visades till gemensamt ansvar i 68 procent av fallen. Det dr alltsd vanligare
forekommande att de handlaggare som bedomt de fiktiva fallen understryker
makas/makes/sambos ansvar i de fall d& denne ar kvinna och den funktions-
hindrade &r man. Detta monster stimmer med de resultat fran studien om
levnadsvillkor respektive aktstudien som visade att funktionshindrade sam-
manboende mén erhéller mindre assistans &n kvinnor i samma situation. En
tolkning av de resultaten &r att kvinnliga partners forvéintas trdda in i hogre
utstrdckning dn manliga partners — dven om detta inte alltid uttrycks tydligt i
akter och beslut, enligt analysen av formuleringar ovan.

I en genomgéng av hur handldggarna i enkétstudien formulerat sig kring
gemensamt ansvar framkommer att det vanligast forekommande é&r att
gemensamt ansvar omndmns i “neutrala” termer, t.ex.:

Hur har bedémning gjorts for gemensamt ansvar for hushdllssysslor, mdlti-
der, stddning, tvdtt?(Ola)

Handla, tvitta, stida dr sadant som ingdr i dkta makars ansvar for varandra
(Pia)

Nar begrepp som maka/make och hustru/man anvénds i svaren &r det oftast
inte med tydliga hinvisningar till konsroller, utan snarare formulerat som just
makars ansvar for varandra och hushéllet t.ex.:

Da han dr gift bor hdnsyn tas till makans ansvar for stid + tvditt + inkop
(Ola)

Hdnsyn har inte tagits till makens ansvar betr. att handla, stida och tvitta
(Pia)

Sammantaget forefaller gemensamt ansvar vara nagonting som de handlagga-
re som fyllt i enkéterna upplever som sjalvklart. Hansyn till sokandens famil-
je-/sociala situation innebér att hansyn tas till gemensamt ansvar och 72 pro-
cent saknar denna dimension i typfallet i enkéten, eller tycker att den é&r
otillracklig. Att majoriteten av handldggarna inte lyfter fram kon pa ett tydligt
sdtt utan uttrycker sig i “neutrala” termer i sina skrivna svar, innebér forstas
inte att kon de facto dr irrelevant i handldggningen av drenden. Detta diskute-
rades vidare under intervjuerna.
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Vad ingar i gemensamt ansvar?

Betriaffande vad som ingar i gemensamt ansvar dr det vanligast forekomman-
de i savil akter som enkéter baserade pé fiktiva fall att hdnvisningar gors till
hushdllssysslor, sasom stidning, tvitt och inkdp. I akterna &r det ocksa i for-
hallande till hushallssysslor som motiveringarna &r tydligast. Den totala tids-
atgangen for dessa sysslor rdknas ut, varefter den delas pa makarna och den
funktionshindrade partens andel av tiden berdknas in i assistansen. Det &r
dock ocksa vanligt att jour och beredskap, dvs. “att finnas till hands”, laggs
pa en partner. Den exakta inneborden och omfattningen av detta &r ofta svar
att uttyda i besluten. Att exempelvis finnas till hands under natten kan forstas
innebéra vitt skilda saker beroende pad om den hjalpbehdvande personen van-
ligen sover hela natten eller behover regelbunden hjalp. I de studerade akter-
na ar utrdkningen av den tid och arbetsinsats som det innebar att finnas till
hands vanligen inte tydligt uttryckt i férhéllande till den assistans som ges.

Ocksé i studien av fiktiva fall omndmns néstan uteslutande gemensamt an-
svar for hushallet. Sysslor som stddning, tvitt, inkdp och ibland matlagning
ar de allra vanligast forekommande. I fyra fall omnidmns fritiden, dvs. makas/
makes/sambos delansvar for den funktionshindrades mojligheter till en me-
ningsfull fritid. Endast i ett fall (en ”Pia” enkét) omnamns jour och beredskap
uttryckligen (Makens insats pd kvdllen toalettbesck, avklddning, tvittning
osv. dr inte beaktad i bedomningen, vilket bor utredas).

”Det heter ju faktiskt i néd och lust” — uppfattningar om
gemensamt ansvar i intervjuer med handliggare

Intervjuerna med handldggare genomfordes i omedelbar anslutning till att de
studerat de fiktiva fallen och fyllt i enkédterna. Samtalen tog darfor avstamp i
hur handlédggarna hade uppfattat dessa, vad de hade reagerat pa och hur de
hade resonerat. Vid alla tre tillfillena varade intervjuerna drygt en och en
halv timma. Intervjuaren lat samtalen 16pa relativt fritt for att inte pa forhand
styra diskussionen i viss riktning eller utesluta infallsvinklar som handldgg-
arna sjdlva skulle kunna komma att tinka pa. Malséttningen var att deras
egna reflektioner och idéer kring arbetet med assistansersittning skulle kom-
ma fram. Dock sdg intervjuaren till att under samtalets gang ticka in de olika
teman som beslutats pa forhand (bilaga 2), eftersom syftet var att fa handlag-
garnas reaktioner pa dessa. Av de personer som deltog i intervjusamtalen var
13 kvinnor och fyra mén.

I alla intervjusamtal uppkommer diskussionen om gemensamt ansvar spon-
tant och relativt omgéende bland handldggarna. Detta dr en aspekt som de
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anser har varit alldeles for otydlig i det fiktiva fallet, som ju behandlade en
gift funktionshindrad person. Uppfattningen att makar ”bor” stilla upp for
varandra och att den som inte drabbats av funktionshinder pa ett naturligt sétt
ska trdda in 1 ganska stor utstrdckning &r klart dominerande bland de intervju-
ade. Det forefaller rada enighet kring att man som makar/sambos har ansvar
for ungefér hélften av hemmets skdtsel. ’Om den ena blir forhindrad far den
andra ta storre del” siger en handldggare. ”Det heter ju faktiskt i ndd och
lust” séger en annan.

I samband med gemensamt ansvar gors i alla tre intervjusituationerna hédnvis-
ningar till vad som géller i lagtexten och enligt dktenskapsbalken. De reger-
ingsréittsdomar som togs upp i kapitlets inledning forefaller vara allmént kan-
da bland handldggarna i undersokningen, och flera personer refererar till
dem. Vid en av intervjuerna har handliggare med sig RFV:s Vigledning
(2003:6) som man laser ur och hinvisar till i diskussionen. Intrycket ar att
dessa texter utgor viktiga stod och har varit normbildande for hur handlag-
garna tolkar gemensamt ansvar i sin dagliga verksamhet.

Liksom i akterna och enkitsvaren talar handldggarna framst om hushdllssyss-
lor sésom stiddning, tvétt, inkdp och matlagning nir de talar om gemensamt
ansvar. Det framstar som viktigt att den funktionshindrade personens partner
inte ska “tjina” pa funktionshindret, utan “’ta sitt ansvar och trida in”. Det &r
dock inte helt l4tt att fa en bild av hur utrdkningar av tid gar till i praktiken.
En gemensam beskrivning &r att all tid som gar till hushéallssysslor riknas ut
och sedan delas 1 tva, dvs. att makarna ska ansvara for hélften vardera. Exakt
vilka sysslor som ska ingé i ”hushallgéromal”, liksom hur lang tid de berék-
nas ta (dvs. vilket timantal som slutligen ska delas pa tva) dr dock oklart,
vilket atminstone delvis far antas forklaras av funktionshindrade personers
skilda behov och livssituation.

Vad giller jour och beredskap gar é&sikterna bland de intervjuade lite mer
isdr. De flesta uttrycker att den funktionshindrades maka/make bor fa hjilp
med avlastning eftersom det blir for tungt for en person att ta allt ansvar och
stdndigt finnas till hands. Inte minst framfors denna &sikt for partners som
lonearbetar utanfor hemmet. Det ar enligt manga handldggare inte rimligt att
denna person sténdigt finns till hands pa nétter och helger, utan malséttningen
bor vara att mojliggora lite ledig tid och vila. Aven situationen for ma-
kar/sambos som arbetar som assistenter it sin partner diskuteras, och flera
menar att det inte dr rimligt att en person som arbetar som assistent at sin
maka/make/sambo ocksa har jouren. Andra uttrycker i stéllet asikten att det
ar svart att skilja jour och beredskap frdn “’vanlig” samvaro mellan personer
som lever tillsammans, och att man helt enkelt ’bor stédlla upp”.
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Det sammantagna intrycket frdn resonemangen under intervjuerna ar att ma-
kar/sambos ansvar vad giller jour och beredskap dr mycket svérare att reda ut
och berikna for handldggare &n ansvar for hushéllet, och att det ddrmed ocksé
ar svart att motivera tydliga forvantningar pa makar/sambos i besluten. Under
en av intervjuerna framfors den bestimda uppfattningen att forvintningar pa
makar/sambos har okat vésentligt under senare &r, och att kassan blivit mer
restriktiv i sina bedomningar. Exemplet som diskuterades handlade om moj-
lighet till att {2 assistans for jour under natten.

YNagonstans har jag mina virderingar med mig i bagaget” — Den
eventuella betydelsen av kon i bedomningar av assistansdrenden

For alla intervjutillfillen giller att konsdimensionen och eventuella skillnader
mellan kvinnor och mén inte kommer upp spontant i samtalet utan introduce-
ras av intervjuaren. Handldggarna sédger sig inte ha reagerat pa den funktions-
hindrade personens kon i det fiktiva fallet och inte heller lagt marke till att de
fyllt i olika enkéter. Ocksé reaktionen pa fragan om kon kan tdnkas vara av
betydelse dr likartad bland deltagarna i studien. De menar inledningsvis att
kon inte har ndgon som helst betydelse 1 beddmningen av assistanserséttning
och inte heller bor ha det. Detta &r dock en bild som modifieras ndgot under
samtalets gang.

Gemensamt for de olika intervjusamtalen &r att fragor om kon utldser intensiva
diskussioner. Aven om majoriteten av deltagarna siger att kon inte paverkar
beslut och inte heller bor gora det, s& finns det ocksé handlaggare som ome-
delbart ndr &mnet kommer upp sédger att det sar betydelse om den sdkande ar
kvinna eller man — dven om det inte ”bor” ha det. Nar diskussionen pégétt en
stund och deltagarna funderat och resonerat kring konsfragan, s4 menar de
flesta att kon trots allt har betydelse och paverkar oss alla, “men i sé fall ar
det omedvetet”. ”Det ligger i generna pa ndgot sitt”, ”Skillnader finns men
de speglar samhillet i sig”, ”Man paverkas av tradition pa nagot sétt”, “Fast
kvinnor och mén dr ju olika” dr exempel pd kommentarer som félls. De flesta
av deltagarna i studien vérjer sig dock emot att kon skulle kunna paverka
deras egen handlaggning.

Den sammantagna bilden som framkommer under intervjuerna av den even-
tuella betydelsen kon kan ha pd handldggningen dr salunda komplex. Det
rader & ena sidan relativt stor enighet bland deltagarna om att det finns under-
liggande konsstrukturer i samhéllet och att kvinnor och min méts av delvis
skilda forvintningar i olika situationer. I fallet assistansersdttning kan sddana
skilda forvintningar gélla bade den funktionshindrade personen och dennes
maka/make/sambo. Samtidigt 4r enigheten stor kring att kon inte bor paverka
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beslut, och flera av de intervjuade anser att de dr konsneutrala i sitt arbete.
Det ar forstas inte mojligt att genom intervjuer komma &t faktisk praktik, men
diskussionen visar pé stor enighet i uppfattningen om hur handlaggning bér
gé till.

Ingen av deltagarna i studien sdger sig kénna till att det foreligger vissa skill-
nader i hur mycket assistans kvinnor respektive mén tillerkénns, och de flesta
reagerar med stor forvaning nir intervjuaren tar upp detta. ”Det &r jattemérk-
ligt att det ar sa”, Vi dr inte medvetna om det i alla fall”, dr exempel pa
kommentarer vid en av intervjuerna. Det &r intressant att notera att just vid
den forsdkringskassa dér intervjun genomfordes hade man ett ar tidigare kon-
staterat att skillnaden i timmar mellan kvinnor och médn med assistans i lénet
lag pa mellan tio och 15 timmar (mén hade fler timmar). I anslutning till pre-
sentationen av statistiken hade mycket diskussioner om jamstélldhetsfragor
forts pa arbetsplatsen. Trots detta var det alltsé ingen av de nédrvarande som
spontant forde in kdnsdimensionen i intervjusamtalet, och pé intervjuarens
direkta fradga om eventuella skillnader mellan kvinnor och mén svarade man
spontant att kon inte har ndgon betydelse i handlédggningen.

Det sammantagna resultatet fran intervjuerna &ar att det rader relativt stor
enighet om att kvinnor och mén inte medvetet beméts olika i handldggningen
av assistansdrenden. En ytterligare aspekt som kommer upp i den delen av
intervjusamtalen dr ocksé fragan om vad som &r “rétt” eller “Onskvéart”. Ett
par handldggare papekar att det inte nédvandigtvis &r sa att en exakt lika for-
delning av assistans mellan konen ar det basta. Huruvida skillnader ar ett
problem eller ¢j menar man ocksa hénger samman med vad skillnader i sé fall
beror pa.

YMiin vill ju dka och titta pa Brynds” — Forsok till forklaringar till
skillnader mellan konen

Nér de handldggare som deltar i studien ombeds fundera pa vad skillnader
mellan kvinnor och mén kan tinkas bero pa, ir tre huvudsakliga teman fram-
tridande:

* Kvinnor och man ldagger fram sitt drende pa olika satt

Detta dr en spontan och mycket vanligt forklaring till skillnader under inter-
vjuerna. Méanga av handldggarna anser att mén &r tydligare och kanske mer
krdavande, medan kvinnor dr mer forsiktiga. ”Mén ldgger fram sitt hjdlpbehov
annorlunda”, ”Man dr battre pa att hdvda sin rétt”, ”Mén ar mer raka, kvinnor
pratar mer omkring”, dr exempel pd kommentarer som fills. Med referens till
gemensamt ansvar diskuteras att ocksd makars/sambos sétt att beskriva situa-

43



Assistansersdtining for kvinnor och mdn

tionen kan tidnkas spela in. Handldggarna resonerar kring att den uppdelning
av hushéllsarbete som paret haft innan en av dem drabbades av funktionshinder
har betydelse. ”De har kanske haft den uppdelningen redan innan att hon gjorde
mest”, ”Kvinnan kanske tidnker att hon &nd& har gjort allt det hir innan”,
”Man har ju varit med om att karlar har sagt att jag minsann aldrig har tvéttat
tidigare och att all tid ska rdknas pa henne”, dr exempel p&d kommentarer.

* Kvinnor och man har olika diagnoser

En forklaring till skillnader mellan kvinnor och mén som kommer upp under
intervjuerna ar att det dr tdnkbart att kvinnor och mén har olika sjukdo-
mar/funktionshinder/diagnoser. Det diskuteras ocksé att det kan finnas skill-
nader i behov dven mellan personer med samma diagnos. ”Min blir kanske
sjukare av samma sjukdomar”, d&r en kommentar som falls. Flera framfor
ocksa asikten att skillnader kan ha sin grund i att “mén lever farligare” och
dérmed &r utsatta for fler forvdrvade funktionshinder. Dykning, samt anvén-
dande av nyarsraketer och fyrverkerier, tas som exempel pa riskfyllda aktivi-
teter som mdn antas dgna sig at i hogre utstrdckning dn kvinnor. Detta ar ett
resonemang som ocksa far visst stod i genomgéngen av kvinnors och méns
diagnoser i kapitel 2.

* Kvinnor och mén har olika behov

Ytterligare en vanligt forekommande forklaring till skillnader ar att kvinnor
och mén helt enkelt har olika behov. Upplevt behov hianger forstds samman
med diagnos, men ocksd med andra faktorer i livssituationen. En aspekt som
redan framskymtat ovan &r att kvinnor och mén kan ténkas ha olika kunska-
per och erfarenheter som paverkar behovsgraden. Tanken att kvinnor och
mén soker hjélp for delvis olika behov fér ocksa visst stdd 1 studien om lev-
nadsvillkor dir det framkommer att kvinnor och mén betonar olika typer av
behov i sina ansdkningar om assistans. Ett exempel som fors fram av hand-
laggarna &r att mén sannolikt har stérre behov &n kvinnor av att fa hjélp med
hushéllsarbete, pga. att de inte dgnat sig at dessa sysslor innan funktionshind-
ret uppstod. Under framfor allt en av intervjuerna betonas i stéllet sérskilt att
kvinnor och mén har olika fritidsintressen. Enligt resonemangen i den diskus-
sionen sa ar pojkar och mén mer aktiva och utatriktade &n flickor och kvin-
nor, vilket tar sig uttryck i de fritidsaktiviteter man soker assistans for. Poj-
kars och méns fritidsaktiviteter dr enligt denna tankegang mer tidskrdvande
an flickors/kvinnors, och dérfor sdker de fler timmar. ”Mén vill ju dka och
titta pa Brynéds”
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Sammanfattande diskussion

I savil studien om levnadsvillkor som i aktstudien framtrader vissa skillnader
i hur mycket offentlig hjélp funktionshindrade kvinnor och min med assi-
stanserséttning far. Ensamstdende funktionshindrade min far fler timmar
assistans dn ensamstiende funktionshindrade kvinnor. Det omvénda forhal-
landet géller for ssmmanboende par, dér kvinnliga assistansmottagare far fler
timmar hjilp &n manliga assistansmottagare. Det forefaller sdlunda som att
principen om makars gemensamma ansvar for varandra och hushallet tillam-
pas négot olika, beroende pa om assistansmottagaren ér kvinna eller man.

Detta monster stimmer overens med vad som framkommit i andra studier av
offentlig hjélp i hemmet. Vélfardsbokslutet kommer exempelvis fram till att
det bland ensamstidende dldre personer med kommunal hemhjilp finns fler
min dn kvinnor, medan sammanboende kvinnor far offentlig hjilp i storre
utstridckning &n méin. Samma kdnsmonster aterfinner bokslutet bland funk-
tionshindrade (SOU 2001:56):

”F6r mén ar chansen att fa hjélp av en hushéllmedlem (oftast hustrun) utan att
samtidigt f kommunal hjilp storre dn for gifta kvinnor i samma situation. En
gift kvinna som behover hjélp har i stéllet storre chans dn en gift man att fa
hjélp bade fran en hushéllsmedlem och fran kommunen. Detta innebér att den
gifte mannen inte star lika ensam om omsorgsansvaret om sin hjilpbeh6van-
de maka som den gifta kvinnan i motsvarande situation” (s. 186).

Vad kan da kdonsmonstret som framtréder i tillimpningen av gemensamt an-
svar tinkas bero pa? Resultaten fran analys av akter, enkédter och intervjuer
tyder pa att kvinnors hjélp till funktionshindrade makar/sambos i jamforelse-
vis hog utstrdckning ses som sjdlvklar eller tas for given. Forvantningar pé
mén som bor med en kvinnlig assistansmottagare uttalas tydligare, vilket kan
tydas som att det inte ses som lika sjdlvklart att mdnnen ska trdda in och hjal-
pa till.

Dessa resultat kan kopplas till den 6vergripande arbetsdelningen mellan kon-
en pd samhéllsnivd. Sedan nigra decennier tillbaka dr tvaforsorjarfamiljen
den dominerande familjetypen bland gifta och sammanboende kvinnor och
mén i Sverige. En tidigare tydlig uppdelning dér kvinnan hade huvudansvaret
for hem och barn, dvs. omsorg, och mannen for forsorjning, har dvergatt i en
modell dédr bada delar pa dessa ansvarsomréden. Fortfarande ar det dock s&
att mén generellt sett har storre inkomster. Kvinnornas mindre andel av fa-
miljeinkomsten speglar framfor allt ett storre ansvar for det obetalda hemar-
betet. Konsarbetsdelningen inom familjen &r alltsd trots en utveckling mot
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storre jimstilldhet fortsatt markerad (t.ex. Nyman 2002, Bjornberg & Kollind
2003, Roman 2004).

Arbetsdelningen mellan funktionshindrade kvinnor och mén med icke funk-
tionshindrade partners paverkas hogst sannolikt av precis samma normer,
vérderingar och forvéntningar som tar sig uttryck i den Gvergripande kons-
arbetsdelningen i samhéllet. Utfallet i beviljad assistans dr resultatet av vilka
forvantningar assistansmottagaren och dennes partner ger uttryck for i ansok-
an, i kombination med handldggarens forvantningar. Dessa forvantningar &r
fargade av radande normer och vérderingar kring vad kvinnor och mén ”’bor”
gora, men ocksa av faktiska forhéllanden. En kvinna som haft huvudansvaret
for hemmet nir maken var frisk kan finna det naturligt att trdda in i storre
utstrdckning nér han drabbas av funktionshinder. En man som tidigare inte
varit sd involverad i hemarbete kan finna det svart att ta pa sig vissa uppgifter
ndr hustruns behov av assistans uppstar.

Handlaggarna i denna undersokning ger uttryck for en viss dubbelhet i forhall-
ande till den eventuella betydelsen av kon. A ena sidan understryker de vikt-
en av att vara konsneutral i arbetet, & andra sidan har de ganska bestdmda
uppfattningar om hur mén och kvinnor “ar” och beter sig niar kon diskuteras.
Samma typ av dubbelhet fargar sannolikt ocksa sittet pa vilket assistansmot-
tagare och deras anhdriga upplever och uttrycker sina behov, vilket samman-
taget bidrar till att det i tillimpningen av en princip som gemensamt ansvar ar
mdjligt att urskilja vissa konsspecifika monster.
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4 Forsiakringskassans roll

I foregaende kapitel diskuterades hur normer och férvantningar hos handlagg-
are pa Forsdkringskassan, liksom hos assistansmottagare och deras anhdriga,
kan tinkas paverka utfallet av assistanserséttning for kvinnor och mén pa olika
sétt. Resultaten fran de olika delstudierna i denna undersdkning ger ocksa
sammantaget vid handen att sjdlva motet mellan handldggaren och assistans-
mottagaren och dennes anhoriga ér oerhdrt vésentligt for det slutgiltiga beslu-
tet. I detta kapitel redovisas framst resultat fran aktstudien (delstudie 3), fikti-
va fall och intervjuer med handldggare (delstudie 4) samt enkétstudien om
redskap (delstudie 5). Inledningsvis behandlas sjdlva handlaggningsprocess-
en. Dérefter tas upp hur kvinnor och méin presenterar sina behov i ansdkan
om assistans, liksom bemdtandet pad Forsdkringskassan. Ett avsnitt behandlar
den eventuella betydelsen av arbetets organisering pé kassorna och regionala
skillnader, medan den avslutande delen diskuterar vilka redskap Forsdkrings-
kassan har eller behover for att kunna arbeta vidare med jamstélldhetsfragor.

Handlaggningsprocessen

RFV har tillsammans med Forsékringskassan i Stockholms lén tagit fram en
riksgemensam process for handldggning av assistansersittningsdrenden
(LASS-processen). Processmaterialet utgdr ett praktiskt anvindbart stod i
handldggning, utbildning, utvecklingsarbete m.m. LASS-processen ar ett
komplement till RFV:s vigledning om assistanserséttning. Den beskriver 5
olika steg i handldggningen. Den forsta fasen i processen ar sjilva utredning-
en och beslutet, darefter foljer val och kontroll av anordnare, utbetalning,
eventuellt forhojt timbelopp och fakturering.” 1 det forsta steget upprittas
akten, kontakter tas med sokanden, med kommunen och eventuellt andra
huvudmén och beslutpromemoria skrivs. Konsperspektivet kan behdva for-
stirkas i detta skede av handlédggningsprocessen, vilket kommer att tas upp i
kapitel 5.

Ansokningar och beslut

Ett drende kan komma till Forsdkringskassan pa flera sitt. Kommunen kan
anmila att en person, som de redan har beviljat personlig assistans enligt

7 Se RFV Analyserar 2001:3 samt Bengtsson och Gynnerstedt (2003) for
diskussioner om utrednings- och beslutsprocesserna i assistansérenden.
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LSS, behdver hjalp med de grundldggande behoven i mer &dn 20 timmar per
vecka (upp till 20 timmar dr assistansen kommunens ansvar). Den enskilda
personen kan dven sjilv ansdka om assistansersittning for personlig assi-
stans. Behov av assistansersittning kan ocksa uppmérksammas i samband
med andra myndighetskontakter, t.ex. i samband med en forfrigan om att
Forsédkringskassan ska delta i ett vardplaneringsméte eller genom att en for-
sékrad soker annan ersittning eller annat bidrag hos Forsékringskassan.

I inledningen av denna rapport konstaterades att 53 procent av assistanser-
sdttningsmottagarna dr mén och 47 procent &r kvinnor. Férdelningen repre-
senterar vl de ansokningar som kommit till Forsdkringskassan. Bland de
personer for vilka beslut om assistansersittning fattades under ar 2002 var
ungefdr 53 procent mén och 47 procent kvinnor. Under samtliga ar mellan
1998 och 2002 var andelen beslut hogre for mén an for kvinnor. En bi-
dragande forklaring till att farre kvinnor har assistansersittning dr med andra
ord att firre kvinnor ansoker om insatsen.®

Andel beslut och avslag uppdelat pa kon

Ar Antal beslut Andel beslut Andel avslag
Kvinnor Mdin Kvinnor Mdin Kvinnor Miin
1998 1924 2 099 47,8 52,2 14,4 12,9
1999 2225 2383 48,3 51,7 12,6 11,1
2000 2259 2491 47,6 52,4 13,0 13,0
2001 2 547 2774 47,9 52,1 10,6 12,8
2002 2 822 3139 47,3 52,7 15,3 15,3

Killa: SFN-statistik

Det finns inte nadgon systematisk skillnad mellan kvinnor och mén nér det
giller om ansdkan blir beviljad eller avslagen. For ar 2002 var avslagsfre-
kvensen 15,3 procent for sdvil kvinnor som mén, tidigare &r finns vissa varia-
tioner i avslagsfrekvensen. Daremot finns som framkommit en konsskillnad
nér det géller omfattningen pa ersittningen bland dem som beviljas personlig
assistans.

Att farre kvinnor 4n mén ansoker om assistanserséttning beror inte pé att kom-
munerna skulle vara mer benégna att anmédla mén dn kvinnor. Av de nybeviljade
arenden (fran 2002) som studerats visade det sig att kommunens andel av
anméilningarna var 40 procent for bade kvinnor och méan.
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Beviljat och yrkat antal timmar

I sin ansdkan har den enskilde mdjlighet att yrka det antal timmar hon eller
han anser sig behdva. I aktstudien (delstudie 3) valde 36 kvinnor och 34 mén
att yrka pa timmar. Nedanstdende diagram visar kvoten mellan antalet bevil-
jade och antalet yrkade timmar for kvinnor och mén. Varje punkt i diagram-
met representerar en person. Om virdet dr dver ett har personen fatt fler tim-
mar &n yrkat, om vérdet dr under ett har personen i stéllet fatt farre timmar dn
yrkat. Ar virdet lika med ett har personen fétt det antal timmar som han eller
hon yrkade vid ansokan.

Forhallande mellan beviljade och yrkade assistanstimmar for kvinnor och
min

3,5 1 A

@ beviljat/yrkat kvinnor
25

A A beviljat/yrkat man

kvot
N

1,5

0,5 1 [} ®

Kalla: RFV:s analys av akter

Diagrammet visar en viss skillnad mellan kvinnors och méns yrkade och
beviljade timmar. Det &r niagot vanligare for kvinnor att de far farre timmar
an yrkat. Detta framgar genom att fler virden hamnar under ett for kvinnor dn
for mén. Diagrammet askadliggor forhallandet mellan beviljade och yrkade
timmar per vecka, ddremot framgar inte antalet timmar som yrkats. Nedan-
stdende tabell visar medelvirdet for antal yrkade timmar for kvinnor och mén
samt medelvirdet for antalet beviljade timmar per vecka for de som yrkat
respektive inte yrkat pa timmar.
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Genomsnittligt antal yrkade och beviljade timmar per vecka

Yrkade timmar Beviljade timmar
Yrkat:
Kvinnor (n=36) 97 85
Min (n=34) 91 86
Ej yrkat:
Kvinnor (n=71) 84
Mién (n=73) 82

Kalla: RFV:s analys av akter

Antalet beviljade timmar per vecka skiljer sig inte ndmnvért mellan kvinnor
och mén. Déremot yrkade kvinnorna i genomsnitt fler timmar d&n mén, 97
timmar jaimfort med 91 timmar. Kvinnorna fick dock ut mindre av att yrka,
85 timmar mot ménnens 86

Tydliga underlag dr viktigt och tillvigagangssiittet varierar

I enkéter och intervjuer fick handlaggare mojlighet att beskriva hur de sjdlva
ser pa handlaggningen av assistansersittning. Ett vanligt tema som framtrader
i svaren dr vikten av tydliga underlag i beddmningen av drenden. Vad géller
grundldggande behov anser de intervjuade att det &r nddvandigt med tydliga
beskrivningar av de olika momenten i den funktionshindrades vardag, sdsom
maltider, pd- och avklddning och toalettbesok. Detsamma giller andra per-
sonliga behov sdsom medicinering, triningsprogram, fritid, tvitt, inkdp och
stadning. Ytterligare aspekter som framhalls handlar om en tydlig beskriv-
ning av sjédlva funktionshindret och dess konsekvenser. Manga av deltagarna i
studien betonar vikten av kompletterande material, sdsom ldkarutlatanden
eller intyg fran arbetsterapeut, for att kunna fatta s bra beslut som mojligt.

Ocksa kartlaggning av exakt tidsatgang for olika moment framstar som en
viktig del av underlaget for beslut. Eftersom kommunen &r ansvarig for assi-
stans upp till 20 timmar i veckan sa kan drenden som ligger i ndrheten av just
20 timmar bli problematiska. Under en av intervjuerna diskuteras i samband
med detta att samordningen mellan kommun och forsékringskassa ofta ar
bristféllig och kunde forbattras.

“Jag gadr igenom fran ndr man vaknar till ndr man gar och ldgger sig”

Handl4dggarna i undersdkningen dr silunda eniga i uppfattningen att det ar
mycket viktigt att ha korrekta och utférliga underlag nir beslut ska tas. Sam-
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tidigt visar analysen av akterna att underlagen kan variera en hel del betraft-
ande utforlighet. Ocksa i handldggarnas egna beréttelser av hur de gér tillviga i
handliaggningen av drenden finns skillnader. I alla fall gors hembesdk hos den
person som soker assistans och hjidlpbehovet gés igenom. Ett sammantaget
resultat fran de olika intervjuerna dr dock att tillvigagangssittet kan variera
relativt mycket; dels mellan kassor och dels mellan olika handlédggare pa
samma kassa, men ocksd hos samma handlidggare fran fall till fall. Bland de
handlaggare som intervjuades fanns flera som anvéinde sig av skriftliga mallar
och checklistor som hjélp vid hembesok, men ocksé handlédggare som inte
gjorde det. ”Jag har min egen mall i huvudet”, berdttade exempelvis en inter-
vjuperson ndr intervjuaren undrade hur hon gar tillvdga for att komma ihag
och técka in allt.

Ett genomgaende tema i intervjuerna &r att assistansersittning ar ett roligt
men svart drendeslag att arbeta med, dels for att det dr s& komplext, dels for
att beslut som tas far sa stor betydelse for den person som &r i behov av assi-
stansen. Ansvaret for en annan persons livssituation upplevs som stort, och
emellanat tungt.

Att beskriva sitt behov och hivda sin riatt. Om motet pa
Forsakringskassan

I kapitel 2 framkom vissa mindre skillnader i vilka behov kvinnor och mén
betonar i sin ansdkan. Fler mén dn kvinnor uppgav att de behdver hjélp med
det grundldggande behovet kommunikation, medan fler kvinnor uppgav att
de behover hjalp med forflyttning, som rdknas under andra personliga behov.
I handldggarnas beddmningar av assistansmottagares behov framstod kvin-
nors behov av hjilp med hushéllsarbete som storre d&n mins. En mgjlig for-
klaring till det dr att kvinnor generellt dgnar sig &t hushéllsarbete i storre ut-
strickning 4n méin och att funktionshindrade kvinnor dirfor uttrycker att de
vill (alternativ antas de vilja) fortsitta med det s& langt det 4r mdjligt. I kapi-
tel tre framkom ocksé att de intervjuade handldggarna anser att kvinnor och
main 1 viss man har olika behov, t.ex. att médn pa grund av att de dr mer aktiva
an kvinnor har stdrre behov av hjilp att utdva fritidsintressen. Att kvinnor
och min ar olika ségs ocksa kunna bidra till skillnader mellan konen vad
géller typ av funktionshinder, t.ex. att mén &r mer utsatta for olyckor pga. att
de for ett mer aktivt och utatriktat liv.

I foregdende kapitel som behandlade tolkningar av makars gemensamma
ansvar framkom ocksa att de intervjuade handldggarna uppfattar att kvinnor
och min framldgger sina behov pa olika sétt. Man uppfattas som raka och
direkta, medan kvinnor pratar mer “runt omkring”. Det har &ven visat sig att
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kvinnor vid senare ansdkningar om assistansersittning kompletterar med
behov som de inte uppgett vid forsta ansokningstillfallet, vilket inte mén gor i
samma utstrickning. Det kan tolkas som att kvinnor i ingdngsskedet till assi-
stanserséttningen stannar vid de uppenbara och kroppsnéira behoven, medan
min redan vid det forsta tillfallet far en insats som battre ticker hela vardags-
situationens hjélpbehov (se RFV Analyserar 2001:3 for diskussion).

Om kvinnor ar mer “forsiktiga” och mén dr mer “krdvande” i sitt mote med
handldggare s& kan det tdnkas bidra till utfallet. Konsspecifika sétt att ut-
trycka behov giller heller inte bara assistansmottagaren utan ocksé dennes
anhoriga. Exempelvis kan en funktionshindrad och dennes partner gemen-
samt ge uttryck for onskemal om en viss arbetsdelning med utgangspunkt i
vad de anser passar dem sjdlva, liksom i hur arbetsdelningen dem emellan
sett ut innan en av dem drabbades av funktionshinder, om det dr férvarvat.
Om handldggarna i sin tur har uppfattningar om att kvinnors och méns behov
i viss méan skiljer sig at sé innebér det sammantaget att utfallet har en kons-
dimension, dvs. att det spelar in om sdkanden &r kvinna eller man. En viktig
aspekt har att gora med respekt for sokandens Onskemdl. De intervjuade
handldggarna menar att stor hinsyn maste tas till dessa onskemal i beslut, och
att de darfor upplever sig ha begrinsade mojligheter att t.ex. motverka att
arbetsdelningen i hushallet blir konsmassigt “traditionell”.

Att métet mellan handldggare och brukare har stor betydelse for det slutgilti-
ga utfallet och att kon paverkar detta mote dr nagot som diskuterats dven i
andra studier. I dessa framkommer, forutom att kvinnor och mén framléagger
sina drenden pa olika sitt, att atgirder riktade till mén utgar fran en syn pa
dem som aktiva och yrkesarbetande, medan &tgérder riktade till kvinnor i
hogre utstrdckning utgér frén en syn pad dem som passiva och beroende och
tar fasta pa deras roll i familjen. Detta har exempelvis visat sig i studier av
handldggning av socialbidrag (Kullberg 1994, 2003, Gunnarsson 1998) lik-
som i studier av rehabilitering (Backstrom 1997, RFV 1999). Denna syn pa
kvinnor och mén som brukare i vélfardsstaten kan antas gélla dven funktions-
hindrade, och far som framkommit ocksé visst stod i denna undersdkning.
Funktionshindrade kvinnors och méns egna 6nskemal och sitt att uttrycka
dessa, i kombination med bemdtande och handldggning av &renden, foljer
dédrmed de monster av skillnader i synen pa kdnen som finns i samhéllet i
stort. Studier har ocksé problematiserat att en traditionell syn pé kvinnor som
jamforelsevis passiva och beroende, och pad méin som sjdlvstindiga, riskerar
att forstirka funktionshindrade kvinnors utsatthet. Passivitet och beroende
ingér i schablonbilden av funktionshindrade, vilket innebér att funktionshind-
rade kvinnor kan mota en dubbel diskriminering (Barron 1997, jfr. Sjoberg
1998).
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Organisationskultur och regionala skillnader

I delstudie 1 framkommer att skillnaderna i hur ménga timmar assistans
kvinnor respektive mén har varierar pa regional nivé (se dven vidare nedan
avsnittet om redskap). Regionala variationer har problematiserats ocksé i
andra aktuella studier, 4&ven om dessa inte specifikt har tagit upp konsdimen-
sionen. RFV har i sin tillsyn av forsidkringskassorna &terkommande kunnat
konstatera att variationer mellan olika forsikringskassor forekommer. I till-
synsrapporten for ar 2001 framkommer att lagstiftningen kring assistanser-
sittning ofta upplevs som oklar och att det finns tillimpningssvarigheter
(RFV 2002). Denna bild stimmer 6verens med vad som framkommer i Riks-
revisionens aktuella genomgang av assistanserséttningen (RiR 2004:7).

Att regionala variationer i utfallet av assistansersittning for kvinnor och mén
forekommer é&r inte i sig forvanande och har ménga forklaringar, sdsom t.ex.
lanets storlek och befolkningssammansittning. LASS ar utformad som en
ramlag, vilket innebér att den enskilde handldggaren har stort tolkningsut-
rymme. Detta motsvarar ocksa intentionen med lagstiftningen. En mgjlighet
till flexibilitet i tillimpningen av assistansersittning ses som 6nskvird mot
bakgrund av drendeslagets komplexitet och individuella assistansmottagares
skilda levnadsforhallanden. Samtidigt innebér tolkningsutrymmet att tillimp-
ningen av stddet kan variera frén fall till fall.

En aspekt som paverkar tillimpningen &r lokal organisation. Vid tvé av de tre
forsdkringskassorna i undersdkningen arbetade handldggarna med olika stod-
former inom handikappomradet: bilstdd, handikapperséttning, vardbidrag
samt assistanserséttning. Vid den tredje kassan arbetade handlédggarna enbart
med assistansersattning. Detta har att géra med hur kassorna &r organiserade,
vilket ocksé framkommer tydligt genom antalet personer som arbetade med
assistansérenden. Vid den kassa dir handldggarna enbart arbetade med assi-
stansdrenden var de farre och arbetet var centraliserat till ldnets huvudkontor.
Vid de andra tva kassorna arbetade i stillet fler personer med flera stodfor-
mer, diribland assistanserséttning, och arbetet var decentraliserat till flera
kontor inom lénet.

Erfarenheten av assistansdrenden hénger givetvis samman med hur ldnge en
person arbetat med just detta drendeslag, men ocksd med hur arbetet ar orga-
niserat. De handldggare som arbetar med flera drendeslag i l4n dér handlagg-
ningen &r decentraliserad till olika kontor, stoter pa assistansidrenden forhall-
andevis sillan. Flera av dessa handldggare uppgav ocksa att det glesa inter-
vallet mellan drenden bidrog till en kénsla av osékerhet i bedomningen. Det
fanns dock samtidigt positiva sidor med att handldgga flera drendeslag, sdsom
variation i arbetet och bred kompetens.
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De handldggare som arbetade enbart med assistansersittning i ett 1dn med
centraliserad arbetsorganisation uppgav att det arbetsséttet innebar att de dkar
sin sakkunskap och har tillging till varandra for rdd och stod. Asikten att det
leder till enhetliga beslut for brukarna framfordes. Andra aspekter av en cent-
raliserad arbetsform dr forstas att avstandet till brukarna okar, vilket skulle
kunna péverka dessas upplevelse av tillgénglighet, liksom handldggarnas
forstaelse for lokala forhdllanden. Detta var dock inte aspekter som de inter-
vjuade handldggarna sade sig ha mirkt missndje med. Vad géller uppfatt-
ningen om &drendeslagets komplexitet och svérighetsgrad framkommer i in-
tervjuerna inga skillnader bland de handlédggare som arbetar pa en kassa med
decentraliserat arbetssétt och flera drendeslag, och dem som arbetar i centrali-
serade former och enbart handlagger assistansdrenden.

Vilka redskap har Forsikringskassan for att kunna gora
rittvisa bedomningar?

I delstudie 5, som behandlar vilka redskap forsékringskassorna sjilva anser
att de har eller behdver for att kunna arbeta vidare med jamstalldhetsfragor,
framkommer att de flesta kassor under de senaste aren vidtagit ndgon form av
atgérd for att 6ka LASS-handlidggarnas kompetens inom jamstélldhetsomra-
det. Enkéter skickades ut via mail till gendersamordnare och RFV:s kontakt-
personer for handikappfragor pa landets 21 forsékringskassor (se bilaga 3).
Bland de vidtagna atgirder som ndmns i enkédtsvaren ingar diskussioner i
arbetsgrupper och i nitverkstriffar, temadagar och personaldagar fér hand-
laggare — saledes forhallandevis generellt riktade atgirder. Dessutom anger
flera att dtgérderna varit riktade till samtliga handlédggare och inte specifikt
till LASS-handldggare. Endast en forsédkringskassa angav att man anvénde
sig av speciella mallar/fragor vid bedomning av LASS-drenden. Nadrmare
halften av forsdkringskassorna uppger ocksé att de anvéint sig av den studie
om konskillnader i rehabilitering, ”Lika infor kassan”, som RFV genomforde
1998.

Péa fragan om handldggarna behover ytterligare redskap for att kunna gora
likformiga bedomningar av kvinnors och méns assistansbehov var det endast
en forsdkringskassa som svarade entydigt nej. Sju forsdkringskassor anser att
de behover ytterligare redskap och nio anger att de inte vet. I den senare
gruppen ndmns bl.a. att kassan forst kan behdva gora ytterligare analyser for
att se om de avviker fran riksmonstret eller vad eventuella skillnader beror
pa. Vid fyra forsdkringskassor har genderansvariga och kontaktpersoner olika
uppfattningar om behovet av ytterligare redskap. Sammantaget anger en ma-
joritet av de tillfrdgade forsékringskassorna att de antingen &r osékra pa om
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nuvarande redskap é&r tillrdckliga, eller anser att ytterligare redskap ar nod-
vandiga.

Genderansvariga och kontaktpersoner pa kassorna fick dven ge exempel pé
atgirder som de sjidlva ansidg kunde bidra till 6kad medvetenhet om jim-
stdlldhet. Exempel pé forslag &r:

e (Okad allmin kunskapsspridning, forskning

e Hjilp med metoder (3R-metoden’ nimns som exempel)

e Kartliggningar inom den egna kassan

e Utbildning frdn RFV {or att uppné gemensamt forhéllningssétt

e ”Haélla fragan levande”

Ocksa under intervjuerna med handldggare (delstudie 4) diskuterades om de
intervjuade upplever att de redskap de har att tillgd i arbetet ar tillrickliga
eller ej. Det dr svart att fi entydiga svar pd den fragan. Manga anser att
RFV:s Vigledningar ar for "luddiga”, vilket dr problematiskt sirskilt i arbetet
med assistansidrenden dir manga handlédggare inte hinner fa nadgon rutin. Be-
grepp sdsom “hemmavarande” eller under storre delen av dygnet” uppfattas
som mycket otydliga och egentligen till foga hjélp i arbetet. Samtidigt menar
de flesta att det nog kan vara svart med en hogre grad av specificering for
drenden dir det 4r si mycket beddmningar involverade. A ena sidan efterfra-
gas salunda tydligare exempel och regler att kunna luta sig emot, & andra
sidan kan detaljerade regler kdnnas klumpiga i métet med brukarna, t.ex. vid
hembesok. “Det ér klart att de tycker att man ar knépp nér man kommer och
ska méta hur ldnge det tar att gd pa toaletten™, séger en av de intervjuade nér
hon problematiserar motséttningen mellan tydliga, enhetliga redskap och
behovet av flexibilitet. Ett sammantaget resultat &r dock att handldggarna
overlag efterfragar tydligare redskap, sdsom mallar, typfall och specificering
av inneborder 1 begrepp, alternativt exempel pé tolkningar.

Regionala skillnader kopplat till Forsikringskassans dtgdrder

Svaren pa enkiterna i delstudie 5 visar att det finns vissa skillnader bland
kassorna i landet betrédffande hur man arbetat med jamstélldhetsfradgor och
vilka behov man anser sig ha av ytterligare redskap. Det kan i sammanhanget

’ Metoden ér en analytisk ram for att genomfora genderanalyser som finns
beskriven bland annat i ”Utan spaning ingen aning” — En rapport frdn Social-
departementets genderprojekt, Ds 1999:33.
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vara intressant att se pad de eventuella skillnader som foreligger i utfallet av
assistansersittning for kvinnor och mén. Aven om hinsyn forstis maste tas
till faktorer som total folkméngd, diagnos och alderssammansittning mellan
kvinnor och mén i olika ldn, liksom till att tvarsnittsdata alltid utgor ett ned-
slag vid en specifik tidpunkt som inte nddvandigtvis ger en helt réittvisande
bild, &r skillnaderna som framkommer nedan 4nda intressanta att notera.

Det finns en viss koppling mellan svaren pa fragan om atgérder vidtagits for
okad kompetens inom jdmstilldhetsomradet och regionala skillnader i timan-
tal mellan mén och kvinnor. De regionala skillnaderna i december 2002 visas
i delstudie 2. I de 14n dér forsdkringskassorna anger att de vidtagit atgérder
for att hoja LASS-handldggarnas kompetens, dvs. man har svarat ja pa fré-
gan, dr skillnaderna i antal timmar assistans per vecka i genomsnitt ldgre an i
de ldn dér man inte vidtagit nagra atgédrder. Vid tre forsdkringskassor har
gendersamordnare och kontaktpersoner avlamnat motstridiga svar pa denna
fraga . Daremot finns ingen koppling mellan satsning pa utbildning av LASS-
handldggare och en jamn fordelning mellan ldnen av antalet mén och kvinnor
som far assistanserséttning.

Ldn dir FK inte vidtagit ~ Ldn ddr FK vidtagit Ldn ddr kontaktpersoner
dtgdrder for att oka LASS-  dtgdrder for att 6ka LASS- och gendersamordnare
handldggares kompetens  handldggares kompetens  ldmnar motstridiga svar
inom jamstdlldhetsomrddet inom jamstdilldhetsomrddet

Tim/vecka Tim/vecka Tim/vecka

Kvinnor Mdin Kvinnors Kvinnor Mdn Kvinnors  Kvinnor Mdn Kvinnors
tim. i % tim. i % tim. i %
av mdns av mdns av mdns

84 91 92 93 96 97 87 89 97

Kalla: RFV, december 2002 och RFV:s enkiit till forsdkringskassorna

Sammanfattande diskussion

Assistanserséttning dr en stodform som ldmnar stort tolkningsutrymme till
den enskilde handldggaren. Utfallet padverkas ddrmed av savil handldggarens
erfarenhet av drendeslaget som lokal arbetsorganisation. Bland kassorna i
denna undersdkning forekom tva typer av arbetsorganisation. P4 den kassa
som hade en centraliserad organisation arbetade handliggarna enbart med
assistanserséttning. P& kassorna med decentraliserad organisation arbetade
handlaggarna med flera drendeslag. Arbetsorganisationen péverkar ddrmed
handldggarnas erfarenhet av drendeslaget assistanserséttning.
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I undersdkningen framkommer att handlaggningsprocessen kan variera en hel
del vad géller kartliggningen av assistansmottagarens behov, fran relativt
specificerade mallar och checklistor till mer 6ppna forfaringssatt. Skillnader i
de studerade akterna ger dven vid handen att beslut uttrycks med varierande
grad av tydlighet och att underlag kan vara olika utforliga. Att regionala
skillnader i utfall mellan kvinnor och min r relativt stora kan atminstone
delvis antas bero pé denna typ av variationer i handlédggningen.

Inom ramen for det tolkningsutrymme som finns i tillimpningen av assi-
stansersdttning dr det dven rimligt att forestélla sig att motet mellan assi-
stansmottagaren och handldggaren far stor betydelse for utfallet. Hur uttryck-
er mottagaren sina behov, vilka behov betonas och pa vilket sitt tolkar
handlaggaren den funktionshindrade? Har spelar personliga egenskaper hos
béde handldggare och mottagare in, sdsom élder, utbildning — och kon. Resul-
taten i undersokningen ger vid handen att kvinnor och mén dels uppfattas ha
nagot skilda behov, dels uppfattas som att de uttrycker dessa behov pa olika
satt.

Det ar ocksa viktigt att lyfta fram att motet mellan handldggare och brukare
inte dr jadmlikt, utan att handlaggaren har makten Gver situationen och utfallet.
Handléggaren 4r den som besitter de nddvéndiga kunskaperna och kontrolle-
rar resurserna. Hon eller han dr dven den som anger ramarna for och styr
samtalet i en mdtessituation. Assistansmottagaren befinner sig i det perspek-
tivet 1 ett visst underldge eftersom hon eller han &r den som utsétts for be-
domning och maéste berittiga sitt behov. Handldggare i undersdkningen ger
samtidigt uttryck for att de finner det svart att g emot den bild av situationen
och de dnskemal som assistansmottagaren och dennes anhdriga sjédlva ldgger
fram, dvs. att de uppfattar att mottagaren har relativt stort inflytande over
utfallet.

I den s.k. bemé&tandeutredningen (t.ex. SOU 1998:48) som studerat funktions-
hindrades méte med myndighetsrepresentanter framkommer att handlaggare
och brukare kan ha ganska vitt skilda uppfattningar om motessituationen. Dér
handldggare upplever att métet varit jamlikt och att man kommit vél Gverens,
kan brukare uppleva att handlaggaren har oerhdrt stor makt dver deras liv och
att de inte fatt gehor for sina 6nskemél. Manga funktionshindrade har i inter-
vjustudier uttryckt att de kénner sig i underldge och emellanat krinkta i sina
moten med myndighetsrepresentanter, en bild som intervjuade handléggare
har svért att kdnna igen (SOU 1998:121, jfr. Selander 2003). I en motessitua-
tion dar maktbalansen mellan parterna inte ar jimlik dr det mojligt att bruka-
rens (eller dennes anhorige) sitt att framlagga sitt drende far sérskilt stor be-
tydelse. Resultaten frén intervjuerna med handléggare i denna undersdkning
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indikerar att sittet pa vilket behov presenteras kan tolkas pa skilda sétt bero-
ende pd om brukaren &r kvinna eller man.

Handldggarens formaga och mgjlighet att bemota den funktionshindrade pa
bésta sitt hanger ihop med lagens utformning, med vilken erfarenhet man har
av drendeslaget liksom med hur den lokala arbetsorganisationen ser ut. De
intervjuade handldggarna ger uttryck for att drendeslaget dr mycket komplext.
Tydligare redskap att tillgd i handldggningen efterfragades dérfor av manga i
denna undersokning. Majoriteten av forsidkringskassorna i delstudie 5 efter-
fragade dven ytterligare redskap specifikt pé jamstélldhetsomréadet.

58



Assistansersdttning for kvinnor och mdn

5 En jamstalld assistansersattning?
Avslutande diskussion om en stodform
for kvinnor och mén

I denna rapport har stodformen assistanserséttning diskuterats och analyserats
ur ett kdnsperspektiv. Utfallet av stodet for kvinnor och mén pa aggregerad
niva har foljts dver tid och analyserats statistiskt. Tillimpningen av makars
gemensamma ansvar, samt vilka redskap Forsékringskassan har eller behover
for att kunna arbeta vidare med jamstélldhet i handliggningen av assistans-
drenden, har studerats.

Skillnaderna mellan kvinnor och mén i utfallet av assistanserséttning ar inte
stora pa aggregerad niva. Detta resultat dr positivt och kan tolkas som att det
inte foreligger ndgra storre problem i tillimpningen ur ett jaimstélldhetsper-
spektiv. Monstret av att nadgot fler mén dn kvinnor har assistansersittning,
liksom att mén har nagot fler timmar per vecka &n vad kvinnor har, &r dock
genomgaende sedan insatsens inforande. Skillnaden i timmar mellan konen
har ocksé dkat under senare &r.

I sammanhanget ar det viktigt att diskutera vilken mélséttning som ar rimlig.
Ar det sa att ett utfall med precis lika manga assistansmottagare av respektive
kon, liksom att dessa personer har assistans i lika manga timmar, dr det mest
korrekta eller réittvisa? Det ar forstas inte givet. Assistanserséttningen baseras
pa den enskildes behov av hjilp. Om detta behov av olika skil varierar nagot
mellan kvinnor och mén sé &r inte ojamnt utfall ett problem. Omvint innebar
ett jamt utfall mellan konen pa aggregerad niva inte sjalvklart att inga pro-
blem finns ur ett jamstadlldhetsperspektiv.

Dock ér det viktigt att analysera vad skillnader beror pa. Det kan vara sa att
ocksa kon spelar in i tillimpningen av assistanserséttning och paverkar utfall-
et. Om sé ar fallet maste det problematiseras. Mot bakgrund av regeringsupp-
dragen analyserades darfor tillimpningen och utfallet av assistanserséttning
for kvinnor och mén ur olika infallsvinklar i undersdkningen.

De skillnader mellan kvinnor och mén som finns pa aggregerad niva har visat
sig samverka med andra faktorer. Storst betydelse for utfallet har dlder re-
spektive familjesituation. Att andelen kvinnor 6kar bland dldre assistansmot-
tagare, liksom att fler kvinnor d4n mén i undersokningens urval dr samman-
boende, forklarar en stor del av skillnaderna mellan konen. Det har ocksa
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framkommit att kvinnor och min anséker om assistanserséttning i olika ut-
strackning. Pé aggregerad niva kan alltsa skillnaderna i hog grad forklaras.

I undersokningen har vi dven studerat de bakomliggande faktorer och processer
som leder fram till utfallet. Det har framkommit att tillvigagangssittet vid
handldggningen (frdn kartldggning av behov till beslut), arbetets organise-
ring, tillimpningen av makars gemensamma ansvar samt uppfattningen om
behov av ytterligare eller tydligare redskap varierar en hel del. Det har ocksa
framkommit att de regionala variationerna i utfall for kvinnor och mén é&r
relativt stora.

Resultaten ar inte 6verraskande med tanke pa assistanserséttningens karaktar.
Stodformen baseras pa skilighetsbedomningar och ldmnar stort tolknings-
utrymme till handlaggaren. Det dr positivt sa till vida att det mojliggor stor
lyhordhet for den enskilde assistansmottagarens specifika forhéllanden. Sam-
tidigt stéller oppenheten och tolkningsmdojligheterna stora krav pa tillamp-
ningen. Handldggarna i undersokningen uttrycker ocksa att det kan vara svart
att arbeta praktiskt utifran vaga begrepp sdsom t.ex. gemensamt ansvar. Tyd-
ligare riktlinjer och redskap som hjélp i bedomningen efterfrigas av ménga.

Otydlighetens effekter — ett osynliggorande av kon?

Assistanserséttningen syftar till att mojliggora for funktionshindrade att leva
sina liv pd samma villkor som andra. Att motverka funktionshindrets negati-
va effekter for den enskilde har darfor varit en huvudfraga. Fokus pé sjilva
funktionshindret innebér samtidigt att andra aspekter som kan paverka mén-
niskors livsvillkor skjuts i bakgrunden. Studier har problematiserat att funk-
tionshindrade personer tenderar att avkonas i sitt mote med omvérlden. Inte
minst giller det myndigheter (Barron 1997, Sjoberg 1998). Detta &r en pro-
blematik som ocksa uppmérksammats av regeringen:

”Kvinnors och méins roller och livsvillkor skiljer sig p4 ménga sétt. Darfor far
regler, rutiner, beddmningar och lagtolkningar olika konsekvenser for kvin-
nor respektive méan. Det giller ockséd i hog grad flickor/kvinnor och pojkar/
mén med funktionshinder. Arbetet for jamstélldhet har fortfarande pd manga
sétt trangts undan av jimlikhetsarbetet dir jaimlikhet mellan funktionshindra-
de och dvriga befolkningen varit det priméira. Konsdiskrimineringen har inte
blivit synlig dérfor att diskrimineringen pé grund av funktionshinder varit
mer i0gonfallande.” (Regeringens skrivelse 2002/03:140 s. 150)

De regler och riktlinjer som omgérdar assistanserséttning kan i vissa avseen-
den uppfattas som otydliga, vilket har identifierats som ett problem i en aktu-
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ell genomgéng av stodformen (RiR 2004:7). Uppfattningar om kon kan spela
in 1 handlaggningsprocessen inom ramen for det stora tolknings- och forhand-
lingsutrymme som ldmnas at handlaggaren, assistansmottagaren och dennes
anhoriga. Otydligheten i de processer som leder fram till det slutgiltiga beslutet
om assistansersittning innebér att olika faktorers eventuella paverkan osyn-
liggdrs. Mot bakgrund av detta identifieras nedan mojliga problem ur ett jim-
stilldhetsperspektiv, samt ldmnas forslag pa atgirder.

Problem och forslag ur ett jamstilldhetsperspektiv

Arbetet med att integrera ett konsperspektiv i socialforsdkringen &r langsik-
tigt. RFV bedriver sedan 1997 ett aktivt genderarbete som syftar till att 6ka
kompetensen och forstaelsen for strukturer, maktférdelning och hur normer
skapas och uppritthalls. Kunskaperna dkar kontinuerligt pa omréadet. For den
enskilde forsdkrade handlar det ytterst om att garanteras réttssdkerhet i sitt
mote med socialforsdkringen. For RFV:s och Forsékringskassans del innebar
det att verka for en likformig och rittvis tillimpning av den allménna forsék-
ringen.

Enskilda forslag och redskap som syftar till 6kad jimstilldhet kan inte 16sa
problemen utan ska ses som delar i det 6vergripande och langsiktiga arbetet.

1) Vad ingar i grundldggande behov?

Assistansersattningen baseras pa vilka behov den person som soker assistans
bedoms ha. Till hjilp i bedomningen har handldggare en uppstillning av de
olika behov som ingér i grundldggande respektive andra personliga behov.
Den som ansoker om assistansersittning maste kunna uppvisa grundliggande
behov som Overstiger 20 timmar per vecka. Om detta kriterium uppnés kan
hjélp beviljas ocksé for andra personliga behov. Exakt vad som beréknas ingé
i grundldggande behov &r alltsd mycket visentligt for utfallet, inte minst for
personer som hamnar i nirheten av 20 timmar nir grundlaggande behov be-
riknas.

I denna undersdkning hade nagot fler mén adn kvinnor stort behov av hjilp
med grundldggande behov. Framst gillde detta behovet kommunikation, men
dven motivationsinsatser. De behov med vilka kvinnor uppger sig behova
mer hjélp d4n mén &r forflyttning inom- och utomhus. Forflyttning ar inte ett
grundlidggande behov. Samtidigt dr forflyttning en forutsittning for vissa av
de grundldggande behoven. Hjdlp med toalettbesok, hygien eller maltider
forutsatter vanligen att assistansmottagaren far hjdlp att forflytta sig till bad-
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rummet eller koket. I vilken mén hénsyn tas till detta och hur behovet for-
flyttning tolkas &r oklart.

Forslag pa atgard:

RFV foreslar att det gors en genomgéng och revidering av grundldggande
och andra personliga behov, i syfte att tydliggoéra vad som ingér i de olika
kategorierna och hur tidsatgang berdknas. En sdidan genomgéng bor goras
ur ett jamstélldhetsperspektiv, med hénsyn tagen till att kvinnors och
mins behov kan se olika ut.

2) Hur berdknas partnerns ansvar att bistd assistansmottagaren?

De uppgifter som ldggs pa assistansmottagarens partner samt vilken tid de
berdknas ta dr ofta otydligt uttryckt i underlag och beslut om assistansersatt-
ning. Otydligheten har en kdnsdimension pa sa sitt att férvéntningar pad man-
liga partners jamforelsevis ofta uttrycks tydligt, medan fOrvéntningar pé
kvinnliga partners oftare dr underforstaidda och otydligt formulerade. Kvin-
nors bistand forefaller tas for givet i storre utstrdckning &n méns.

Forslag pa atgard:

RFV foreslar att fragan om vilka uppgifter som ldggs pé partners inom
ramen for makars gemensamma ansvar, liksom hur férvantningar pé part-
ners redovisas i beslutsunderlag, ses over.

3) Hur tolkas jour och beredskap?

Berdkningar av gemensamt ansvar for hushéllet formuleras vanligen jamfo-
relsevis tydligt i beslut. Vilka uppgifter som ldggs in i jour och beredskap och
hur lang tid de berdknas ta &r ddremot ofta otydligt formulerat. Intervjuade
handldggare gav uttryck for att det kan vara mycket svart att bedéma vad som
ska rdknas in 1 jour och beredskap, och att skilja det fran vad som utgér nor-
mal samvaro mellan makar. Forvintningar pa partners och andra anhériga i
samband med jour och beredskap stéller fraigan om ansvarsdelningen mellan
familj och samhélle pa sin spets.

Forslag pa atgard:

RFV foreslér att frigan om tydlighet betraffande vilka uppgifter som ingér
i jour och beredskap ses over.
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4) Vilka verktyg har Forsdkringskassan for att kunna arbeta med jamstdlld-
het i tillimpningen av assistansdrenden?

Tolkningsutrymmet i tillimpningen av stodformen assistanserséttning &r
stort. Mdtet mellan handldggaren, den person som soker assistanserséttning
samt eventuellt dennes anhdriga far darfor betydelse for utfallet. Mdtet och
utfallet paverkas av normer och virderingar kring den ’réatta” ansvarsdelning-
en mellan familj och samhélle, liksom mellan kdnen, hos de inblandade.

I kapitel 4 nimndes den LASS-process som utarbetats i syfte att uppna storre
enhetlighet 1 beddmningen av assistansédrenden. Processens forsta fas inne-
fattar de forsta kontakterna mellan sékanden och Forsdkringskassan, sjdlva
utredningen, uppréttandet av akten samt beslut. I denna fas ar det onskvirt att
stirka jamstdlldhetsperspektivet.

For handldaggarens del innebér assistansersittningens ramlagskaraktir en viss
frihet 1 arbetet och mojlighet att vara flexibel i tillimpningen av stodet. Sam-
tidigt uttrycker manga handldggare att det ar svart att ta beslut i s komplexa
drenden utan tydliga redskap. De atgirder for att 6ka LASS-handldggarnas
kompetens pé jamstidlldhetsomradet som forsakringskassorna i undersékning-
en uppgav att de hade anvént sig av dr dverlag generella, sdsom diskussioner
1 arbetsgrupper. Majoriteten av kassorna uppger att ytterligare verktyg for att
kunna arbeta med jamstédlldhet i handldggningen av assistansdrenden kan
behdvas. For att kunna anvindas som ett aktivt stod i den dagliga verksam-
heten bor dessa verktyg vara av konkret karaktar.

RFYV avser:

e att genomfora dterkommande utbildningar i jimstélldhetsfragor for hand-
laggare inom ramen for SFA Akademien

e att gdra en omarbetning av Vigledning 2003:6 ur ett konsperspektiv, dar
konkreta exempel och rittspraxis redovisas for att skapa tydlighet

o att utveckla enhetliga redskap, t.ex. mallar/checklistor, i syfte att uppnd
jamstdllda beslut. Dessa redskap skall kunna anvindas dels for utrdkning
av tid vid hembesok, dels vid upprittande av akter och beslut

Den 1 januari 2005 bildas en sammanhéllen myndighet for socialforsékrings-
administrationen. Detta innebér att arbetssétt och organisation med tiden kan
komma att koncentreras och bli mer enhetligt dver landet. Ovanstdende for-
slag dr mgjliga att integrera inom ramen for det Overgripande fordndrings-
arbetet i organisationen.
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Rapportens fem delstudier

Inledning

I det foljande presenteras de fem olika delstudier som utgjort underlag for
besvarandet av regeringsuppdragen. Presentationen &r relativt “teknisk” och
kortfattad da mer uttémmande resonemang fors i rapportens huvuddel, dir
dven analys och koppling till tidigare studier och forskning gors. Avsikten
med presentationen av studierna &r att redogdra for de olika material och
bearbetningar som utgjort underlag for analys och slutsatser i rapporten.

Delstudierna har varit olika omfattande, innefattar skilda metodologiska an-
greppssitt och svarar vardera mot ett eller flera av de teman som finns i upp-
dragen, liksom de forklaringsmodeller som diskuterats i rapportens huvuddel.
Presentationen pad de kommande sidorna varierar diarfor nigot i langd. Den
overgripande dispositionen dr dock gemensam pa sa sétt att metod, material
och urval, for- och nackdelar med det valda angreppsséttet, samt kortfattade
resultat presenteras for alla studierna. I de fall da resultat redovisas i delstudi-
erna som inte finns med i rapportens huvuddel dr resonemangen néagot langre.

Inledningsvis nedan presenteras information som &r gemensam for de olika
delstudierna och dérfor inte alltid upprepas i de 16pande redovisningarna.
Detta giller vad som ingar i regeringsuppdraget, en beskrivning av assistans-
ersittningen som formén, indelningen i personkretsar samt definition av
grundlaggande respektive andra personliga behov.

Uppdraget
De tvé regeringsuppdrag som besvaras inom ramen for denna rapport kan
sammanfattas enligt foljande:

e RFV ska utifran statistiska analyser forklara skillnaderna i timantal mellan
kvinnor och mén med assistanserséttning.

e RFV ska ur ett konsperspektiv kartlagga och analysera tillimpningen vad
giéller makars och sambors gemensamma ansvar for hem och hushall nir
den ene har rétt till personlig assistans och assistansersittning.

e RFV ska analysera vilka redskap forsékringskassan har eller behover for
att overbrygga eventuella skillnader mellan méns och kvinnors stt att
formulera sitt krav pa stdd och service i sin vardag.
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LASS

Enligt lagen (1993:389) om assistanserséttning har en person ritt att for sin
dagliga livsforing fa assistansersittning fran Forsdkringskassan om han eller
hon:

o tillhor den personkrets som omfattas av lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade

e har behov av personlig assistans for sina grundldggande behov under i
genomsnitt mer 4n 20 timmar i veckan'’

e inte bor i en gruppbostad eller vardas pa en institution som tillhor eller
drivs med bidrag fran staten, en kommun eller ett landsting.

e inte har fyllt 65 ar vid tidpunkten for ansokan.

Personkretstillhorighet

Assistanserséttning kan beviljas personer som tillhér ndgon av de tre person-
kretsarna:

1) personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand

2) personer med betydande och bestdende begévningsmaissiga funktionshin-
der efter hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre vald eller kroppslig
sjukdom

3) personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som
uppenbart inte beror pa normalt dldrande, om de &r stora och fororsakar
betydande svarigheter i den dagliga livsféringen och didrmed ett omfattan-
de behov av stéd och service.

Grundliggande behov och andra personliga behov

De grundldggande behoven dr personlig hygien, maltider, kld av och pa sig,
kommunicera samt annan hjélp som forutsétter ingdende kunskaper om den
funktionshindrade. Genom att en person har uppnatt ett behov av 20 timmar
per vecka och ddarmed har rétt till assistansersittning finns mojlighet att fa
ytterligare assistanstimmar beviljade ocksa for andra personliga behov, ex-
empelvis hjdlp att komma ut i samhéllet for att kunna studera, arbeta eller
utova fritidsintressen.

1 Kommunen ér ansvarig for att tillgodose behov upp till 20 timmar i veckan

68



Assistansersdttning for kvinnor och mdn

Delstudierna

De material och metoder som anvints for att besvara uppdragen ér:"!
1) Registerdata

2) Studien om levnadsvillkor

3) Aktanalys

4) Enkdéter och intervjuer kring gemensamt ansvar

5) Enkéter om redskap

Pé de kommande sidorna presenteras studierna i denna ordning.

"' For en kortfattad presentation/sammanfattning av de olika delstudierna, samt for
resonemang kring for- och nackdelar med en multistrategisk ansats som kombin-
erar olika metoder och material, se rapportens huvuddel sid. 15 f.

69



Assistansersdtining for kvinnor och mdn

Delstudie 1
Registerdata

Metod, material och urval

I denna delstudie anvidnds RFV:s data fran statistikregister avseende assistans-
erséttning. Det ror sig om totalfiler over alla personer som beviljats assistans-
ersittning till vilka data himtas fran det administrativa registret for assistans-
ersittning. Det administrativa registret far uppgifterna via forsiakringskassor-
nas inmatning av transaktioner i systemet. Filerna innehaller dven retroaktiva
uppgifter och beslut. Det innebar att statistik gdllande manaden fore den se-
naste inmatningsméanaden kan uppdateras jaimfort med da den matades in
forsta gangen. Statistiken &r séledes fordnderlig allteftersom retroaktiva upp-
gifter laggs in 1 systemet.

I foreliggande delstudie studeras registerdata dels 6ver tid och dels i tvdrsnitt.
Nedan presenteras inledningsvis antalet personer som hade assistansersatt-
ning mellan &ren 1994 och 2002. Aven antalet genomsnittliga timmar samt
skillnaden mellan kvinnor och mén visas for de aktuella dren. Sedan redovi-
sas ett tvirsnitt for antalet personer som hade assistansersittning i december
2002 indelat efter personkretstillhdrighet. For samma personer ges dven en
beskrivning av antalet genomsnittliga assistanstimmar den aktuella ménaden.
Dérefter analyseras vilken paverkan den assistansberittigades alder har pd
antalet genomsnittliga timmar som beviljats. I néstfoljande avsnitt analyseras
regionala skillnader betrdffande hur méanga assistanstimmar kvinnor respek-
tive mén ersétts for i de olika ldnen i december 2002. Till sist studeras den
eventuella betydelsen av den assistansberittigades funktionshinder och dia-
gnos

Fordelen med att studera registerdata &r att de ger en bild av hela population-
en som har assistansersittning. Forménens utveckling over tid vad géller
antal personer och genomsnittliga timmar kan studeras. Registerdata i tvar-
snitt ger exempelvis sammanséttningen av personkretstillhdrighet for alla de
personer som har assistanserséttning vid en viss tidpunkt. Likasa visar data
hur manga timmar assistanserséttning personerna har beviljats.

For att fa sé& stabil data som mdjligt anvédnds i den hér delstudien data frén
december 2002 for tvirsnittsanalysen. Populationen bestar av 5 855 mén och
5 241 kvinnor som hade assistanserséttning i december 2002. Fordelen med
att studera registerdata som ligger ndgot bakat i tiden &r att uppgifterna ar mer
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korrekta och stabila eftersom filerna uppdateras med retroaktiva uppgifter
och beslut. En nackdel &r att siffrorna kan upplevas som nagot inaktuella.

Resultat

Assistansersdttningen éver tid — drsdata

Antalet kvinnor och mén som har beviljats assistansersittning har nistan
fordubblats sedan forménen inférdes 1994. Det aret hade 6 383 personer assi-
stansersittning. Av dem var drygt 46 procent kvinnor och knappt 54 procent
mén. I december 2002 hade 11 096 personer assistansersittning, varav om-
kring 47 procent var kvinnor och 53 procent min.'” Férdelningen mellan
kvinnor och mén visar inte pa sa stora skillnader, men de &r systematiskt ater-
kommande. Som diagrammet nedan visar har fordelningen sett ungefar lika
ut sen inforandet av assistansersittningen.

Assistansersittning, antal kvinnor och mén ar 1994-2002
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Killa: RFV

"2 Det unika antal individer som uppbar assistansersittning nigon gang under hela ar
2002 var 12 312. Foérdelningen i procent var densamma som i december, dvs. 53
procent mén och 47 procent kvinnor.
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Dessutom finns pé senare ar en viss konsskillnad i antalet timmar dessa per-
soner har beviljats. Ar 1994 beviljades kvinnor i genomsnitt samma antal
timmar som ménnen. Skillnaden 1 timmar mellan kénen har 6kat dver tid,
vilket dr sarskilt tydligt fran 1997 och framat. Ar 2002 beviljades kvinnorna i
genomsnitt 89 timmar per vecka medan ménnen beviljades 92 timmar. Kvin-
nornas procentuella andel timmar av ménnens var 96 procent. Tabellen nedan
redovisar genomsnittligt antal timmar som personer med assistansersittning
har beviljats mellan aren 1994 och 2002 samt kvinnors procentuella andel
timmar av méns.

Genomsnittligt antal timmar for kvinnor och méin med assistansersittning,
drsdata

Ar Kvinnor Mdin Kvinnors timmar
i % av mdns

1994 66 66 100

1995 67 67 100

1996 69 69 100

1997 73 74 98

1998 76 78 98

1999 80 83 97

2000 84 86 97

2001 86 88 97

2002 89 92 96

Kalla: RFV

Assistansersdttningen i tvirsnitt

Assistansersittning kan beviljas personer som inte fyllt 65 ar vid ansékan och
som tillhér ndgon av de tre personkretsarna. Tabellen nedan redovisar det
antal personer som har bedomts motsvara kriterierna for respektive person-
krets och som har assistansersittning i december 2002.
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Antal personer som uppbar assistansersittning i december 2002

Kvinnor Mdin
Personkrets 1 1 658 2 065
Personkrets 2 252 421
Personkrets 3 3240 3281
Samtliga 5241 5855

Killa: RFV

Fler mén 4n kvinnor dr mottagare av assistansersittning i alla personkretsar.
Skillnaden i personkrets tre dr dock liten.

Nar det giller antalet timmar som dessa personer har beviljats s har mén i
genomsnitt fler timmar dn kvinnor. Skillnaden &r stdrst i personkrets tva.
Antalet timmar varierar mest mellan individerna i denna personkrets.

Genomsnittligt antal timmar per vecka med assistansersittning,
december 2002

Kvinnor Mian Kvinnors timmar
i % av mdns
Personkrets 1** 88 92 96
Personkrets 2 111 117 95
Personkrets 3 91 93 98
Samtliga*** 91 94 96
**% signifikant pad 1%-nivan **signifikant pa 5%-nivan
Killa: RFV
Alder

Alderns paverkan pa utfallet av assistanstimmar undersoks ldngre fram i ka-
pitlet. Forst redovisas hur aldersférdelningen ser ut for kvinnor och mén med
assistanserséttning samt hur den ser ut i de olika personkretsarna.
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Aldersfordelning av antal personer med assistansersdttning

Det finns skillnader mellan antalet kvinnor och mén i olika aldrar. Diagram-
met visar dldersfordelningen mellan kvinnor och min som hade assistans-
ersittning december 2002."

Aldersfordelning av assistansersittning i december 2002
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Killa: RFV

Upp till ungefir 40 ars alder &r det betydligt fler min dn kvinnor som har
assistanserséttning. Mellan 40 ar och upp till 55 &rs alder ar i stéllet antalet
kvinnor och mén med assistansersittning relativt lika. Darefter, upp till 64 ars
alder, domineras antalet brukare av kvinnor. I den &dldsta gruppen &r antalet
kvinnor och mén sedan relativt lika igen.

1 Aldersfordelningens tvérsnitt bland de personer som beviljats assistansersttning
visas i diagram med heldragen linje. Detta for att diagrammen ska vara mer
illustrativa, vilket inte ska forvixlas med data Gver tid, s.k. tidsserier.
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Aldersfordelning inom personkretsarna

Studerar vi de tre personkretsarna ndrmare kan vi se att méan ar i majoritet i de
flesta fall. I foljande diagram visas antalet kvinnor och mén i de tre olika
personkretsarna.'

Antal kvinnor och méin med assistansersittning i personkrets 1
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Killa: RFV

Antalet mén i personkrets 1 dr genomgéende négot fler, forutom i den éldsta
aldersgruppen. I personkrets ett ingar personer som har medfodda funktions-
hinder i form av utvecklingsstorning och autism.

' Observera att diagrammen har olika skalor.
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Antal kvinnor och méin med assistansersittning i personkrets 2
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Killa: RFV

I personkrets 2 ingér firre personer 4n i de dvriga personkretsarna. Aven i
denna personkrets d&r ménnen i majoritet i de flesta &ldersgrupperna. Den
enda éldersgruppen dir antalet kvinnor dr detsamma som antalet méin &r i
aldern 55-59 ar. Personkrets 2 bestar av personer som i vuxen alder drabbats
av hjdrnskada och dirav foljande begrinsningsméssiga funktionshinder.
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Antal kvinnor och méin med assistansersittning i personkrets 3
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Killa: RFV

I personkrets 3 &r mén inte i majoritet pa4 samma sétt som personkrets 1 och
2. I personkrets 3 ingar de personer som har fysiska och psykiska funktions-
hinder som inte beror pa normalt dldrande. Denna grupp dr mer heterogen
vad géller diagnos och funktionshinder &n de tvéa andra, vilket kan forklara att
aldersfordelningen har ett annat monster. Upp till 40 ars élder 4r mén i majo-
ritet. Dédrefter dr kvinnor representerade i hogre utstrackning, med en betyd-
ande overvikt i aldersgruppen 55-59 ar.
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Fordelning av antal assistanstimmar efter dldersgrupper

Totalt sett uppgick skillnaden i assistanstimmar mellan mén och kvinnor till
ca 3 timmar per vecka i december 2002. Diagrammet nedan visar hur antalet
genomsnittliga assistanstimmar for kvinnor och mén fordelar sig pé alders-
grupperna i december 2002. Mén har i genomsnitt fler timmar &n kvinnor i de
flesta &ldersgrupperna. Endast i aldersgruppen 20-25 &r samt 65 &r och dldre
kommer kvinnorna upp till eller férbi ménnens antal timmar.

Antal assistanstimmar per vecka i olika aldersgrupper, december 2002
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Assistanstimmar fordelade efter personkrets

Delar vi in personerna i personkretsar si speglas ovanstdende monster i alla
personkretsar. Mén har i de flesta fall fler timmar assistansersittning oavsett
personkrets. En hypotes ar att skillnaden i timantal mellan konen skulle se
olika ut, eftersom aldersfordelningen ar s& pass olika mellan personkretsarna.
Nedanstdende diagram visar antalet assistanstimmar for kvinnor och mén
fordelat efter personkrets.

78



Assistansersdttning for kvinnor och mdn

Antal assistanstimmar per vecka, personkrets 1
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Killa: RFV

Aldersfordelningen i personkrets 1 ér relativt jimn. Aven antalet ersatta timmar
i genomsnitt &r relativt lika for denna personkrets. Variationen dkar nagot i de
aldre aldersgrupperna, vilket kan bero pé att det ar férre personer i de aldrarna.
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Antal assistanstimmar per vecka, personkrets 2
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Killa: RFV

Personkrets 2 dr den personkrets dér det ar vanligast att kvinnor har fler tim-
mar dn mén. Det dr frimst i de yngre aldersgrupperna som kvinnor har fler
timmar. Eftersom antalet personer i denna personkrets &r fé, varierar antalet
genomsnittliga timmar mer. Exempelvis har kvinnor i &ldersgruppen 25-29
ar ca 50 timmar fler timmar i veckan &n médnnen samma aldersgrupp. I alders-
gruppen 40—44 ar har i stéillet mdnnen omkring 50 timmar mer 4n kvinnorna.
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Antal assistanstimmar per vecka, personkrets 3

200
180
160
140

120 -
100 7o — m— == Kvinna
! —
Man

80 7
60
40
20 A

0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65-
19 24 29 34 39 44 49 54 59 o4

Alder

Antal timmar

Killa: RFV

Personkrets 3 dr som tidigare ndimnts en mer heterogen grupp an de tva andra
personkretsarna, vilket dven skulle kunna ge en mer differentierad bild av
fordelningen av antalet timmar. Trots detta har kvinnor och mén i denna per-
sonkrets i stort sett samma antal timmar. Man har dock genomgéende nagot
fler timmar &n kvinnor upp till 60 ars alder. I den &ldsta gruppen har kvinnor
nagot fler timmar &n méinnen.

Aldersstandardisering av assistanstimmar

En forklaring till att det finns skillnader i antalet assistanstimmar mellan
kvinnor och mén kan vara att aldersférdelningen skiljer sig 4t mellan konen.
Mainniskor i olika aldrar har olika risker for att drabbas av sjukdomar eller
raka ut for olyckor som 1i sin tur kan leda till funktionshinder och behov av
personlig assistans, och dirmed eventuellt ritten till assistanserséttning. Ex-
empelvis forvirras méanga sjukdomar (t.ex. multipel skleros) med aldern.
Detta kan skapa ett storre behov av personlig assistans och assistanserséttning
i de hogre aldrarna. Enligt SCB har &ldern en avgorande betydelse vad géller
sjukdom och funktionshinder (SCB 2003). Den relativa risken att skadas
svart 1 trafiken var ar 2002 storre 1 aldersgrupperna 15-24 ar &n i andra al-
dersgrupper (SIKA & SCB 2002).
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I foljande tabell visas att dldre personer beviljas farre timmar assistans an
yngre personer. Kvinnors andel av det totala antalet assistansmottagare okar
med stigande élder.

Antal assistansmottagare och genomsnittliga timmar efter ilder

Alders- | Kvinna  Man Konsfordelning % Kvinna  Man Kvinnors
grupp timmar
Antal Antal Kvinnor Miin Timmar Timmar i % av mdns
15-19 358 457 44 56 81 85 95
20-24 343 489 41 59 102 108 94
25-29 359 429 46 54 109 109 100
30-34 305 415 42 58 100 109 92
35-39 349 441 47 53 103 104 99
4044 360 345 51 49 95 104 91
45-49 399 426 48 52 98 104 94
50-54 487 509 49 51 93 96 97
55-59 702 578 55 45 89 91 98
60—64 546 588 49 51 85 87 98
65— 396 374 51 49 77 72 107
Totalt | 4 604 5051 48 52 93 97 96
Kailla: RFV

Aldersfordelningen kan paverka hur antalet timmar férdelas mellan kvinnor
och mén. For att ta bort effekten av olika &ldersfordelning mellan konen &l-
dersstandardiseras det genomsnittliga antalet ersatta assistanstimmar decem-
ber 2002. Vid standardisering faststélls en normalenhet eller en referensgrupp
som sedan anvénds for att eliminera skillnader uppkomna pa grund av exem-
pelvis alder.

Aldersstandardiserade assistanstimmar med kvinnor som referensgrupp

Kvinnor Miin Kvinnors timmar
(referensgrupp) i % av mdns
Timmar 93 97 96
Timmar (standardiserade) |93 94 99
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Resultaten visar att en del av skillnaderna i antalet assistanstimmar mellan
kvinnor och mén beror pa skillnader i aldersfordelningen. Méns genomsnitt-
liga antal timmar per vecka minskar nagot om de aldersstandardiseras. Det
innebdr att kvinnors antal timmar i procent av ménnens Okar. Skillnaderna
mellan konen skulle sdlunda vara mindre &n vad de nu dr om kvinnliga re-
spektive manliga assistansmottagare som grupp hade en mer likartad alders-
sammansattning.

Regionala skillnader

Det kan i sammanhanget vara intressant att se pa eventuella skillnader i assi-
stansersittningen for kvinnor och min i olika ldn. I delstudie 5 visas hur lan-
dets forsdkringskassor arbetar pa olika sédtt med jamstélldhet, vilket kan vara
en av flera forklaringar till att skillnaderna mellan kénen ser olika ut i olika
regioner. I det foljande redovisas regionala skillnader for antalet kvinnor och
méin som beviljats assistansersittning samt skillnader mellan kénen vad gill-
er antalet assistanstimmar.

Kvinnor och méin med assistansersittning i promille av befolkningen i
december 2002
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Kalla: RFV

Sett 6ver hela riket hade knappt 1,4 promille av befolkningen assistansersétt-
ning i december 2002. Genomsnittet for méin var drygt 1,4 promille och for

83



Assistansersdtining for kvinnor och mdn

kvinnor 1,3 promille. Storst andel av befolkningen med assistansersittning
fanns 1 Dalarnas ldn dir 2,12 promille av ménnen och 2,08 promille av kvin-
norna fick assistansersittning. Skillnaden mellan konen var storst i Norrbot-
tens lan, dir 2,2 promille av ménnen och 1,79 promille av kvinnorna fick
assistansersattning. Ovanstaende diagram visar andelen kvinnor och min med
assistanserséttning i landets olika lan.

I december 2002 hade mén i genomsnitt 3,5 fler assistanstimmar per vecka dn
kvinnor pé nationell niva. De regionala skillnaderna dr dock mycket stora.
Storst skillnader uppvisar Kronobergs 1dn, Uppsala lén, Vésternorrlands lén,
Blekinge lin och Ostergétlands lin, dir min beviljats mellan 10 och 16 fler
timmar assistans jamfort med kvinnor. I de flesta ldnen har mén fler timmar
assistans dn kvinnor. Ett av undantagen dr dock Gotlands ldn dér kvinnorna
har betydligt fler timmar &n ménnen — 9 timmar per vecka. Norrbottens lédn
som hade storst differens mellan antalet kvinnor och midn med assistans, har
minst skillnad i antal beviljade timmar mellan kdnen.

Differens i antal timmar per vecka mellan mén och kvinnor i december 2002

20

15

10

Timmar
(6)]
|
1 |
—
—
—

Killa: RFV

Diagnos

Genom att studera kvinnor och mén med fortidspension eller sjukbidrag som
har assistanserséttning kan man fé en bild av hur olika diagnoser fordelas pa
konen. I foljande tabell redovisas de storsta diagnosgrupperna bland assi-
stansmottagare som samtidigt hade fortidspension eller sjukbidrag i december
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2002. Vid denna tidpunkt fanns det 9 156 personer som hade assistansersétt-
ning och var 18 ar eller dldre. Av dessa hade 87 procent ocksé fortidspension
eller sjukbidrag.

De storsta diagnosgrupperna bland personer med assistansersittning och
fortidspension eller sjukbidrag

Diagnos Kvinnor Mdn Konsfordelningen
%
Kvinnor Min
Sjukdomar i nervsystemet 1599 1545 51 49
MS 763 444 63 37
cpP 271 381 42 58
Epilepsi 46 64 42 58
Parkinson 34 52 40 60
Ovrigt 485 604 45 55

Psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestorningar (t. ex. psykisk
utvecklingsstorning, schizofreni) 657 736 47 53

Skador, forgiftningar och vissa andra foljder
av yttre orsaker (t.ex. skador i hals och

halskotpelare) 186 489 28 72
Cirkulationsorganens sjukdomar (t.ex. stroke) | 276 354 44 56
Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och

bindviven (t.ex. reumatism) 273 122 69 31
Medfodda missbildningar, deformiteter och

kromosomavvikelser (t.ex. Downs syndrom) 146 144 50 50
Tumorer 76 61 55 45

Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar
och dmnesomsittningssjukdomar 55 57 49 51

Vissa infektionssjukdomar och parasit-
sjukdomar 35 33 51 49

Sjukdomar i dgat och nérliggande organ 29 27 52 48

Kélla: RFV. December 2002
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De tio storsta diagnosgrupperna, som redovisas i tabellen, omfattar 86 pro-
cent av de assistansmottagare som i december 2002 samtidigt hade fortids-
pension eller sjukbidrag. Den mest forekommande diagnosen bland sé&val
kvinnor som mén var sjukdomar i nervsystemet. Inom denna kategori var det
vanligare att kvinnor hade MS. Dérefter foljer huvudgrupperna psykiska
sjukdomar och beteendestdrningar. En markant skillnad mellan kénen visar
sig inom gruppen skador, forgiftningar m.m. dir ménnen har en betydande
overvikt. Daremot ar det betydligt vanligare att kvinnorna har olika former av
muskel- och bindvévsjukdomar, vari ingar bl.a. reumatism, ospecificerade
ryggsjukdomar och andra sjukdomar i mjukvévnader. Dessa resultat ligger i
linje med resultat som framkommit ocksé i andra studier, t.ex. statistik om
kvinnors och mins sjukdomar och skador fran Socialstyrelsens patientregist-
er, liksom rapportering frin EHLASS om forekomsten av olycksfall i befolk-
ningen (Socialstyrelsen 2001, EHLASS 2000).

Sammantaget kan konstateras att det finns vissa skillnader i funktionshinder
och diagnos mellan kvinnor och mén som kan téinkas paverka utfallet av assi-
stansersittning. Resultaten bor dock tolkas med forsiktighet och ger liksom
andra studier pad omradet inte underlag for entydiga slutsatser. Ménga person-
er med assistansersdttning har fler &n ett funktionshinder, vilket inte gér att
utldsa i tabellen. Inte heller kan funktionshindrets gravhet och effekter ut-
lisas. Aven om diagnoser kan ge en indikation om kvinnornas och ménnens
behov, sa kan varje diagnos trots allt innebéra stora skillnader vad géller den
enskilde individens behov av hjélp (jfr. RFV Analyserar 2001:3 sid. 26).
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Delstudie 2
Studien om levnadsvillkor

Metod, material och urval

Under véren 2002 skickade RFV en enkdt om levnadsvillkor till personer
som dr mottagare av ett eller flera av foljande stod: assistanserséttning, bil-
stdd och handikapperséttning. Syftet med enkiten var att undersdka levnads-
villkoren for personer som dr mottagare av socialforsékringens riktade stod
till personer med funktionshinder."” Personerna var vid tidpunkten for under-
sokningen mellan 23 och 64 ar.

Drygt 2 000 personer som valde att besvara enkdten var mottagare av assi-
stansersattning, vilket motsvarar 30 procent av det totala antalet assistansmot-
tagare i aktuella dldrar vid denna tidpunkt. Analysen i denna delstudie géller
dessa personer.

Enkéten utformades i ett annat syfte dn att forklara skillnader i assistans-
ersittning mellan kvinnor och méin, vilket medfor att resultatet inte kan an-
vindas for att ge en heltickande forklaring till denna skillnad. Men utifran
enkédten finns mdjlighet att jamfora antalet timmar med assistansersattning for
kvinnor och mén utifrén deras alder, personkrets, funktionshinder, hjalpbehov
och familjesituation. Datamaterialet ger en god bild av hur mycket dessa
omstindigheter paverkar antalet beviljade assistanstimmar for kvinnor och
mén.

Antalet timmar med assistanserséttning som en person beviljas dr en komplex
frdga, individuella omsténdigheter sdsom faktiska funktionshinder, familje-
forhallanden och fritidsintressen paverkar bedomningen i stor utstrickning.
Det datamaterial som denna studie grundar sig pa utgdr darfor ett trubbigt
instrument nir det géller att forklara skillnaden i antalet timmar med assi-
stanserséttning for kvinnor och mén. Eftersom tilldimpningen innehaller en
hog grad av skélighetsbedomning kan det vara svart att jamfora utfallet for
tvd personer, eller for grupper av personer. A andra sidan #r detta avsikten
med personlig assistans, som i hog grad ska utgd fran den enskildes individu-
ella situation.

'3 Resultat fran studien om levnadsvillkor finns publicerade i Socialforsikringsboken
2002 samt Ojdmlikhet i levnadsvillkor (RFV Analyserar 2003:15).
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Resultat

Alder

Av tabellen framgér att dldre personer beviljas farre timmar med assistans-
erséittning &n yngre. Detta géller savél kvinnor som mén. I samtliga alders-
kategorier utom bland de som é&r 61 ar eller dldre har minnen beviljats fler
timmar &n kvinnorna. Tabellen visar dven att médnnen &r fler i de yngre ald-
rarna medan kvinnornas andel okar i de &dldre aldrarna.

Antal timmar per vecka fordelat pa alder'®

Kvinnor Mdn Kvinnors
timmar

Antal pers  Tim/vecka  Antal pers  Tim/vecka i % av mdns
<30 ar 142 104 205 106 98
31-40 ar 188 99 225 100 99
41-50 ar 212 96 219 99 97
51-60 ar 304 84 288 89 94
> 60 ar 156 82 159 74 111
Samtliga 1002 92 1096 94 98

Killa: RFV:s studie om levnadsvillkor

Personkrets

Nar det géller antalet kvinnor och mén i respektive personkrets finns ingen
storre skillnad i personkrets 1 och 3. Déaremot finns en tydlig skillnad i antal
kvinnor och mén i personkrets 2 ddr minnen &r nédstan dubbelt s4 manga som
kvinnorna.

De mottagare av assistanserséttning som tillhoér personkrets 2 har beviljats
fler timmar 4n mottagare i Ovriga personkretsar. I personkrets 1 och 2 har
min beviljats nagot fler antal timmar &n kvinnor, medan foérhallandet &r det
motsatta i personkrets 3.

'® Det genomsnittliga antalet timmar per vecka for kategorin samtliga varierar nagot
mellan olika diagram pa grund av att antalet personer som besvarat de olika
frégorna varierar.
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Antal timmar per vecka fordelat pa personkrets

Kvinnor Min Kvinnors timmar
i % av mdns

Antal pers  Tim/vecka Antal pers Tim/vecka

Personkrets 1 238 88 267 95 93
Personkrets 2 61 115 112 117 98
Personkrets 3 690 92 699 91 101
Samtliga 989 92 1078 94 98

Killa: RFV:s studie om levnadsvillkor

Typ av funktionshinder

Foljande tabell visar vilka typer av funktionshinder assistansmottagarna hade.
Kategorierna dr grova och personerna kan ha ytterligare funktionshinder som
inte gér att kategorisera med hjilp av enkédten. Med andra ord &r det mojligt
att vissa personer har fler funktionshinder d4n vad som framgar av tabellen.
Exempelvis har vi i enkéten inte lyckats kategorisera personer med psykiska
funktionshinder.

De kategorier som ingar i tabellen dr fysiskt funktionshinder, intellektuellt
funktionshinder och sensoriskt funktionshinder samt olika kombinationer av
dessa'’. En 6vervigande majoritet av personerna har ett fysiskt funktionshind-
er, ofta 1 kombination med ett intellektuellt eller sensoriskt funktionshinder.
Dominansen av fysiska funktionshinder &r vintad eftersom en forutsittning
for att ha rétt till ersittning &r att den enskilde har ett behov av hjélp minst 20
timmar per vecka med sina grundlidggande behov. I den man det forekommer
personer som enbart tycks ha ett sensoriskt funktionshinder ar det troligt att
dessa personer har ytterligare nadgot funktionshinder, som inte framgar i tabell-
en.

7 Kategorin fysiska funktionshinder bestar av personer som for sin forflyttning
anvénder nagon sorts hjdlpmedel eller som har svarigheter att vrida pa och av en
vattenkran. Kategorin intellektuellt funktionshinder bestéar av personer som har
utvecklingsstdrning, autism eller som forvérvat ett begavningsmassigt
funktionshinder i vuxen élder. Kategorin med sensoriska funktionshinder bestér av
personer som, trots eventuell horapparat, har svarigheter att hora vad som ségs i
ett samtal, eller som, trots eventuella glas6gon, har en synnedsattning eller helt
saknar synforméga.
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Typ av funktionshinder bland mottagare av assistansersittning. Andel i
procent

Kvinnor m=978) Min (n=1059) Kvinnors
Tim/  Andel  Tim/  Andel t.iznmar
vecka vecka ! A av
mdns
Ett funktionshinder
Fysiskt funktionshinder 90 31 87 30 103
Intellektuellt funktionshinder 86 7 88 7 98
Sensoriskt funktionshinder 54 1 57 | 95
Tva funktionshinder
Fysiskt och intellektuellt 97 9 105 13 92
Fysiskt och sensoriskt 93 33 95 29 98
Intellektuellt och sensoriskt 73 5 88 6 83
Tre funktionshinder
Fysiskt, intellektuellt och sensoriskt [ 101 14 108 14 94
Samtliga 91 100 95 100 926

Killa: RFV:s studie om levnadsvillkor

Av tabellen framgar att det inte finns négra storre skillnader mellan kvinnor
och mén nér det giller typ av funktionshinder eller antal funktionshinder. I
samtliga kategorier, med undantag for enbart fysiskt funktionshinder, har
minnen beviljats fler timmar fn kvinnorna. A andra sidan ir det inte sikert
att samma typ av funktionshinder ger upphov till samma hjilpbehov. Ett fy-
siskt funktionshinder kan exempelvis innebédra alltifran att ha svarigheter att
vrida pé en vattenkran till att vara oférmdgen att réra ndgon del av kroppen.

Grundliiggande behov

Vid beddémning av ritt till assistanserséttning &r hjélpbehovet den kanske
viktigaste faktorn, &ven om det inte dr den enda. I detta avsnitt undersoks dels
om skillnad finns mellan kvinnors och méns beskrivningar av sina grund-
laggande behov, dels om en sddan eventuell skillnad kan forklara varfor méan
beviljas mer assistansersittning dn kvinnor.

I enkiten om levnadsvillkor fick respondenterna ta stillning till vilket behov

av hjélp de har med olika moment i vardagen. Svarsalternativen var “Klarar
sjalv”, ”Behdver delvis hjdlp” samt "Behover mycket hjalp”. Nedan jamfors
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forst kvinnors och méins grundldggande behov, uppskattade av dem sjélva i
enkédten. Det &r viktigt att betona att den enskildes egna uppfattning om
hjilpbehovet inte nddvindigtvis dverensstimmer med handldggarens bedom-
ning av deras behov. Det dr darfor svart att veta om eventuella skillnader i
hur mycket assistans kvinnor och mén beviljas beror pa skillnader i deras
faktiska hjélpbehov eller om kvinnor och mén snarare bedomer sina behov pa
olika sitt.

Behov av hjilp med grundliggande behov. I procent

Kvinnor Mdn
Ata (n=2039)
Klarar sjélv 46 42
Behover delvis hjélp 25 29
Behover mycket hjélp 29 30
Personlig hygien (n=2070)
Klarar sjélv 5 7
Behover delvis hjalp 27 23
Behover mycket hjélp 68 70
Av- och pikladning (n=2069)
Klarar sjélv 10 9
Behover delvis hjalp 24 23
Behover mycket hjélp 66 68
Kommunikation (n=2042)
Klarar sjélv 42 37
Behover delvis hjalp 20 20
Behdver mycket hjélp 38 42

Kélla: RFV:s studie om levnadsvillkor

Av tabellen ovan kan man avlisa att en nagot stdrre andel mén &n kvinnor
uppskattar att de behover mycket hjilp att tillgodose sina grundliggande
behov. Tydligast ar skillnaden nér det géller behov av hjélp vid kommunika-
tion.

De flesta personer med ritt till assistansersittning behover hjélp med flera
grundldggande behov. I tabellen nedan framgar hur ménga grundliggande
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behov kvinnor och méin behover hjalp med och hur manga timmar med assi-
stansersattning de har beviljats for sitt totala hjalpbehov.

Omfattning pa behov av hjilp med grundliiggande behov. Andel i procent

Kvinnor (n=977) Mdn (n=1058) Kvinnors
Tim/ Andel Tim/ Andel I{iznmar
vecka vecka ! A av
mdns
Ett grundlaggande behov 66 5 82 4 80
Tvé grundldggande behov 78 26 75 21 104
Tre grundldggande behov 89 33 92 34 97
Fyra grundldggande behov | 109 36 108 41 100
Samtliga 92 100 95 100 97

Killa: RFV:s studie om levnadsvillkor

Néstan samtliga som besvarat enkiten behdver mycket hjilp med tva eller
flera grundldggande behov. Vanligast bland bade kvinnorna och ménnen var
att uppge ett stort hjdlpbehov med fyra grundldggande behov. Nar det géller
utfallet i antalet beviljade assistanstimmar finns den storsta konsskillnaden
bland personer som behdver hjélp med ett grundliggande behov. Dock kan
det tilliggas att det finns ytterligare ett grundliggande behov som det inte
gatt att analysera utifran detta datamaterial. Det géller behov av hjélp som
forutsatter ingadende kunskap om den funktionshindrade. Det kan exempelvis
handla om kvalificerade motiverings- och aktiveringsinsatser for att forma en
person att kla sig, &ta, skota sin hygien eller kommunicera. Om detta &r van-
ligare bland ménnen 4n kvinnorna kan det forklara skillnaden.

Andra personliga behov

For personer vars grundldggande behov dverskrider 20 timmar per vecka gors
dven en bedomning av deras andra personliga behov. De som besvarade en-
kdten fick ta stillning till hur mycket hjdlp de behover med ett antal var-
dagsmoment. Andelen kvinnor respektive mian som har angett att de har ett
stort behov av hjilp med dessa moment framgar av foljande diagram.
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Andel mottagare av assistanserséittning som uppgett att de har ett stort
behov av hjilp med andra personliga behov (n1=2029-2070)

100
90
80 -
70
60 i
50 | IK\./.lnnor
40 - OMan

Kailla: RFV:s studie om levnadsvillkor

Bade kvinnor och mén behover mycket hjilp med sina andra personliga be-
hov. Det ar vanligare bland kvinnorna att uppge ett stort behov av hjélp vid
forflyttning, sévil inomhus som utomhus. Fler midn uppger att de behdver
mycket hjdlp med att planera dagens olika aktiviteter, att laga mat och tvétta
klader. Nar det géller stidning, inkOp samt att utrdtta post- och bankdrenden
ar det ungefar lika manga kvinnor och mén som uppger att de behdver myck-
et hjalp.

Mojligen speglar detta att kvinnor och mén har olika funktionshinder som
genererar olika behov av hjélp. Avsnittet om funktionshinder stdder dock inte
en sddan forklaring. Tvirtom verkar det som om kvinnor och mén har liknan-
de funktionshinder, a&tminstone sdsom de har kategoriserats i denna studie.

De flesta kvinnor och méan behover hjalp med tre eller fyra grundlaggande
behov. I foljande tabell visas kategorier av personer som behdver hjélp med
olika antal vardagssysslor och hur ménga timmar personer med olika stora
hjélpbehov har beviljats. Av resultatet framgar ingen skillnad mellan kvinnor
och min nér det giller antal aktiviteter som man behover mycket hjalp med.
Néra 70 procent av savél kvinnorna som méinnen har uppgett att de har ett
stort behov av hjilp med sju eller atta av de aktiviteter som ingick i under-
sokningen. Ju fler behov som anges, desto fler timmar med assistansersétt-
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ning har beviljats. Det dr dock svart att urskilja nigot entydigt monster nir
det géller det totala antalet assistanstimmar som beviljats.

Omfattning pa behov av hjilp med andra personliga behov. Andel i procent

Kvinnor (n=993) Mdin (n=1079) Kvinnors

Tim/vecka  Andel  Tim/vecka  Andel t.immar )
i % av mdns

<5 personliga behov 81 12 85 13 85
6 personliga behov 81 22 81 22 100
7 personliga behov 90 39 95 36 95
8 personliga behov 107 27 107 29 97
Samtliga 92 100 94 100 98

Kailla: RFV:s studie om levnadsvillkor

Sammanfattningsvis kan det vad giller kvinnors och méns hjdlpbehov kon-
stateras att det utifrain den genomférda undersdkningen inte gar att pavisa
néagra tydliga konsskillnader. Materialet &r svartolkat eftersom utgdngspunkt-
en 4r individernas subjektiva uppfattning om sitt behov av hjilp. Det dr med
andra ord svart att siga om de sma skillnader som finns beror pé att kvinnor
och mén har olika fysiska mdjligheter att utfora olika aktiviteter eller om det
snarare finns skillnader i hur kvinnor och méan upplever sitt hjalpbehov.

Familjesituation

Bland de faktorer som ligger till grund for bedomningen av assistansbehovet
ingar familjesituation. Nir en person som bor tillsammans med sin partner
ansoker om personlig assistans forvéntas partnern ta ett visst ansvar, bade vad
géller det gemensamma hushéllet och vad géller jour under natten. Darfor
beviljas vanligtvis personer som dr gifta eller samboende féarre timmar dn
personer som dr ensamboende.

Av tabellen framgér att ensamboende beviljas fler timmar dn bade personer
som &r gifta eller samboende och personer som bor tillsammans med forild-
rar eller andra sléktingar. Eftersom kvinnor och mén &r gifta eller samboende
i olika stor utstriackning paverkar detta det genomsnittliga antalet timmar som
kvinnor respektive méin beviljas. Enligt tabellen &r 33 procent av kvinnorna
gifta eller samboende. Motsvarande andel for minnen &r 28 procent.
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Genomsnittligt antal timmar med assistansersittning per vecka. Andel i
procent

Kvinnor (n=935) Mdn (n=1034) Kvinnors
Timivecka — Andel — Tim/vecka  Andel ~ 'immar .
i % av mdns

Ensamboende 106 52 111 54 95
Gifta/samboende 75 33 71 28 106
Bor med foréldrar eller
slaktingar 74 15 77 18 96
Samtliga 94 100 97 100 97

Killa: RFV:s studie om levnadsvillkor

Ett intressant resultat dr att mdn som 4r ensamboende har beviljats fler timmar
an kvinnor som ar ensamboende. Néar det ddremot géller personer som éar gifta
eller sammanboende har kvinnorna beviljats fler timmar 4n mannen. En moj-
lig forklaring kan vara att kvinnor som é&r gifta med en funktionshindrad man
tar ett storre ansvar for hans hjélpbehov &n en man i motsvarande situation.

Samverkan mellan olika faktorer

Hittills har denna delstudie analyserat en faktor i taget. Antalet beviljade
assistanstimmar for kvinnor och mén har analyserats utifran alder, person-
krets, funktionshinder, hjidlpbehov och familjesituation. Fordelen med att
studera en faktor i taget &r att det pa ett mycket dverskadligt sitt gar att visa
hur exempelvis olika aldersgrupper skiljer sig &t nér det géller antalet beviljade
timmar. Nackdelen &r att faktorer som kan ténkas paverka varandra inte kan
studeras, vi kan alltsd inte halla isér de olika faktorernas effekter pa antalet
beviljade assistanstimmar. Vi vet exempelvis att det finns en relation mellan
aldersgrupp och personkrets men detta kan inte visas i en tabell som endast
redovisar personkrets eller dldersgrupp. I detta avslutande avsnitt kombineras
darfor samtliga faktorer i en och samma analys. Ddrmed kan vi studera hur en
faktor paverkar antalet beviljade assistanstimmar om samtliga andra faktorer
kontrolleras, det vill sidga vi kan urskilja den unika effekten av en viss faktor
utan paverkan fran andra faktorer. En sddan analys kan goéras med hjélp av en
statistisk metod som kallas regressionsanalys. I bilaga 4 ges en mer utforlig
och teknisk beskrivning av regressionsanalysen och hur den har genomforts i
denna delstudie.

I tabellen nedan visas resultatet av en regressionsanalys dar effekten pa antal-

et beviljade timmar studeras med hjdlp av kon, alder, personkretstillhérighet,
boendeform och hjéalpbehov.
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Resultat av regressionsanalys. Variabler, dess riktning och signifikans

Variabel Paverkans riktning Signifikant paverkan
Kon = Nej

Alder - Ja

Ensamstaende + Ja

Sammanboende + Ja

Personkrets 1 - Ja

Personkrets 3 - Ja

Stort (mycket) hjalpbehov + Ja

Kélla: RFV:s studie om levnadsvillkor

Av tabellen kan utldsas att samtliga variabler utom koén har en signifikant
paverkan pé antalet beviljade assistanstimmar. Med signifikant paverkan
menas i det hidr sammanhanget att variabeln med 95 procents sannolikhet
eller mer har en paverkan pé antalet beviljade timmar. Detta innebér att med
stor sannolikhet ger olika aldrar olika mycket assistansersittning. Likasa
innebdr olika familjesituationer och personkretsar att personen far fler eller
farre assistanstimmar beroende pa vilken grupp hon eller han tillhor. Vilket
kon personen har péverkar dock, enligt denna regression, inte hur manga
assistanstimmar som personen beviljas.

Av kolumnen Péaverkans riktning” framgér hur den enskilda variabeln pa-
verkar antalet beviljade timmar. Alder har en minskande effekt, det vill séiga
ju dldre personen ér desto farre timmar beviljas. Effekten av att vara sam-
manboende eller ensamstiende méts mot att bo med foréldrar. Det innebér att
en person som &r ensamstidende eller ssmmanboende far fler timmar i jAmfo-
relse med personer som bor med sina fordldrar. P4 liknande sitt méts effekten
av att tillhora personkrets ett eller tre mot att tillhora personkrets tva. Har ér
forhallandet det motsatta, personer som tillhdr personkrets ett eller tre far
férre timmar i jimforelse med dem som tillhdr personkrets tva.

Den sista variabeln som studeras i denna regression avser hjilpbehov. Denna
variabel bestar av antalet behov som personen behdver mycket hjalp med (se
tidigare i denna delstudie for presentation av de olika hjidlpbehoven). Av ta-
bellen kan utlésas att den som har manga och omfattande hjélpbehov ocksa
far fler assistanstimmar beviljade, ett vintat resultat. Riktningarna ar dven for
ovrigt logiska for alla variabler om man jaimfor med de kunskaper vi har om
assistanserséttning och som presenterats tidigare i denna delstudie.
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Delstudie 3
Analys av akter

Metod, material och urval

Under hosten 2003 samlades drenden om assistansersittning in fran landets
forsdkringskassor. Arendena giller nybeviljanden av assistansersittning un-
der ar 2002 och motsvarar ca 25 procent av det totala antalet nybeviljanden
som gjordes under aret.

Urvalet av akter var alla kvinnor och mén, 19 ér och éldre, som nybeviljats
assistanserséttning under ar 2002. Den ursprungliga urvalsramen bestod av
493 min och 483 kvinnor, ur vilken ett slumpmaéssigt urval pa 120 kvinnor
och 120 mén gjordes. Av dessa 240 akter inkom 229 stycken. Efter databear-
betning och borttagande av felaktiga akter kvarstod 214 akter, varav 107 var
kvinnor och 107 var mén.

Akterna har analyserats bade kvantitativt och kvalitativt. Inledningsvis pre-
senteras resultaten frdn den kvantitativa sammanstéllningen. Efter en beskriv-
ning av populationen (kon, alder, boende och familjesituation) presenteras
faktorer av betydelse for drendenas handlaggning, sdsom t.ex. handldggarens
kon och akternas varierande omfattning och innehall. Brukarnas behovsbild
(personkrets, grundliggande och andra personliga behov, dubbel assistans
samt diagnos) leder sedan 6ver i information om familjesituation bland per-
sonerna i aktstudien.

Av de nybeviljade drendena &r 90 personer gifta eller samboende. Dessa akter
har analyserats mer ingdende med kvalitativa metoder for att utrona om for-
sikringskassans tilldimpning av makars gemensamma ansvar varierar utifran
om maken eller sambon ar en kvinna eller man. Resultaten presenteras i slutet
av denna delstudie.

Fordelar med att studera akter &r att fler variabler 4n vad som gar att ta fram 1
registerdata kan studeras. Den statistik som gar att ta fram fran RFV:s register
innehaller endast uppgifter som &r nddvindiga for att formaner ska kunna
betalas ut via systemen. Eftersom assistansersittningen inte bygger pa bruka-
rens diagnos utan pa rapporterade behov, finns t.ex. uppgifter om diagnos
inte med i systemet. Det finns heller inte uppgifter om for vilka hjilpbehov
ersatta assistanstimmar ges. Genomgéng av akter ger forutom en vidgad bild
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av brukaren ocksa en storre kunskap om dennes miljé och omgivning, liksom
om beslutsgangen i drendena.

Orsaken till att urvalet bestar av nybeviljade drenden &r att dessa akter &r
fylligare &n akter for omprovning av assistanserséttning. Nar ett drende hand-
laggs for forsta gdngen genomfors en mer grundlig dokumentation och utred-
ning. Akterna blir dirmed mer detaljrika vilket ger ett bredare material att
analysera. En nackdel med att vélja enbart nybeviljade drenden ar att slutsat-
ser och diskussion om totalpopulationen blir ndgot mer osdkra och ska goras
med foOrsiktighet. Eftersom urvalet bestar av relativt f4 personer, kommer
uppdelningar av materialet innebéra smé grupperingar i manga fall. Detta gor
att signifikanstester, som testar om skillnaderna mellan exempelvis kvinnor
och mén &r slumpméssiga eller inte, inte kan genomforas.

Resultat

Nedan presenteras ett urval av aktstudiens resultat. For nirmare presentation
av fragorna i aktstudien se bilaga 5.

Personer som nybeviljats assistansersittning

Kon och alder

Halften av de personer som ingar i aktstudien &r kvinnor och hélften dr mén.
Tabellen nedan visar aldersfordelningen i fodelsekohorter. Dér framgar att de
flesta &r fodda i kohorten 1940—49.

Aldersfordelning for kvinnor och min som ingér i aktstudien

Fédelsekohort Kvinnor Miin
(procent) m=107) m=107)
1934-39 10 11
194049 41 39
1950-59 22 15
1960-69 9 12
1970-79 10 13
1980-83 7 9

Kélla: RFV:s analys av akter
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Boende

Assistansersattning kan inte ldmnas for tid nédr personen bor i en gruppbostad
eller vardas pé institution som tillhor eller drivs med bidrag fran staten,
kommunen eller landstinget. Daremot kan assistansersittning limnas under
tillfallig vistelse i hemmet i samband med vard pé institution samt for de
omvardnads- och assistansbehov som inte tillgodoses i bostidder med sdrskild
service. Majoriteten av de kvinnor och mén som ingér i aktstudien har dock
eget boende.

Boendeform for kvinnor och méin som ingar i aktstudien

Boende Kvinnor Mdin
(procent) m=107) m=107)
Eget boende 94 86
Sarskild service 4

Sarskilt boende 1 8
Ovrigt 2

Kalla: RFV:s analys av akter

Familjesituation

Personernas familjesituation kan ha betydelse for hur timmarna fordelar sig
mellan olika brukare. I aktstudien dr omkring hilften av personerna ensam-
stdende.

Familjesituation for kvinnor och mén som ingar i aktstudien

Familjesituation Kvinnor Miin
(procent) (n=107) (n=107)
Ensamstaende 55 44
Make/maka/sambo | 39 38

Bor med foréaldrar 6 18

(Signifikant pa 5%-nivan)
Kélla: RFV:s analys av akter
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Arendena och deras handliggning

Handliggarens kon

Det totala antalet kvinnor och mén som nybeviljades assistanserséttning un-
der ar 2002 ir relativt lika, vilket 4ven delvis har paverkat att urvalets kons-
fordelning ar jamn. Nar det giller handldggarens kon ser det dock annorlunda
ut. Av de studerade akterna var handlaggaren kvinna i 88 procent av fallen .

Ansokan och anmdlan

Ett drende kan komma till Forsékringskassan pé flera sitt. Kommunen kan
anméla att en person, som de redan har beviljat personlig assistans enligt
LSS, behdver hjilp med de grundldggande behoven i mer dn 20 timmar per
vecka (upp till 20 timmar &r assistansen kommunens ansvar). Den enskilda
personen kan dven sjilv ansdka om assistanserséttning for personlig assi-
stans. Behov av assistansersittning kan ocksd uppmérksammas i samband
med andra myndighetskontakter, t.ex. i samband med en forfragan om att
Forsakringskassan ska delta i ett vardplaneringsmote eller genom att en for-
sékrad soker annan ersittning eller annat bidrag hos Forsékringskassan.

I aktstudien hade 40 procent av bade kvinnornas och minnens drenden kom-
mit till Forsdkringskassan genom anmaélan fran kommunen, i 60 procent av
fallen hade ansokan ldmnats av den enskilde.

Beviljat och yrkat antal timmar

I sin ansdkan har den enskilde mdjlighet att yrka det antal timmar hon eller
han anser sig behova. | aktstudien valde 36 kvinnor och 34 min att yrka pa
timmar. Nedanstadende diagram visar kvoten mellan antalet beviljade timmar
och antalet yrkade for kvinnor och mén. Varje punkt i diagrammet represen-
terar en person. Om virdet &r Over ett har personen fatt fler timmar 4n yrkat,
om virdet dr under ett har personen i stillet fitt firre timmar dn yrkat. Ar
vérdet lika med ett har personen fatt det antal timmar som han eller hon yrka-
de vid ansokan.
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Forhillande mellan beviljade och yrkade assistanstimmar for kvinnor och
méin

»
)]
»

@ beviljat/yrkat kvinnor

A A beviljat/yrkat man

kvot
N

° A (]

1 H,AAMA oY o« ‘Am °

A oo o oo
®

A a

Anm. Virdena har spridits langs x-axeln for visa monstret tydligare.
Kalla: RFV:s analys av akter

Diagrammet visar en viss skillnad mellan kvinnors och méns yrkade och
beviljade timmar. Det dr nagot vanligare for kvinnor att de far farre timmar
an yrkat. Detta framgar genom att fler varden hamnar under ett for kvinnor dn
for mén. Diagrammet askadliggor forhallandet mellan beviljade och yrkade
timmar per vecka, diremot framgér inte antalet timmar som yrkats. Nedan-
stdende tabell visar medelvérdet av antal yrkade timmar for kvinnor och mén
samt medelvérdet for antalet beviljade timmar per vecka for de som yrkat
respektive inte yrkat pd timmar.

Genomsnittligt antal yrkade och beviljade timmar per vecka

Yrkade timmar Beviljade timmar
Yrkat:
Kvinnor (n=36) 97 85
Min (n=34) 91 86
Ej yrkat:
Kvinnor (n=71) 84
Min (n=73) 82

Kailla: RFV:s analys av akter
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Nivéskillnaderna i antalet beviljade timmar per vecka skiljer sig inte ndmn-
vért mellan kvinnor och mén. Diaremot yrkade kvinnorna i genomsnitt fler
timmar dn mén, 97 timmar jamfort med 91 timmar. Kvinnorna fick dock ut
mindre av att yrka, 85 timmar mot ménnens 86. En intressant iakttagelse i det
hér sammanhanget ar att de kvinnor som inte yrkat har fatt fler timmar &n
mannen.

Administration

Variabler som handldggningstid, akternas innehédll och omfang vad géller
antal bilagor och rader samt om forsékringsliakare har kontaktats, kan peka pa
eventuella skillnader mellan kvinnor och mén i hur drenden har handlagts.
Foljande tabell visar handlaggningstiden for drendet, dvs. hur lang tid det
tagit fran det att akten kommit till Forsakringskassan till dess att beslutet har
tagits. Ménnen i aktstudien har i genomsnitt 11 dagar ldngre handlaggnings-
tid 4n kvinnorna. Deras handldggningstid varierar ocksd betydligt mer dn
kvinnornas. Tabellen redovisar dven det genomsnittliga antalet bilagor och
rader som akterna bestar av. Antalet bilagor skiljer sig inte ndmnvért mellan
kvinnor och mén. Mén har didremot en utforligare beskrivning av sitt drende.
Deras akter bestar i genomsnitt av 102 rader och kvinnors av 91 rader.

Statistiska virden for handliggningstid, bilagor och rader
(standardavvikelse inom parantes)

Variabel Kon Medelvirde  Min. virde Max. viirde

Handldggningstid, dagar*** [ Kvinnor 152 25 464
(n=107) (84,8)
Mén 163 17 507
(m=107)  (119,6)

Bilagor, antal*** Kvinnor 3,29 0 10
(n=107) (1,8)
Mén 3,16 0 10
(n=107) (1,7)

Rader, antal*** Kvinnor 91 21 217
(n=107) (42,4)
Mén 102 30 387
(n=107) (53,2)

*** Signifikant pa 1%-nivan
Kalla: RFV:s analys av akter
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Bland de drenden som nybeviljats assistanserséttning under ar 2002 har for-
sakringslakare horts i omkring 6 procent av fallen. I de flesta drenden framgar
det dock inte om forsékringsldkare har horts. Nedanstdende tabell redovisar
om forsikringsldkare har horts vid drendenas handlaggning.

Svar pa fragan om forsikringslikare horts

Har forsdkringslikare horts? Kvinnor Midn
(procent) (n=107) (n=107)
—Ja 6 7
—Negj 22 19
— Framgér inte 73 75

Kalla: RFV:s analys av akter

Personernas behovsbild

Assistansersittningen dr en forman som bygger pa den funktionshindrade
personens behov av stdd och hjilp i vardagen. En persons behov beror pa
maénga olika saker, sdsom personlighet, funktionshinder, stod frén anhoriga
etc. Nedan redovisas négra aspekter som kan tydliggora behovsbilden nagot.

Personkrets

For att en person ska beviljas assistansersdttning maste han eller hon tillhora
ndgon av de tre personkretsarna. I aktstudien fordelades personerna i person-
kretsarna enligt f6ljande tabell. De flesta kvinnor och mén i aktstudien ingar i
personkrets tre.

Personkretstillhorighet for kvinnor och mén i aktstudien

Personkrets Kvinnor Mdin
(procent) (n=107) (n=107)
1 17 22

2 5 11

3 79 66

Kélla: RFV:s analys av akter
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Grundlaggande och andra personliga behov

Assistanserséttning ges framst for de timmar som brukaren behdver hjélp
med s.k. grundlidggande behov, sdsom personlig hygien, méltider, klé av och
pa sig, kommunicera samt annan hjilp som forutsitter ingdende kunskaper
om den funktionshindrade. Darutéver kan timmar ersittas for andra person-
liga behov som den funktionshindrade har. Dessa kan besté av hjélp vid arbete,
traning, hushallsarbete, fritidsaktiviteter eller forflyttning. Nedan redovisas
grundldggande och andra personliga behov som handldggare har listat i akt-
erna for kvinnor och mén. Forsta diagrammet visar grundldggande behov,
sedan visas andra personliga behov

Grundliggande behov (procent)
100

80

60 17 Okvinna

40 1 Eman
20 +—

Kalla: RFV:s analys av akter

Andelen kvinnor och min som behover hjéalp med de grundldggande behoven
personlig hygien, av- och paklidning samt maéltider ar relativt lika. Det ar
dock vanligare att médn har behov av hjilp med kommunikation och andra
kvalificerade behov som forutsétter ingdende kunskap om den funktionshind-
rade. Ingdende kunskap om den funktionshindrade innebér att det behdvs
kvalificerade motivations- och aktiveringsinsatser fran en person med goda
kunskaper om den funktionshindrade, for att formé personen att éver huvud
taget kld sig, dta, skota sin hygien eller kommunicera.
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Andra personliga behov (procent)
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Kailla: RFV:s analys av akter

Niér det géller andra personliga behov fordelar sig kvinnor och mén relativt
lika. Ett undantag ar dock hushéllsarbete, dir kvinnor i storre utstrackning
bedoms behova hjilp.

Aven antalet behov som listats kan ge en viss viigledning om hur stort hjilp-
behov en person har. Tabellen nedan visar antalet grundlaggande behov som
handldggare har listat for kvinnor respektive médn samt hur ménga timmar 1
genomsnitt som personerna beviljats for dessa behov.'®

'8 Signifikanstest 4r inte mojligt att genomfora pa foljande tvé tabeller eftersom
antalet individer i vissa celler ar for fa.
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Antal grundliiggande behov, andel och genomsnittliga timmar férdelat efter
kon

Antal behov | Kvinnor Mdn Kvinnors tim.
Andel % Timmar/ Andel % Timmar/ 1| %0 avmdns
(n=107) vecka (n=107) vecka

Ett 2 25 2 21 120

Tva 5 27 4 30 90

Tre 64 33 51 40 83

Fyra 24 48 31 35 137

Fem 5 45 11 27 167

Framgar ej - - 1 26

Alla 100 36 100 36 100

Kalla: RFV:s analys av akter

Det &r nagot vanligare att minnen har fler grundliggande behov listade dn
kvinnorna. Skillnaden mellan kvinnorna och minnen i antal beviljade timmar
ger ddaremot inget tydligt monster. I aktstudien har kvinnor och mén i genom-
snitt beviljats samma antal timmar per vecka for grundlaggande behov.

Antal andra personliga behov, andel och genomsnittliga timmar fordelat
efter kon

Antal behov | Kvinnor Mdin Kvinnors tim.
Andel % Timmar/ Andel % Timmar/ i % av mdns
(n=107) vecka m=107) vecka

Ett 8 17 11 32 53

Tva 22 31 31 32 97

Tre 43 35 26 35 100

Fyra 21 52 23 52 100

Fem 3 52 5 54 96

Sex 2 51 - - -

Framgar ej 2 6 4 26 23

Alla 100 36 100 38 95

Kalla: RFV:s analys av akter

Naér det géller andra personliga behov dr monstret bade vad géller skillnader i
antal listade behov och antal timmar per vecka otydligt. Det finns en tendens
bade for kvinnor och mén att antalet timmar okar i genomsnitt vid fler listade
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behov. Kvinnorna i aktstudien har i genomsnitt nagot farre timmar per vecka
beviljade for andra personliga behov d&n ménnen.

Dubbel assistans

Dubbel assistans ér ytterligare en aspekt av en persons behovsbild. Vissa
personer med funktionshinder kan ibland behdva hjilp av tva eller flera assi-
stenter samtidigt t. ex. pa grund av tunga lyft. En timmes utford assistans kan
déarfor innefatta erséttning for fler assistanstimmar. I aktstudien &r det lika
stor andel kvinnor som min som har beviljats dubbel assistans, dvs. 21 pro-
cent vardera. Dessa andelar stimmer relativt bra med liknande genomgangar
av akter. I en tidigare studie frén RFV var 22 procent av ménnen och 18 pro-
cent av kvinnorna beviljade dubbel assistans.

Av de kvinnor och mén i denna aktstudie som har dubbel assistans har min
dubbelbemanning nagot fler timmar. Méannen har i genomsnitt 23 timmar
dubbel assistans per vecka och kvinnorna har i genomsnitt 19 timmar per
vecka. I en tidigare genomgang av personakter som har gjorts visade det sig
att min i genomsnitt fick knappt 27 timmar dubbel assistans per vecka och
kvinnorna drygt 21 (RFV 2001).

Skillnaderna i assistanstimmar per vecka for kvinnor och mén med och utan
dubbel assistans &r relativt stora mellan grupperna men inte mellan kénen.
Foljande tabell visar att personer utan dubbel assistans i genomsnitt har om-
kring 74 ersatta assistanstimmar per vecka. Personer med dubbel assistans har
i genomsnitt ca 120 timmar per vecka.

Ersatta timmar

Timmar Kvinnor Mian
Dubbel assistans 117 123
Ej dubbel assistans 75 73
Totalt 84 84

Kalla: RFV:s analys av akter

Kvinnor utan dubbel assistans har assistanserséttning for tva timmar mer per
vecka &n mén inom samma grupp. Omvint forhdllande rader f6r kvinnor och
min med dubbel assistans. Kvinnor med dubbel assistans har i genomsnitt
sex timmar farre per vecka dn mén med dubbel assistans.
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I sammanhanget kan frdgan stéllas om skillnaden i timmar mellan grupperna
skulle fordandras om de timmar som ges for dubbel assistans tas bort. Dvs. om
endast det antal timmar rdknas som brukaren erhallit utférd assistans for. Det
ar ocksa tankbart att skillnaden mellan kénen skulle féorandras om timmar for
dubbel assistans tas bort. Nedanstaende tabell visar antalet timmar for kvin-
nor och midn med och utan dubbel assistans. Timmarna for dubbel assistans
har tagits bort for den grupp som beviljats dubbelbemanning, dvs. att endast
antalet timmar som é&r erhallna, oavsett antalet assistenter som bistar med
hjélp, redovisas.

Utnyttjade timmar

Timmar Kvinnor Miin
Dubbel assistans (borttaget) 98 100
Ej dubbel assistans 75 73
Totalt 80 79

Kalla: RFV:s analys av akter

Trots att de dubbla assistanstimmarna tas bort, kvarstar skillnaden mellan
grupperna med och utan dubbel assistans. Skillnaden mellan kvinnor och
mén som beviljats dubbel assistans kvarstir ocksa, men minskar till en diffe-
rens pa tva timmar per vecka.

Diagnos

Assistanserséttningen ar en forman som inte dr diagnosbaserad utan ska utgé
fran varje enskild persons behov av stdd i vardagen. Diagnoser kan dock ge
en indikation om personers hjdlpbehov. Tillhdrigheten till personkrets ett och
tva bygger pa medicinska diagnoser (utvecklingsstorning, autism eller au-
tismlikande tillstind respektive hjarnskada). Personkrets tre ar sedan infor-
andet av LSS en utvidgning av personkretsbegreppet och tillhorigheten till
denna grupp bygger inte pa diagnos pa samma sitt. Genom aktstudien kan vi
dock studera diagnoserna for de personer som ingar i personkrets tre. Dia-
gnoserna ir fordelade enligt 1997 ars klassifikation for sjukdomar fran Soci-
alstyrelsen (2004). I aktstudien tillhér 155 personer personkrets tre. Av dessa
155 var nagot fler kvinnor; 84 jamfort med 71 mén. De underliggande dia-
gnosgrupperna i personkrets tre dr sma i vissa diagnoser. Darfor bor foljande
betraktas som en indikation p& hur diagnoserna kan fordela sig inom person-
kretsen.
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Andel kvinnor och mén inom personkrets tre, fordelning efter diagnosgrupp

Diagnosgrupp (procent) Kvinnor Midn
(n=84) n=71)
II — tumor 14 13
IV — blodsjukd. 1 -
V — psykiska sjukd. 2 4
VI —nerv 58 63
VII — cirkulation - 1
IX — matsméltning — 3
XIIT — muskelért 7 4
XVII — medfodd 1 -
XIX — olycka 7 7
Flera diagnoser 8 4
Totalt 100 100

Kailla: RFV:s analys av akter

Omkring 60 procent av bade kvinnorna och méinnen i personkrets tre ingar i
diagnosgrupp VI som bestar av sjukdomar i nervsystemet, exempelvis mul-
tipel skleros och Parkinsons sjukdom. Nista storre diagnosgrupp ar tumorer.
Drygt var tionde kvinna och man som har nybeviljats assistansersittning
ingdr i diagnosgrupp II — tumdr. Ovanstaende diagnoser kan ge en indikation
pa kvinnornas och ménnens behov, men varje diagnos kan trots allt innebéra
stora skillnader betrdffande den enskilde individens behov av hjilp.

Stod av partner

Beddmningen av en persons behov av personlig assistans och assistansersétt-
ning beror bland annat pa personens familjesituation. Om personen &r gift
eller sammanboende ska principen om makars gemensamma ansvar beaktas
(se vidare nedan). Som tidigare ndmnts bor knappt 40 procent av personerna i
aktstudien tillsammans med en maka/make eller sambo. Tabellen visar part-
nerns sysselsittning."

1" Signifikanstest kan inte genomforas pa foljande tva tabeller eftersom antalet
individer i vissa celler ar for fa.
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Partnerns sysselséttning, for gifta eller sammanboende personer

Partners sysselsdittning Partnerns kin

(procent) Kvinnor Miin
m=42) m=41)

Arbetar heltid 41 50

Arbetar deltid 17 7

Arbetslos

Fortidspension el. sjukskriven 7 10

Annat 29 31

Kailla: RFV:s analys av akter

En anhorig till den funktionshindrade personen kan anstillas inom ramen for
assistansersattning for att bistd denne. Tabellen redovisar i hur stor utstrack-
ning den sammanboendes partner dr anstélld for att bistd den funktionshind-
rade. Det ar vanligare att kvinnor &r anstillda for att hjédlpa och bistd sina
funktionshindrade mén pa nagot sétt.

Partners anstiillning for att bistd den funktionshindrade

Anstdlld att bistd Partnerns kon
(procent) Kvinnor Min
nm=42) m=41)

Heltid 24 17
Deltid 7 5
Enskilda timmar 2 0

Nej 59 69
Annat 7 10

Kalla: RFV:s analys av akter

Forsakringskassans tilliimpning av makars gemensamma
ansvar

Vid beddmningen av assistansbehovet ska hénsyn tas till “makars gemen-
samma ansvar”. Med detta avses normalt det gemensamma ansvar for hem
och hushéll som finns makar emellan enligt dktenskapsbalken (1 kap. 2 §
aktenskapsbalken). Regeringsritten har i tvd domar tagit upp frdgan om ma-
kars gemensamma ansvar enligt dktenskapsbalken. I domarna uttalas att vid
beddmningen av assistansbehovet for hushallssysslor ska hdnsyn tas till att
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makarna har ett gemensamt ansvar for hushallet. Makar till personer med
funktionshinder anses med andra ord kunna ansvara for en betydande del av
hushallssysslorna. Regeringsritten ansdg dessutom att ett sadant stddbehov
som innebédr behov av att ha négon till hands normalt &r tillgodosett genom
hemmavarande make eller maka (RegR 11598-1995 och 11599-1995).

I studien avser 90 akter personer som lever som gifta eller sambos och har
ansokt om/uppbér assistanserséttning. Av dessa dr hilften kvinnor och hilften
maén. Den kvalitativa analysen av akterna har genomforts i syfte att undersoka
om, och i sé fall pa vilket sitt, gemensamt ansvar omnamns i bedémningar av
assistanserséttning. Det har framkommit ovan att de insamlade akterna varie-
rar i omfattning och innehall. De flesta akterna i foreliggande delanalys inne-
haller sokandens ansdkan, kassans utredning och beslut, intyg fran arbetstera-
peut och/eller lékare samt ev. kommunens utredning. I de fall 6verklaganden
forekommit 4r ocksa dessa bifogade.

Tolkningen har gjorts utifrdn en indelning av akterna i tre kategorier:
1) Hainsyn tas till gemensamt ansvar i beslutet och det ndmns uttryckligen.

2) Hénsyn tas till gemensamt ansvar i beslutet, men utan att det ndmns ut-
tryckligen.

3) Gemensamt ansvar nimns inte.

Fordelningen mellan kvinnor och mén i de olika kategorierna framgér av
nedan tabell:

Antal kvinnor och mén i de tre kategorierna

Kvinnor Miin Totalt
1 22 14 36
2 12 16 28
3 11 15 26
Totalt 45 45 90

Kalla: RFV:s analys av akter

1) Hansyn tas till gemensamt ansvar i beslutet och det namns uttryckligen

Detta innebdr att man anvénder sig just av termerna gemensamt ansvar eller
makars ansvar for varandra i motiveringen av beslutat antal beviljade assi-
stanstimmar.
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Exempel pa formuleringar i denna kategori:

X behéver hjilp med alla i ett hem forekommande sysslor. Makars gemen-
samma ansvar for varandra och for hem och hushdll innebdr att tiden for
dessa sysslor halveras.

1 berdkning av tid for évriga behov har hédnsyn tagits till make/maka ansvar
vad betriffar tid for matlagning, stdd, tvdtt och inkop.

Da X dr sammanboende tas hdnsyn till att arbetsfordelningen i ett hem delas
lika mellan makar. Tidsatgangen for hushdllssysslorna har déirfor fordelats
lika mellan makarna.

Den hjilp som X behover bestdr av tva delar, dels aktiv personlig assistans
dels att ndgon annan person behover finnas till hands. Makar har ett gemen-
samt ansvar for hem och hushdll. I nagra regeringsrdttsdomar framkommer
att vid berdkning for sddana sysslor som matlagning, dukning, disk, inkop,
klddvdrd, stidning etc. dr det naturligt att ta hdnsyn till detta. Assistanser-
sdttning beviljas inte fullt ut for tid ndr maken finns till hands. Assistanser-
sdttning betalas ddrfor inte for den tid som ligger inom make-make-ansvaret
for hemmets skotsel.

Makar har, enligt dktenskapsbalken, ansvar for varandra och med det avses
normalt det gemensamma ansvar for hem och hushall som finns makar emel-
lan enligt dktenskapsbalken. (1 kap 2§ dktenskapsbalken). Forsdkringskassan
anser att behovet av stéd i forma av jour under natten och stérre delen av
hushallssysslorna dr tillgodosett genom hemmavarande make och ersditts
ddrfor inte via assistansersdttning.

Tidsatgangen for att skéta makarnas gemensamma hushadll dr i praktiken
storre dn vad nedanstaende tidsberdkning anger men hdr far makars gemen-
samma ansvar beaktas (se Riksforsikringsverket (RFV) Allménna rad (AR)
1998 sid. 21 och 41) och endast den del av hushdllsuppgifterna som den for-
sdkrade efter sin formdga deltar i, tas med.

Det ar uppenbart i formuleringarna att formella bestimmelser och praxis
géllande inneborden av gemensamt ansvar har haft stor betydelse for hur
ansOkan har bedomts och vilket antal timmar som har beviljats. Det faktum
att detta uttrycks tydligt kan tolkas som positivt for brukaren pa sa sitt att
denne far information om grunderna for beslutet och har mojlighet att reagera
pa det. Riktlinjer och praxis forefaller ha utgjort ett stod for handlaggarna i
beslutsprocessen.
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2) Hansyn tas till gemensamt ansvar i besluten, men utan att det namns uttryck-
ligen

I dessa akter tas hénsyn till vad make/maka kan bidra med, men inte pa ett
uttryckligt sétt. Det kan t.ex. konstateras att maken dr behjalplig under natten
eller att sokanden inte dr ensam pé helgerna, men forvéntningarna pa partnern
uttrycks inte tydligt: det dr mer eller mindre underforstétt att sokandens fa-
miljestatus har péverkat assistansens utformning.

Exempel pé utdrag ur formuleringar i denna kategori:

Hustrun skoter stérre inkop, smdsaker kan X handla sjdlv. Stddning och tvdtt
skoter hustrun.

Behov som tillgodoses pa annat sitt:

Hans fru hjdlper honom bade som fru och personlig assistent.

Ovrigt hjdlpbehov:

X behover hjdlp med att inhandla mat. Himta medicin pd apoteket. Bestidlla
tid hos likare. Hjilp vid dagliga promenader, vilket mycket viktigt for Xs
diabetes. Kan inte ga ut sjilv da han inte hittar hem sedan. Hushdllsarbete
skots av hustrun. Hjdlp att kontakta vinner, att anvinda telefon. Kan inte
sjdlv ta rdtt pd telefonnummer.

X behdver hjilp med matlagning och disk, samt hjilp med tvitt, vattna
blommor, dammsuga ibland. Det mesta av hushdllet skéter dock maken ndr
han dr hemma. Tid for detta berdknas till cirka en timme per dag, totalt 7
timmar per vecka.

Behov som tillgodoses pa annat sétt:

X make hjélper henne pd morgonen innan assistenterna kommer och likasa
pd kvdllen ndr assistenterna har slutat.

I fradga om tydlighet kan dessa beslut ses som mer problematiska. Det faktum
att brukaren &r gift eller sammanboende har péverkat assistansens utform-
ning, men det &r inte entydigt pa vilket sétt uppfattningar om gemensamt
ansvar paverkat besluten. Otydligheten kan gilla antalet timmar som bevil-
jats, vilka behov assistansen beviljats for, eller bada delarna. Det &r heller inte
mdjligt att f4 reda pa om otydligheten i formuleringarna speglar en otydlighet
ocksa i handldggning och tillimpning avseende just gemensamt ansvar, eller
om det enbart handlar om att dverviganden som gjorts inte framkommer
tydligt i beslutet. Detta innebér ocksa att det kan vara svart for brukaren att
papeka en skiljaktig mening.
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3) Gemensamt ansvar namns inte.

I dessa akter d4r makan/maken/sambon s& gott som osynlig. Hanvisningar till
gemensamt ansvar i resonemangen kring assistansens utformning forekom-
mer inte alls, eller &r mycket underforstadda.

I denna kategori ar det inte mojligt att ge exempel pa uttalanden om eller
syftningar till gemensamt ansvar da de inte finns. Dérmed gar det inte heller
att uttala sig om huruvida uppfattningar om gemensamt ansvar paverkat utfallet
eller ej. Med tanke pa den kunskap i fragan som framkommer i annat materi-
al, sdsom exempelvis intervjuer och enkiter i delstudie 4, framstér det dock
som rimligt att tinka sig att handldggare dverlag 4r medvetna om regelverket
kring gemensamt ansvar. Att det inte alls framkommer i akterna om och i s&
fall pé vilket sitt detta har paverkat beslutet kan ses som problematiskt. En
alternativ tolkning av dessa akter ar att regler om gemensamt ansvar de facto
inte har paverkat handldggningen alls.

Sammanfattande diskussion

Det kan konstateras att de 90 akterna fordelar sig relativt jimt Over de tre
olika kategorierna, med en G&vervikt for kategori 1) dér gemensamt ansvar
uttryckligen har funnits med i underlaget for beslut. I kategorierna 2) och 3)
finns en 6vervikt av manliga sokanden, medan det motsatta géller for katego-
ri 1). I de studerade akterna dr det alltsé vanligare forekommande att forvént-
ningar kring gemensamt ansvar formuleras uttryckligt i de fall d& den funk-
tionshindrade personens partner dr en man, medan forvantningar pa kvinnliga
partners 1 hogre utstrackning ar underforstadda eller outtalade.

I en knapp femtedel av akterna gors hinvisningar till makas/makes arbete pé
ett sitt som innebdr att denne inte forvéntas delta i varden av den funktions-
hindrade just p.g.a. sitt arbete (personer som reser mycket i jobbet etc.). I 70
procent av fallen ror det sig om en yrkesarbetande man. Det framkom ocksa i
tabellen ovan pa sidan 110 att det dr vanligare forekommande att kvinnor
arbetar som assistenter till sina funktionshindrade mén, dn det omvinda f6r-
hallandet. Aven i tillimpad praxis framtonar med andra ord vissa konsskill-
nader i de studerade akterna.

Det kan ocksa konstateras att i knappt 15 procent av akterna dr makan/maken
ocksa sjuk, gammal eller funktionshindrad. I dessa akter gors inga hanvis-
ningar till forvantningar p& denna person i skotseln av den funktionshindrade
eller hemmet. I ndgra akter framkommer att maka/make tidigare har hjélpt till
men att arbetet har blivit for tungt. Det forekommer ocksa att denna typ av
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utveckling gér att 1dsa “mellan raderna”, antingen for att den funktionshind-
rade sjalv eller den hjdlpande har férsdmrats i sitt tillstand.

Sammantaget kan sdgas att forsédkringskassans handliggare i de studerade
akterna Overlag tar hdnsyn till och véger in betydelsen av gemensamt ansvar i
bedémningar av assistanserséttning. Det &r ett resultat som stimmer dverens
med resultaten i delstudie 4, dar handldggare i svar pa skriftliga fragor liksom
i intervjuer uttrycker att makars gemensamma ansvar dr en mycket viktig
dimension i beslut som ror gifta och sammanboende (se delstudie 4). Det
pavisade forhallandet att uppfattningar om och forvintningar kopplade till
gemensamt ansvar uttrycks med hogst varierande grad av tydlighet, kan dock
ses som problematiskt ur ett brukarperspektiv. Detta inte minst med tanke pa
att assistansmottagare — oavsett kon — har ritt att forvénta sig en likvérdig
beddmning och information om beslutsgdngen oavsett vilken kassa och hand-
laggare de vander sig till.

Betraffande vad som ingar i gemensamt ansvar ar det vanligast forekomman-
de att hanvisningar gors till hushallssysslor, sdsom stidning, tvétt och inkdp.
Det dr ocksa i forhallande till hushallssysslor som motiveringarna ar tyd-
ligast. Den totala tidsatgdngen for dessa sysslor rdknas ut, varefter den delas
pa makarna och den funktionshindrade partens andel av tiden berdknas in i
assistansen. Det ar dock ocksa vanligt att jour och beredskap, dvs. att finnas
till hands”, laggs pa en partner. Den exakta innebdrden och omfattningen av
detta ar ofta svar att uttyda i besluten. Att exempelvis finnas till hands under
natten kan forstas innebéra vitt skilda saker beroende pa om den hjéalpbehdv-
ande personen vanligen sover hela natten eller behover regelbunden hjélp. 1
de studerade akterna &r utrdkningen av den tid och arbetsinsats som det inne-
bér att finnas till hands vanligen inte tydligt uttryckt i forhallande till den
assistans som ges.
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Delstudie 4
Fiktiva fall och intervjuer med handliggare

Metod, material och urval

For att undersoka om det kan vara sa att skilda forvantningar pa kvinnor och
mén slar igenom 1 handlédggningen av assistansérenden fick 71 handlaggare
frdn tre olika forsdkringskassor bedoma tva fiktiva fall under vintern
2003/2004. Forsdkringskassorna ar olika stora och beldgna i olika delar av
landet. De fiktiva fallen utgjordes av kortfattade underlag till ansékningar om
assistanserséttning for en gift funktionshindrad person. Makars gemensamma
ansvar namndes inte uttryckligen. Underlagen var identiska (se bilaga 1),
med den enda skillnaden att personen vars behov bedoms i ungefér hélften av
fallen var en kvinna (Pia) och i hélften en man (Ola). Handlaggarna fick dels
ta stillning till om de skulle ha beviljat ansdkan pa grundval av det underlag
de fitt ta del av, dels besvara tva oppna fragor om hur de resonerade kring
bedomningen.

I utgangsléget fick de handldggare som deltog i studien inte veta att ett speci-
fikt syfte var att forsoka finga den eventuella betydelsen av kon i tilldmp-
ningen av assistansirenden. Handldggarna diskuterade heller inte med var-
andra nir de fyllde i enkdten. Tanken bakom detta var att inte aktivt intro-
ducera funderingar kring kon, utan i stéllet se i vilken man den dimensionen
spontant kom upp. Det fiktiva fallet som handldggarna skulle bedéma var av
praktiska skil relativt kortfattat eftersom tiden for ifyllande av enkéter var
begriansad, vilket kan ha inneburit att vissa av deltagarna inte uppfattade det
som ett “dkta” underlag. Resultaten visar dock att handldggarna 6verlag har
uppfattat att det gér utmarkt att besvara fragorna i enkéten utifran underlaget
(se vidare nedan). For att kunna bemota eventuella missuppfattningar i sam-
band med ifyllandet av enkéten, och for att kunna fdnga upp och fora en dis-
kussion med handldggarna om hur de resonerade nir de studerade fallet och
besvarade fragorna, foljdes enkéten upp med gruppintervjuer pé tva av de tre
kassorna. Handldggarna informerades ocksa om syftet med studien och fick
mdjlighet att ge sina asikter.

Sammanlagt 17 handldggare har intervjuats under tre samtalsintervjuer i
grupp. Vid tvé tillfillen agerade en person samtalsledare, i ett fall var det i
stéllet tvad personer som intervjuade samma grupp. Intervjuerna var oppna,
men utgick fran de fiktiva fallen i syfte att diskutera erfarenheter och tillamp-
ningar av assistansirenden. Intervjuarna strivade efter att ticka in p& forhand
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valda teman (se bilaga 2). Dessa handlade forutom uppfattningen om det
fiktiva fallet om synen p& makars gemensamma ansvar, om kon och dess
eventuella betydelse i tillimpningen av assistansdrenden, samt om vilka red-
skap Forsdkringskassan har och behover i bedomningen av dessa drenden.
Upplevelser av den lokala arbetsorganisationen var ytterligare ett tema som
berordes.

Resultat

Enkditer med fiktiva fall

En genomgang av enkéterna visar att de allra flesta av handldggarna som
deltagit i1 studien handldgger flera olika forméner inom handikappomrédet:
bilstod, handikappersittning, vardbidrag samt assistanserséttning. Vid en av
de tre kassorna arbetade handldggarna enbart med assistansersittning. Detta
har att gora med hur kassorna dr organiserade, vilket ocksd framkommer
tydligt genom antalet personer som arbetade med assistansérenden. Vid den
kassa dér handldggarna enbart arbetade med assistansédrenden var de farre och
arbetet var centraliserat till 1dnets huvudkontor. Vid de andra tvd kassorna
arbetade i stillet fler personer med flera forméaner, déribland assistansersitt-
ning, och arbetet var decentraliserat till flera kontor inom lénet. Den eventu-
ella betydelse detta kan ha for handlaggningen och for arbetet med jamstélld-
hetsfragor diskuteras i kapitel 4 i1 rapportens huvuddel.

Vikten av tydliga underlag

Handl4dggarna som besvarade enkiten fick ta stdllning till om de tyckte att det
bifogade underlaget var tillrickligt, vilken information de saknade om de
ansag att utredningen behovde kompletteras, samt om de sidg nigra Ovriga
tveksamheter i den bedémning som gjorts.

Ett vanligt tema som framtrdder i svaren, mot bakgrund av det relativt kort-
fattade underlaget, ar vikten av tydliga underlag i bedomningen av assistans-
drenden. De allra flesta handldggare som fyllt i enkédten kommenterade att
grundldggande behov var for daligt utredda och beskrivna i det fiktiva fallet.
Har efterlyser man tydliga beskrivningar av de olika momenten i den funk-
tionshindrades vardag, sdsom maltider, pa- och avklddning och toalettbesok.
Hur lang tid tar dessa aktiviteter, vad gor man mer exakt, vad klarar den
hjélpsokande sjilv och vad behdver hon eller han hjidlp med? Flera handlag-
gare anser att det vore Onskvirt med en noggrann beskrivning av ett dygn i
den funktionshindrade personens liv, och 6verlag dr en exakt beskrivning av
tidsatgang i forhallande till olika hjalpmoment efterfragad. Ocksa andra per-
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sonliga behov anser handldggarna ar for daligt utredda och preciserade i det
fiktiva fallet. Medicinering, traningsprogram, fritid, tvétt, ink6p och stidning
ar exempel pa behov som man anser bor utredas. Ytterligare aspekter som
framhalls som viktiga handlar om en tydlig beskrivning av sjidlva funktions-
hindret och dess konsekvenser. Manga av deltagarna i studien betonar ocksé
att kompletterande material, sdsom ldkarutldtanden eller intyg fran arbets-
terapeut, ir nodvindiga for att kunna fatta beslut. Atta av de 71 handliggare
som fyllt i enkéten svarade att de kan tdnka sig att fatta beslut pé det underlag
de fatt ta del av, Ovriga svarade att de inte kunde tdnka sig det.

Uppfattningar om makars gemensamma ansvar och den eventuella betydel-
sen av kodn

Vid beddmningar av assistansbehov ska hénsyn tas till “makars gemensamma
ansvar”. Med detta avses normalt det gemensamma ansvar for hem och hushéll
som finns makar emellan enligt dktenskapsbalken (1 kap. 2 § dktenskapsbalk-
en). Regeringsrétten har i tvd domar tagit upp fragan om makars gemensam-
ma ansvar enligt dktenskapsbalken. I domarna uttalas att vid beddmningen av
assistansbehovet for hushallssysslor ska hénsyn tas till att makarna har ett
gemensamt ansvar for hushéllet. Makar till personer med funktionshinder
anses med andra ord kunna ansvara for en betydande del av hushéllssysslor-
na. Regeringsritten ansdg dessutom att ett sddant stodbehov som innebir
behov av att ha ndgon till hands normalt 4r tillgodosett genom hemmavarande
make eller maka (RegR 11598-1995 och 11599-1995).

Av de 71 enkiterna var sdkanden en man — ”Ola” — i 34 av fallen och en
kvinna — ”Pia” — i 37 av fallen. I 82 procent av de fall dir den sdkande &ar en
man kommenterade handldggarna att det inte framgick om hénsyn tagits till
makars ansvar. | de fall dér sokanden dr kvinna hénvisades till gemensamt
ansvar i 68 procent av fallen. Det ar alltsd vanligare forekommande att de
handldggare som deltagit i undersdkningen understryker makas/makes/ sam-
bos ansvar i de fall da denne &r kvinna och den funktionshindrade &r man.

Betrdffande vad som avses med gemensamt ansvar framkommer att man i sd
gott som alla de enkéter som omnédmner detta (72 procent av alla enkiter)
talar om gemensamt ansvar for hushéllet. Sysslor som stddning, tvitt, inkdp
och ibland matlagning ar de allra vanligast forekommande. 1 fyra fall om-
namns fritiden, dvs. makas/makes/sambos delansvar for den funktionshindra-
des mojligheter till en meningsfull fritid. Endast i ett fall (en ”Pia” enkdt)
omnamns jour och beredskap uttryckligen (Makens insats pa kvéllen toalett-
besok, avkladning, tvéttning osv. dr inte beaktad i bedomningen, vilket bor
utredas)
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I en genomgéng av hur handldggarna formulerat sig kring gemensamt ansvar
framkommer att det vanligast forekommande &r att gemensamt ansvar om-
namns 1 neutrala” termer, t.ex.:

Hur har bedomning gjorts for gemensamt ansvar for hushdllssysslor, mdl-
tider, stidning, tvitt? (Ola)

Handla, tvitta, stida dr sadant som ingdr i dkta makars ansvar for varandra
(Pia)

Nar begrepp som maka/make och hustru/man anvénds i svaren ér det oftast
inte med tydliga hinvisningar till konsroller, utan snarare formulerat som just
makars ansvar for varandra och hushéllet t.ex.:

Da han dr gift bor hdnsyn tas till makans ansvar for stid + tvdtt + inkop
(Ola)

Hdnsyn har inte tagits till makens ansvar betr. att handla, stida och tvitta
(Pia)

Sammantaget forefaller gemensamt ansvar vara ndgonting som de handliagga-
re som fyllt i enkédterna upplever som sjdlvklart. Hansyn till sékandens famil-
je-/sociala situation innebér att hansyn tas till gemensamt ansvar och 72 pro-
cent saknar alltsa denna dimension i typfallet i enkéten, eller tycker att den &r
otillrdcklig. Att majoriteten av handldggarna inte lyfter fram kon pa ett tydligt
sétt utan uttrycker sig i “neutrala” termer i sina skrivna svar, innebér forstas
inte att kon de facto ar irrelevant i handldggningen av drenden. Detta diskute-
ras vidare i presentationen av resultaten fran intervjustudien nedan, men pro-
blematiseras framfor allt i rapportens huvudtext (se kapitel 3 och 4).

Intervjuer med handliggare

Intervjuerna med handldggare genomfordes i omedelbar anslutning till att de
studerat de fiktiva fallen och fyllt i enkédterna. Samtalen tog darfor avstamp i
hur handlédggarna hade uppfattat dessa, vad de hade reagerat pa och hur de
hade resonerat. Vid alla tre tillfillena varade intervjuerna drygt en och en
halv timma. Intervjuaren 14t samtalen 16pa relativt fritt for att inte pa forhand
styra diskussionen i viss riktning eller utesluta infallsvinklar som handldgg-
arna sjdlva skulle kunna komma att tinka pa. Malséttningen var att deras
egna reflektioner och idéer kring arbetet med assistansersittning skulle kom-
ma fram. Dock sdg intervjuaren till att under samtalets gang ticka in de olika
teman som beslutats pa forhand (bilaga 2), eftersom syftet var att f4 handlagg-
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arnas reaktioner pa dessa. Av de personer som deltog i intervjusamtalen var
13 kvinnor och fyra mén.

"Jag gar igenom fran nar man vaknar till ndr man gar och lagger sig” — Om
handlaggningen av assistansarenden

Vad giller det fiktiva fallets omfattning och innehall s& framtridder foga over-
raskande samma monster som i de skriftliga svaren. Handldggarna efterfragar
mer utforlig information om grundldggande och Gvriga behov, liksom om
sjdlva funktionshindret och dess konsekvenser. Manga efterfragar intyg fran
andra aktorer som pé olika sétt dr inblandade i1 utredningen, sdsom lidkare
eller representanter frdn kommunen. Kartliggning av exakt tidsatgéng for
olika moment framstir som en viktig del av underlaget for beslut. Eftersom
kommunen dr ansvarig for assistans upp till 20 timmar i veckan s kan &ren-
den som ligger i nérheten av just 20 timmar bli problematiska. Under en av
intervjuerna diskuteras i samband med detta att samordningen mellan kom-
mun och forsdkringskassa ofta &r bristfillig och kunde forbéttras.

Sammantaget menar handldggarna sélunda att det &r mycket viktigt att ha
korrekta och utforliga underlag nir beslut skall tas. Ett genomgaende tema i
denna del av diskussionen ar att assistanserséttning ar ett svart drendeslag att
arbeta med, dels for att det dr sa komplext, dels for att beslut som tas far sa
stor betydelse for den person som &r i behov av assistansen. Ansvaret for en
annan persons livssituation upplevs som stort, och emellanét tungt. ”Roligt
och svart”, ”Det ena drendet ar inte det andra likt”, ”Egentligen dr det valdigt
svart att ha asikter om tidatgang och sént” &r exempel pad kommentarer.

Flera av handldggarna beréttar under intervjuerna hur de gar tillviga nir de
handlagger drenden. I alla fall gérs hembesok hos den person som sdker assi-
stans och hjélpbehovet gés igenom. Ett sammantaget resultat fran de olika
intervjuerna ar dock att tillvigagéngssittet kan variera en hel del; dels mellan
kassor och dels mellan olika handlidggare pd samma kassa, men ocksd hos
samma handlidggare fran fall till fall. Bland de handldggare som intervjuades
fanns flera som anvinde sig av skriftliga mallar och checklistor som hjilp vid
hembesdk, men ocksé handldggare som inte gjorde det. “Jag har min egen
mall i huvudet”, berittade exempelvis en intervjuperson nir intervjuaren
undrade hur hon gar tillviga for att komma ihég och técka in allt.

Behov av redskap i arbetet och betydelsen av arbetets organisering

I samband med handldggningsprocessen diskuteras dven om de intervjuade
upplever att de redskap de har att tillga i arbetet ar tillrdckliga eller ej. Det ar
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svart att f entydiga svar pa den fragan. Manga anser t.ex. att RFV:s Vigled-
ningar dr for ”luddiga”, vilket dr problematiskt sérskilt i arbetet med assi-
stansdrenden diar manga handldggare inte hinner f& ndgon rutin. Begrepp
sdsom “hemmavarande”, “under storre delen av dygnet” eller “normalt for-
dldraansvar” uppfattas som mycket otydliga och egentligen till foga hjilp i
arbetet. Samtidigt menar de flesta att det nog kan vara svért med en hogre
grad av specificering for drenden dér det dr s4 mycket bedomningar involve-
rade. A ena sidan fragas det siledes efter tydligare exempel och regler att
kunna luta sig emot, & andra sidan kan detaljerade regler kdnnas klumpiga i
motet med brukarna, t.ex. vid hembesok. ”Det ér klart att de tycker att man ar
knépp nir man kommer och skall mita hur linge det tar att g& pé toaletten”,
sdger en av de intervjuade ndr hon problematiserar motsittningen mellan
tydliga, enhetliga redskap och behovet av flexibilitet. Ett sammantaget resul-
tat fran intervjuerna i studien &r dock att handldggarna Gverlag efterfragar
tydligare redskap, sasom mallar, typfall och specificering av inneborder i
begrepp, alternativt exempel pé tolkningar.

Behovet av tydliga riktlinjer kan variera beroende pa vilken erfarenhet hand-
laggaren har. Erfarenheten av assistansidrenden hdnger givetvis samman med
hur ldnge en person arbetat med just detta drendeslag, men ocksd med hur
arbetet ar organiserat. De handldggare som arbetar med flera drendeslag i ldn
dar handlaggningen dr decentraliserad till olika kontor, stoter pa assistans-
drenden forhéllandevis séllan. Flera av dessa handldggare uppgav ocksa att
det glesa intervallet mellan &renden bidrog till kénslan av osékerhet i hur man
bast kunde gé tillvdga i handlaggningsprocessen. Det fanns dock samtidigt
positiva sidor med att handldgga flera drendeslag, sdsom variation i arbetet
och bred kompetens. De handldggare som arbetade enbart med assistanser-
séttning i ett 1&n med centraliserad arbetsorganisation uppgav att det arbets-
séttet innebar att de okar sin sakkunskap och har tillgang till varandra for rad
och stdd. Asikten att det leder till enhetliga beslut for brukarna framfordes.
Andra aspekter av en centraliserad arbetsform ar forstas att avstandet till bru-
karna Okar, vilket skulle kunna paverka dessas upplevelse av tillgdnglighet,
liksom av hurudan forstéelsen &dr for lokala forhallanden. Detta var dock inte
aspekter som de intervjuade handldggarna sade sig ha mérkt missndje med.
Vad giller uppfattningen om é&rendeslagets komplexitet och svarighetsgrad
framkommer i intervjuerna inga skillnader bland de handldggare som arbetar
pa en kassa med decentraliserat arbetssétt och flera drendeslag, och dem som
arbetar i centraliserade former och enbart handldgger assistansdrenden.
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"En del tjanar ju ratt mycket pengar pa detta” Om assistansersattningen som
frikostig forman

Ett tema som uppkommer spontant under intervjuerna ér att flera handldggare
anser att assistansersittningen ar ett relativt frikostigt bidrag. En sammanfatt-
ning av resonemangen dr att &ven om handldggarna inte overlag tror att folk
lurar till sig pengar, s& menar ménga att mdjligheten dndé finns att “tjéna” pa
sitt eget eller en nérstdende persons funktionshinder. Det vanligaste &r att
ovriga behov och fritidsaktiviteter ndmns i dessa sammanhang, dvs. aspekter
av livet som kanske kan vara svérare for handldggaren att beddoma 4n grund-
laggande behov. Det 4r s.a.s. svart att sdga emot en person nir denne uppger
behov av ett visst antal timmar fritidsaktiviteter for att kunna fora ett driagligt
liv. ”’Dom skor sig p& barnets fritidsaktiviteter”, ”Ovriga behov — dir saltar
man pa rejilt ibland!” &r exempel pad kommentarer.

Funktionshindrade barn — en frdga som engagerar

Ytterligare ett tema som kommer upp spontant och diskuteras en hel del un-
der intervjuerna &r frigan om fordldraansvar. Fordldraansvar har inte varit ett
tema i undersdkningen men det dr vért att notera att det dr en fraga som enga-
gerar alla de handlédggare som deltagit i studien mycket, och det &r tydligt att
drenden som involverar barn upplevs som svara. Den springande punkten &r
vad som avses med “normalt fordldraansvar” och hur man skall skilja detta
fran merarbete som uppstar specifikt pga. barnets funktionshinder.

"Det heter ju faktiskt i néd och lust” — uppfattningar om gemensamt ansvar

I alla intervjusamtal uppkommer diskussionen om gemensamt ansvar spon-
tant och relativt omgéende bland handldggarna. Detta dr en aspekt som de
anser har varit alldeles for otydlig i det fiktiva fallet, som ju behandlade en
gift funktionshindrad person. Uppfattningen att makar ’bor” stilla upp for
varandra och att den som inte drabbats av funktionshinder pé ett naturligt sétt
skall trdda in i ganska stor utstrickning &r klart dominerande bland de inter-
vjuade. Det forefaller rada enighet kring att man som makar/sambos har an-
svar for ungefér hilften av hemmets skotsel. ”Om den ena blir férhindrad far
den andra ta storre del” sdger ndgon. ”Det heter ju faktiskt i ndd och lust”
sdger en annan.

I samband med gemensamt ansvar gors i alla tre intervjusituationerna hénvis-
ningar till vad som giller i lagtexten och enligt dktenskapsbalken. De reger-
ingsréittsdomar som togs upp i presentationen av enkétresultaten ovan forefaller
vara allmént kdnda bland handldggarna i undersdkningen, och flera personer
refererar till dem. Vid en av intervjuerna hade handlaggare med sig RFV:s
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Vigledning (2003:6) som man ldste ur och hinvisade till i diskussionen. In-
trycket dr att dessa texter utgdr viktiga stod och har varit normbildande for
hur handldggarna tolkar gemensamt ansvar i sin dagliga verksamhet.

Liksom i de skriftliga enkétsvaren talar handlaggarna frimst om hushalls-
sysslor sdsom stiddning, tvitt, inkdp och matlagning nir de talar om gemen-
samt ansvar. Det framstir som viktigt att den funktionshindrade personens
partner inte skall “tjdina” pad funktionshindret, utan “ta sitt ansvar och trida
in”. Det dr dock inte helt l4tt att f4 en bild av hur utrdkningar av tid gar till 1
praktiken. En gemensam beskrivning ér att all tid som gar till hushallssysslor
riknas ut och sedan delas i tva, dvs. att makarna skall ansvara for hilften
vardera. Exakt vilka sysslor som skall inga i “hushallgéroméal”, liksom hur
lange de berdknas ta (dvs. vilket timantal som slutligen skall delas pa tva) ar
dock oklart, vilket &tminstone delvis far antas forklaras av funktionshindrade
personers skilda behov och livssituation.

Vad giller jour och beredskap gér asikterna bland de intervjuade lite mer isar.
De flesta uttrycker att den funktionshindrades maka/make bor fa hjdlp med
avlastning eftersom det blir for tungt for en person att ta allt ansvar och stin-
digt finnas till hands. Inte minst framfors denna &sikt for partners som lone-
arbetar utanfor hemmet. Det 4r enligt manga handléggare inte rimligt att den-
na person stiandigt finns till hands péd nitter och helger, utan malséttningen
bor vara att mojliggora lite ledig tid och vila. Aven situationen for makar/
sambos som arbetar som assistenter at sin partner diskuteras, och flera menar
att det inte dr rimligt att en person som arbetar som assistent at sin maka/
make/sambo ocksa har jouren. Andra uttrycker i stillet asikten att det &r svart
att skilja jour och beredskap fran “’vanlig” samvaro mellan personer som lever
tillsammans, och att man helt enkelt ”bor stélla upp”. Det sammantagna in-
trycket fran resonemangen under intervjuerna &r att makar/sambos ansvar vad
géller jour och beredskap dr mycket svarare att reda ut och berdkna for hand-
laggaren dn ansvar for hushéllet, och att det dirmed ocksé ar svart att motive-
ra tydliga forvéntningar pa makar/sambos i besluten. Under en av intervjuer-
na framfors den bestimda uppfattningen att forvéntningar pd makar/sambos
har 6kat vdsentligt under senare ar, och att kassan blivit mer restriktiv i sina
beddmningar. Exemplet som diskuterades handlade om mojlig-het till att fa
assistans for jour under natten.

"Nagonstans har jag mina varderingar med mig i bagaget” — Den eventuella
betydelsen av kén i beddmningar av assistansarenden.

For alla intervjutillfillen giller att konsdimensionen och eventuella skillnader
mellan kvinnor och mén inte kommer upp spontant i samtalet utan introduce-
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ras av intervjuaren. Handldggarna sédger sig inte ha reagerat pa den funktions-
hindrade personens kon i de fiktiva fallet och inte heller lagt mérke till att de
fyllt i olika enkéter. Ocksa reaktionen pa fragan om kon kan ténkas vara av
betydelse ar likartad bland deltagarna i studien. De menar inledningsvis att
kon inte har nagon som helst betydelse i bedomningen av assistanserséttning
och inte heller bor ha det. Detta dr dock en bild som modifieras ndgot under
samtalets gang.

Gemensamt for de olika intervjusamtalen &r att fragor om kon utloser intensi-
va diskussioner. Aven om majoriteten av deltagarna siger att kon inte paver-
kar beslut och inte heller bor gora det, s& finns det ocksd handlidggare som
omedelbart nir &mnet kommer upp siger att det har betydelse om den sdkan-
de &r kvinna eller man — dven om det inte ”bor” ha det. Nar diskussionen
pagatt en stund och deltagarna funderat och resonerat kring konsfrdgan, sa
menar de flesta att kon trots allt har betydelse och paverkar oss alla, ”men i s&
fall ar det omedvetet”. ”Det ligger i generna pa néagot sitt”, ’Skillnader finns
men de speglar samhillet i sig”, ”Man péverkas av tradition pa nagot sitt”,
”Fast kvinnor och mén dr ju olika” dr exempel pa kommentarer som félls. De
flesta av deltagarna i studien vérjer sig dock emot att kon skulle kunna paver-
ka deras egen handldggning.

Den sammantagna bilden som framtonar under intervjuerna av den eventuella
betydelsen kon kan ha pa handldggningen dr sélunda komplex. Det rader &
ena sidan relativt stor enighet bland deltagarna om att det finns underliggande
konsstrukturer i samhéllet och att kvinnor och mén méts av delvis skilda
forvéantningar i olika situationer. I fallet assistansersittning kan sadana skilda
forvantningar gilla bade den funktionshindrade personen och dennes maka/
make/sambo. Samtidigt dr enigheten stor kring att kon inte bor paverka be-
slut, och flera av de intervjuade anser att de dr konsneutrala i sitt arbete. Det
ar forstas inte mojligt att genom intervjuer komma at faktisk praktik, men
diskussionen visar pé stor enighet i uppfattningen om hur handldggning bor
ga till.

Ingen av deltagarna i studien kdnner till att det foreligger vissa skillnader 1
hur mycket assistans kvinnor respektive min tillerkanns, och de flesta reage-
rar med stor forvaning nér intervjuaren tar upp detta. ”Det &r jéttemérkligt att
det &r s&”, Vi dr inte medvetna om det i alla fall”, &r exempel pa kommenta-
rer vid en av intervjuerna. Det &r intressant att notera att just vid den forsik-
ringskassa dér intervjun genomfordes hade man ett ar tidigare konstaterat att
skillnaden i timmar mellan kvinnor och min som uppbér assistans i ldnet lag
pa mellan tio och 15 timmar per vecka, till mannens fordel. I anslutning till
presentationen av statistiken hade mycket diskussioner om konsfragor forts
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pa arbetsplatsen. Trots detta var det allstd ingen av de nirvarande som spon-
tant forde in konsdimensionen i intervjusamtalet, och pa intervjuarens direkta
frdga om eventuella skillnader mellan kvinnor och mén svarade man spontant
att kon inte har ndgon betydelse i handlaggningen.

Det sammantagna resultatet fran intervjuerna &r att det rader relativt stor
enighet om att kvinnor och mén inte medvetet beméts olika i handlédggningen
av assistansdrenden. En ytterligare aspekt som kommer upp i den delen av
intervjusamtalen dr ocksé fragan om vad som &r “rétt” eller “Onskvéart”. Ett
par handléggare papekar att det inte nddvéndigtvis ar sa att en exakt lika for-
delning av assistans mellan kdnet dr det basta. Huruvida skillnader ar ett pro-
blem eller ¢j menar man ocksa hinger samman med vad skillnader i sa fall
beror pa.

"Man vill ju aka och titta pa Brynds” — Handlaggares forklaringar till skillnader
mellan kénen

Néar de handldggare som deltar i studien ombeds fundera pa vad skillnader
mellan kvinnor och mén kan tdnkas bero p4, ar tre huvudsakliga teman fram-
tradande:

* Kvinnor och man lagger fram sitt arende pa olika satt.

Detta ar en spontan och mycket vanligt forklaring till skillnader under inter-
vjuerna. Manga av handldggarna anser att mén &r tydligare och kanske mer
kriavande, medan kvinnor dr mer forsiktiga. "Mén ldgger fram sitt hjdlpbehov
annorlunda”, ”Maén ir béttre pa att hidvda sin rétt”, ”Mén dr mer raka, kvinnor
pratar mer omkring”, dr exempel pd kommentarer som falls. Med referens till
gemensamt ansvar diskuteras att ocksa makars/sambos sitt att beskriva situa-
tionen kan tinkas spela in. Handldggarna resonerar kring att den uppdelning
av hushallsarbete som paret haft innan en av dem drabbades av funktionshin-
der har betydelse. ”De har kanske haft den uppdelningen redan innan att hon
gjorde mest”, ”Kvinnan kanske tinker att hon dnda har gjort allt det hér in-
nan”, ’Man har ju varit med om att karlar har sagt att jag minsann aldrig har
tvéttat tidigare och att all tid skall rdknas pa henne”, dr exempel pad kommen-
tarer.

* Kvinnor och man har olika diagnoser

En forklaring till skillnader mellan kvinnor och mén som kommer upp under
intervjuerna ar att det dr tdnkbart att kvinnor och mén har olika sjukdo-
mar/funktionshinder/diagnoser. Det diskuteras ocksé att det kan finnas skill-
nader i behov dven mellan personer med samma diagnos. ’Mén blir kanske
sjukare av samma sjukdomar”, d&r en kommentar som fills. Flera framfor
ocksa asikten att skillnader kan ha sin grund i att “mén lever farligare” och
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diarmed &r utsatta for fler forvarvade funktionshinder. Dykning, samt anvénd-
ande av nyarsraketer och fyrverkerier, tas som exempel pa riskfyllda aktiviteter
som méin antas dgna sig it i hogre utstrickning dn kvinnor (jfr. delstudier 1
och 3 om diagnoser).

* Kvinnor och man har olika behov

Ytterligare en vanligt forekommande forklaring till skillnader ar att kvinnor
och mén helt enkelt har olika behov. Upplevt behov hédnger forstds samman
med diagnos, men ocksd med andra faktorer i livssituationen. En aspekt som
redan framskymtat ovan &r att kvinnor och mén kan tdnkas ha olika livsvill-
kor och erfarenheter som paverkar behovsgraden. Ett exempel som fors fram
av handldggarna ér att mén sannolikt har stérre behov 4n kvinnor av att fa
hjdlp med hushallsarbete, pga. att de inte dgnat sig &t dessa sysslor innan
funktionshindret uppstod. Under framfor allt en av intervjuerna betonas i
stéllet sdrskilt att kvinnor och min har olika fritidsintressen Enligt resone-
mangen i den diskussionen sé ar pojkar och midn mer aktiva och utatriktade
an flickor och kvinnor, vilket tar sig uttryck i de fritidsaktiviteter man soker
assistans for. Pojkars och miéns fritidsaktiviteter dr enligt denna tankegang
mer tidskrdvande dn flickors/kvinnors, och darfor séker de fler timmar. ”Mén
vill ju &ka och titta pa Brynas”
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Delstudie 5
Enkit om forsikringskassornas redskap

Metod, material och urval

I syfte att fa reda pé vilka redskap forsdkringskassorna har eller anser sig
behdva ha for att kunna arbeta med jamstélldhetsfragor, skickades en enkét
via e-post till landets 21 forsdkringskassor varen 2004. Enkédterna adressera-
des till dels RFV:s kontaktpersoner for handikappomradet, dels gendersam-
ordnare. De innehdll fyra fragor med fardiga svarsalternativ samt en 6ppen
frdga, som alla handlade om hur man pa den specifika kassan arbetar med att
integrera jamstilldhetsperspektivet i verksamheten (se bilaga 3). Mottagarna
av enkdten hade mojlighet att svara antingen via e-post, via fax eller per brev.
Tva veckor efter den forsta forfragan skickades en paminnelse ut. De person-
er som inte heller da hade besvarat enkéten kontaktades per telefon. Det bort-
fall som kvarstod (se vidare nedan) forklaras dels av personer som var bort-
resta, dels av att det vid en forsdkringskassa vid tillfdllet inte fanns nédgon
gendersamordare, varfor endast kontaktpersonen besvarade enkiten.

Enkéterna gick ut till ovan nimnda ansvariga, eftersom dessa personer for-
vantades ha en Overgripande bild av arbetet med jamstélldhetsfragor pa den
egna forsdkringskassan. Tillvdgagéngssdttet innebér att LASS-handldggarnas
uppfattningar om vilka redskap de har eller behdver ha inte pa ett direkt sétt
kommer med i analysen i delstudien.** Kontaktpersoner och gendersamordna-
re ansags dock kunna ge en bra bild av situationen pé sina respektive kassor.
Att alla 21 forsékringskassor pa detta sitt ticks in mojliggdr ocksé en over-
gripande sammanstillning av skillnader och likheter runt om i landet.

Resultat

Totalt har 26 enkédtsvar inkommit. Av dessa har 10 svar avldmnats av kon-
taktpersoner och gendersamordnare tillsammans. Det betyder att 36 av de 42
personer som tillfragats svarat (86 procent). Enkétsvaren har nedan samman-
stéllts utfran antalet forsékringskassor och inte utifran antalet personer som
besvarat enkiten.

* Handlaggares uppfattning om vilka redskap de har eller behdver berérdes under
intervjuerna i delstudie 3.
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Av de forsdkringskassor som besvarat enkdten svarar en majoritet (12 st) att
de under de senaste aren vidtagit nagon form av atgérd for att 6ka LASS-
handlaggarnas kompetens inom jamstilldhetsomradet. Bland de atgérder som
vidtagits nimner flera av dem diskussioner i arbetsgrupper och i natverkstraft-
ar, temadagar och personaldagar for handlaggare — séledes forhéllandevis
generellt riktade atgédrder. Dessutom anger flera att atgidrderna varit riktade
till samtliga handlaggare och inte specifikt till LASS-handldggare. En forsak-
ringskassa redogor for tva undersdkningar som gjorts pa den egna kassan dar
man analyserat handlédggningen av drenden ur ett konsperspektiv. Pa tre for-
sékringskassor har kontaktpersoner och gendersamordnare avldmnat motstri-
diga svar.

Friagal Har ni under de senaste aren (2000-2003) vidtagit niagra
atgirder for att 6ka LASS-handliggarnas kompetens inom
jamstéilldhetsomradet?

Antal forsdkringskassor

Ja 12
Nej
Motstridiga svar

De forsakringskassor som svarat att man vidtagit atgarder ombads ge exem-
pel pé saddana. Vanligaste typen av dtgirder var diskussioner om drenden ur
konsperspektiv eller ”annat”, t.ex. temadagar, ndtverkstraffar. Endast en for-
sdkringskassa angav att man anvénde sig av speciella mallar/fragor vid be-
domning av LASS-arenden.

Friga2 Om ja, vilken typ av dtgidrder har da varit aktuella?

Antal
Speciella mallar/fragor som anvénds vid bedomning av LASS érenden 1
Diskussion om drenden ur kénsperspektiv 10
Utbildningar 5
Annat 10

En fraga i enkdten handlade om ifall man i jamstélldhetsarbetet anvént sig av
den studie om konskillnader i rehabilitering, ”Lika infor kassan”, som RFV
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genomforde 1999. Niarmare hilften av forsdkringskassorna (10 st.) uppger att
de anvénts sig av rapporten.

Friga3 Har ”Lika infor kassan?” (RFV:s rapport om rehabilitering)
anvints i ndgot av dessa sammanhang?

Antal
Ja 10
Nej 8

Motstridiga svar

Inget svar

P4 fragan om handldggarna behover ytterligare redskap for att kunna gora
likformiga bedémningar av kvinnor och méns assistansbehov var det endast
en forsdkringskassa som svarade entydigt nej. Sju forsdkringskassor anser att
de behover ytterligare redskap och nio anger att de inte vet. I den senare
gruppen nimns bl.a. att kassan forst kan behdva gora ytterligare analyser for
att se om de avviker frn riksmonstret eller vad eventuella skillnader beror
pa. Pa fyra forsdkringskassar har kontaktpersoner och gendersamordnare
olika uppfattningar om behovet av ytterligare redskap. Sammantaget anger en
stor majoritet av de tillfrdgade forsdkringskassorna att de antingen &r osikra
pa om nuvarande redskap ér tillrdckliga, eller anser att ytterligare redskap é&r
nodvéndiga.

Friaga4 Behover handliggarna ytterligare redskap for att gora
likformiga bedomningar av kvinnors och méns assistansbehov?

Antal
Ja 7
Nej 1
Vet ¢j 9
Motstridiga svar 4
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P4 fraga 5, slutligen, som handlar om forslag pa vilka atgidrder som behdvs
for att gora mer likformiga bedémningar av méns och kvinnors assistansbe-
hov, ndmns bl.a.:

e Okad allmin kunskapsspridning, forskning.

e Hjilp med metoder (3R-metoden’' nimns som exempel)

o Kartldggningar inom den egna kassan

e Utbildning fran RFV for att uppna gemensamt forhallningssatt

e ”“Halla fragan levande”

Regionala skillnader kopplat till enkiitsvar

Svaren pa enkéterna visar att det finns vissa skillnader bland kassorna i landet
betrdffande hur man arbetat med jémstéilldhetsfrdgor. Det kan i sammanhang-
et vara intressant att se pa de eventuella skillnader som foreligger i utfallet av
assistansersittning for kvinnor och min. Aven om hinsyn forstis maste tas
till faktorer som total folkméngd, diagnos och alderssammanséttning mellan
kvinnor och mén i olika lén, liksom till att tvarsnittsdata alltid utgor ett ned-
slag vid en specifik tidpunkt som inte nédvandigtvis ger en helt réttvisande
bild, ar skillnaderna som framkommer nedan dnda intressanta och viktiga att
notera.

Det finns en viss koppling mellan svaren pé fraga 1 i enkéten och regionala
skillnader i timantal mellan mén och kvinnor. De regionala skillnaderna i
december 2002 visas i Delstudie 1. I de 1dn dér forsdkringskassorna anger att
de vidtagit atgirder for att hoja LASS-handldggarnas kompetens, dvs. man
har svarat ja pa frdga 1, ar skillnaderna i antal timmar assistans per vecka i
genomsnitt lagre dn i de 1dn dér man inte vidtagit nagra atgarder. Vid tre for-
sékringskassor har gendersamordnare och kontaktpersoner avlamnat motstri-
diga svar pa frdga 1. Daremot finns ingen koppling mellan satsning péd ut-
bildning av LASS-handliggare och en jimn fordelning mellan linen av
antalet min och kvinnor som far assistansersittning.

! Metoden ér en analytisk ram for att genomfora genderanalyser, den finns
beskriven bland annat i ”Utan spaning ingen aning” — En rapport frén
Socialdepartementets genderprojekt, Ds 1999:33.
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Ldn dir FK inte vidtagit ~ Ldn ddr FK vidtagit Ldn ddr kontaktpersoner
dtgdrder for att oka LASS-  dtgdrder for att 6ka LASS- och gendersamordnare
handldggares kompetens  handldggares kompetens  ldmnar motstridiga svar
inom jamstdlldhetsomrddet inom jamstdilldhetsomrddet

Tim/vecka Tim/vecka Tim/vecka

Kvinnor Mdin Kvinnors Kvinnor Mdn Kvinnors  Kvinnor Mdn Kvinnors
tim. i % tim. i % tim. i %
av mdns av mdns av mdns

84 91 92 93 96 97 87 89 97

Kélla: RFV, december 2002 och enkét
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Bilagor

1 Enkit om LASS

2 Intervjuguide handliggarsamtal LASS

3 Mailenkit om redskap till FK

4 Teknisk beskrivning av regressionsmodellen

5 Aktgranskningsschema
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Bilaga 1

rzr-.:v RIKSFORSAKRINGS
VERKET
Enheten fér analys

Cecilia Eek 08-786 94 14
cecilia.eek@rfv.sfa.se

Enkiit om LASS

Riksforsakringsverket vill med denna enkét utvirdera tillimpningen av
LASS-arenden.

Pa nésta sida finns ett PM med ett beslutsunderlag samt férslag till beslut om
assistansersittning. Efter att ha last underlaget vill vi att Du i enkéten tar
stéllning till om beslutsunderlaget 4r tillrackligt och om bedémningen verkar
rimlig. Besvara gérna fragorna sa utforligt som mojligt.

Under de 30 minuter Du har pa dig att besvara enkiten finns det inte utrymme
for att stilla nagra fragor. Eventuella oklarheter kan Du istéllet framfora i

enkiten.

Tack f6r Din medverkan!

Postadress Besoksadress T T E-p Hemsida
103 51 Stockholm Adolf Fredriks kyrkogata 8 08-786 90 00 08-411 27 89 rfv.stockholm@rfv.sfa.se www.rfv.se
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Funktionsnedsiittning:

Ola dr 41 ar och har enligt ldkarintyg frén januari 2003 progredierande Mul-
tipel Skleros (MS). Sjukdomen debuterade 1997 med yrsel och domningar i
benen. Sjukdomen har forvirrats avsevirt de senaste tva aren. Ola ar helt
rullstolsburen men kan forflytta sig sjdlvstandigt bade inomhus och utomhus
med elrullstol. Han har inte s& mycket kraft i armar och hénder, har svart att
koordinera sina rorelser och tappar latt saker. Ola blir fort trott och behover ta
igen sig mellan olika aktiviteter. Ola talférmaga har forsdmrats men han kan
fortfarande gora sig forstadd.

Ola bedoms tillhora LSS personkrets 3.

Familjesituation:

Ola ar gift och bor i ldgenhet med fyra rum och kok. Lagenheten ligger pa
andra vaningen. Hiss finns. Bostaden har handikappanpassats. Han har tidiga-
re arbetat som konsult med eget foretag men har sedan 2001 fortidspension.
Hans maka arbetar heltid och brukar komma hem kl 18. P4 kvéllarna behdvs
ingen assistent d4 makan hjélper Ola om behov uppstar. Makan hjélper dven
till vid sénggaende.

Grundliggande behov:

Vid hembesok tillsammans med kommunens LSS-handldggare framkommer
att Ola behdver hjilp med det mesta i vardagen. Han behover hjilp med sé
gott som all av- och péklddning. Ola duschar varje dag och behover da hjalp
med att tvitta rygg och ben samt tvitta haret. Ola behdver hjélp vid forflytt-
ningar till och fran séng, toalettstol, dusch och rullstol. Golvlift anvéinds som
manovreras av assistenten. Ola klarar att vara ensam kortare stunder men
maste gora tita toalettbesok och behover d& hjilp. Vid maltider maste allt
goras klart fore och efter maltiden och ibland behdver maten skéras.

Morgontoalett och péklddning: 1 timme
Hjélp vid maltider: 1 timme

Toalettbesok: 7-9 ggr per dag x 10 minuter. Totalt 90 minuter

De grundldggande behoven bedéms uppgé till 24,5 timmar och Overstiger
dérmed 20 timmar per vecka.
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Ovriga behov:

Ola behover hjilp vid forflyttning till och fran rullstol i samband med till
exempel duschning eller toalettbesdk. Ola klarar inte alldagliga sysslor som
att stdda, handla, tvitta eller laga mat. Han &r svag i armar och hidnder och
kan till exempel inte sjilv plocka ner varor fran hyllorna i samband med in-
kdp. Ola behdver hjélp vid besok hos ldkare, sjukgymnast och andra vardbe-
sok. Ola dr intresserad av film och gar pé bio en géng i veckan. Ibland hélsar
han pé vinner och bekanta och behdver da hjilp att till exempel 6ppna dorrar
eller gora toalettbesok.

Matlagning: 7 timmar/vecka
Handla: 3 timmar/vecka
Tvitta: 3 timmar/vecka

Stdda: 3 timmar/vecka
Sjukgymnastik: 2 timmar/vecka

Hjélp 1 samband med fritidsaktiviteter: 5 timmar per dag under helgen, 2
timmar per dag under vardagar. Totalt: 20 timmar/vecka

Ovriga behov beddéms uppgé till 38 timmar per vecka.

Ovrigt samhillsstod:

Ola ar beviljad fardtjanst samt har larm.
I véntan pé forsékringskassans beslut har kommunen beviljat 68 timmar per-

sonlig assistans per vecka. Ola yrkar assistanserséttning med samma antal
timmar som kommunen beviljat.
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Enka:t till handliggare

Anser du att utredningen ovan av grundlaggande behov och &vriga behov ar
tillrdcklig for att gora en bra beddmning?

[1Ja
[l Nej

Om du anser att utredningen bor kompletteras, vilken information saknar du?
Motivera ditt svar s utforligt som mojligt.
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Bilaga 2
Intervjuguide handliggarsamtal LASS

1) Allmiint

Eventuellt presentationsrunda inkl. ndrmare presentation av mig sjalv.
e Vad tyckte ni om enkéten?
e Hur resonerade ni nir ni kom fram till era beslut?

e Reagerade ni pa ngt sérskilt? Vad? Varfor?

2) Det gemensamma ansvaret

Tidigare enkéter har visat att manga handlaggare tar upp det hir med ma-
kars/sambos gemensamma ansvar for varandra och for hushéllet.
e Var det ndgonting som ni ténkte pa?

e [ vilket ssmmanhang? Hur resonerade ni da?

(se hur handldggarna tolkar regeln; om det handlar mest om ansvar for var-
andra eller ansvar for hushéllet, f6lja upp)

I samband med detta:

e Vore en 10sning att maken/makan pa nagot sétt dndrar sin yrkesar-
betstid?

e Bor denna person uppbéra handikappersittning?
e Fordelar/nackdelar med att anhorig vardar?

e Be handldggarna beskriva hur det géar till vid hembesdk/nidr man gor
en behovsuppskattning

3) Konsdimensionen

Om det inte kommit upp hittills: Ni har alla fatt bedoma identiska fall, med
den skillnaden att i nagra fall var den s6kande en man (Ola) och i nagra fall
en kvinna (Pia).
e Tror ni sjélva att kon kan ha nagon betydelse i denna typ av bedom-
ningar?
(om ja: Hur da? P4 vilket sitt? Ar det ett potentiellt problem eller ¢j?)
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Tidigare enkédter som vi har samlat in visade att det gick att urskilja en viss
konsdimension i handldggarnas svar (forklara pa vilket sétt)
e Vad tror ni det kan bero pa? Hur kan man tdnka sig att handlaggare
resonerat? Varfor?

4) Skillnader som faktiskt foreligger

Ocksa i den faktiska tillimpningen av assistanserséttning har det visat sig att
min tilldelas assistans i ndgot storre utstrickning och beviljas storre antal
timmar.

e Vad tror ni det kan bero pa?

IN HAR NAGONSTANS: Skillnader som framkom i akterna, kvinnorna
mindre assistans dn yrkat, reaktion pa detta.

e Olika formaga hos kvinnor och mén att uttrycka behov/stilla krav?
e Faktiska skillnader i behov mellan kvinnor och mén?
e Olika forvéntningar pa kvinnor och mian? Hos vem? P4 vilket satt?

e Ser ni det alls som ett problem om kvinnor och mén tillbedoms er-
sdttning i olika utstrackning?

5) Organisationskultur/arbetssitt

e Betydelsen av aktuell arbetsorganisation (centralise-
rad/decentraliserad).

e Kan ngn av dem jimfora med tidigare?

e Fordelar/nackdelar med denna typ av ordning: For dem sjdlva? For
brukarna?
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Bilaga 3

1. Har Ni under de senaste dren (2000-2003) vidtagit nigra atgirder for
att 6ka LASS-handliggarnas kompetens inom jimstilldhetsomridet?

() Ja
() Nej

2. Om ”ja”, vilken typ av atgirder har da varit aktuella?
() Speciella mallar/fragor som anvénds vid bedomningen av LASS-

drenden
() Diskussion om drenden ur ett konsperspektiv
() Utbildningar
() ANNAL e e e e nanes
Kommentar:

3. Har ”Lika infor kassan?” (RFV:s rapport om rehabilitering) anvénts i
nagot av dessa sammanhang?

() Ja.Isafall, pd VIIKet SALL? .....ceocvevieriierieeie et
() Nej
() Vetgj

4. Behover handliggarna ytterligare redskap for att gora likformiga
bedomningar av kvinnors och miins assistanshbehov?

() Ja
() Negj
() Vetgj
Kommentar:
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5. Vilken typ av atgérder tror Du i sa fall skulle vara limpliga?

Tack for Din medverkan!

Svaren skickas antingen via e-mail till stina.berggren@rfv.sfa.se eller via
post:

Stina Berggren

Enheten for forskning och utveckling
Utvéarderingsavdelningen

103 51 Stockholm
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Bilaga 4
Teknisk beskrivning av regressionsmodellen

Typ av regressionsmodell

D4 den beroende variabeln avser data pa kvotniva och antalet beroende vari-
abler ér fler &n en, har en multipel regression utforts. Da syftet inte &r att hitta
den bista predicerande modellen utan att studera de olika oberoende variab-
lernas effekt pd den beroende variabeln under kontroll av andra oberoende
variabler, har regressionen utforts med enter-metoden. Enter-metoden ar en
av manga metoder som kan anvindas vid multipel regressionsanalys. Denna
metod innebidr att datorn/programmet berdknar modellen givet de variabler
som anvédndaren bestimt ska ingd i modellen. Ett annat sétt ar att lata pro-
grammet/datorn sjilv berdkna den bésta modellen. Anvénds denna metod kan
analytiskt viktiga variabler utelimnas om de inte har ett relevant bidrag till
modellen.

Konstruktion av beroende och oberoende variabel

Den beroende variabeln avser antalet beviljade assistanstimmar per individ.
Uppgiften har himtats frdn RFV:s administrativa system for assistansersétt-
ningen. Variabeln anges i antalet beviljade timmar per ménad men har i mo-
dellen transformerats till antal timmar per vecka enligt formeln

Tim,= Tim,, * 12/ 52

Diér Tim, anger antalet beviljade assistanstimmar per vecka och Tim,, , antalet
beviljade assistanstimmar per manad.

Oberoende variabler har himtats fran den enkdtdata som beskrivits i delstudie
2. Kén har dummy-kodats enligt principen man ”1” och kvinna ”0”. Alder
avser personens alder under ar 2004. Familjesituation kan anta ett av tre var-
den, ensamboende, samboende och bor med fordldrar. Variabeln har dummy-
kodats. I regressionen anviands ensamboende och samboende medan bor med
fordldrar aterfinns i interceptet. P4 samma sétt har personkrets behandlats dar
personkrets 1 och 3 ingar i modellen.

Forekomsten av hjéalpbehov har konstruerats pd basis av tretton olika behov

som den enskilde fatt markera enligt principen “klarar sjidlv”’, “behdver delvis
hjélp” samt “behover mycket hjilp”. 1 regressionen ingér en summerande
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variabel som endast rdknar de hjdlpbehov dir personen uppgett att han beho-
ver mycket hjélp. D4 tretton olika kategorier ingar kan denna variabel endast
variera mellan 0 och 13.

Modellen

I det foljande presenteras ett antal tabeller som visar dels modellens totala
signifikans, dels de olika oberoende variablernas signifikans och koefficien-
ter.

Tabell 1 Modellsummering

Model R R Square Adjusted R Std. Error of the
Square Estimate
1 ,508(a) ,258 ,255 43,46993

Av tabell 1 kan konstateras att andelen forklarad varians ar 1ag. Endast 26
procent fér sin forklaring genom denna modell. Laga kvadrerade R-vérden ér
i sig inte ovanligt inom samhillsvetenskaperna, &tminstone da mycket kom-
plexa fenomen testas. En modell som denna, da den forklarade variansen ar
mycket 1ag maste sdledes, och som alltid, tolkas med forsiktighet. Denna
forsiktighet avser saledes att en rad aspekter som paverkar antalet beviljade
assistanstimmar inte ingér i modellen. En mer fullstindig modell med fler
forklarande aspekter ger ocksé effekter pa de variabler som hér redovisats.
Koefficienterna maste séledes tolkas givet modellens konstruktion.

Tabell 2 Regressionens signifikans
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression  1266981,473 7 180997,353 95,784 ,000
Residual 3646622,555 1930 1889,635
Total 4913604,028 1937

I tabell 2 studeras om hela regressionsmodellen &r signifikant. Baserat pa det
F-virde som producerats, ~96, (i forhéllande till antalet frihetsgrader) konsta-
teras att modellen i sin helhet r signifikant.
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Tabell 3 Koefficienter, deras signifikans samt diagnostik av
mulitkollinearitet
Model Unstandardized Stand- t Sig.  Collinearity
Coefficients ardized Statistics
Coeffi-
cients
Std.
B Error  Beta Tolerance VIF
1 (Constant) 96,105 6,527 14,724 ,000
ALD_2004 -1,096 ,097 —279 -11,289 ,000 ,628 1,592
KON_DUM —472 1,989 -,005 -237 812 988 1,012
D_ENSAM 46,678 3,180 ,463 14,678 ,000 ,387 2,584
D_SAMBO 19,685 3,857 ,180 5,104 ,000 ,309 3,234
D_PKI1 -30,843 4,323 258 -7,134 ,000 ,295 3,393
D PK3 -14,489 3,701 —,133 -3,915 ,000 ,332 3,009
MYCKET_H 4,447 290 311 15,340 ,000 ,936 1,068

I tabell 3 redovisas om och hur de olika oberoende variablerna paverkar den
beroende variabeln, det vill sdga antalet beviljade timmar per vecka. Sjilva
resultattolkningen aterfinns i delstudie 2. Av vikt att notera i denna tabell ar
for det forsta att interceptet dr hogt. En regressionsmodell har alltid ett inter-
cept men om detta dr mycket (givet att det inte finns logiska eller teoretiska
antaganden som forklarar detta) kan detta ses som en indikation pa dalig for-
klaringskraft i modellen, ndgot som blir tydligt med detta hdga intercept.

Langst ut i tabell 3 aterfinns tvd matt pad forekomsten av multikollinearitet.
Multikollinearitet uppstar da tva eller flera oberoende variabler har en hog
korrelation sinsemellan. Om tvéa oberoende variabler har en mycket hog kor-
relation innebér det att de egentligen méter samma sak och har var for sig
ingen forklarande kraft i regressionen, det vill siga de representerar samma
effekt i modellen. Multikollinearitet kan ha allvarliga konsekvenser i form av
olika berdkningsfel. Det dr dérfor viktigt att undersdka om multikollinearitet
foreligger. Detta kan goras pa flera olika sitt, dels genom att manuellt besik-
tiga korrelationerna mellan oberoende variabler, dels med hjilp av test. Tva
test produceras, dels toleransvirde, dels variansinflationsfaktorn (VIF). Det
forsta testet méter den andel av variansen hos en oberoende variabel som &r
sjalvstandig i1 forhéllande till andra oberoende variabler. Det innebér att om
toleransvardet dr vildigt 1agt (0,1) har variabeln en l14g andel “unik™ varians.
Niér detta test gors soker man efter variabler som uppvisar ett mycket 1agt
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virde. I denna regression ar det lagsta véardet 0,295 vilket ar acceptabelt. Det
andra testet, variansinflationsfaktorn ar ett mer direkt méatt pa effekten av
eventuell multikollinearitet. Om detta virde dr hogt indikerar detta att varian-
sen hos en regressionskoefficient 6kat pd grund av att multikollinearitet fore-
ligger. Som tumregel anvinds att detta virde inte ska dverstiga 10. I den re-
gressionsmodell som hér testas uppgar det hogsta vérdet till drygt 3.

Antaganden bakom regressionsanalys

Multivariata metoder bygger pé ett antal antaganden vilka, om de bryts, kan
innebédra mer eller mindre problematiska storningar av de resultat analysen
ger. | multipel regressionsanalys finns ett flertal antaganden. Héir koncentre-
ras pa forekomsten av multikollinearitet, heteroskedasticitet och forekomsten
av inflytelserika punkter (outliers).

Fragan om eventuell multikollinearitet har redan studerats och inga tecken pa
detta foreligger.

Forekomsten av outliers har studerats genom Cook’s Distance och Mahala-
nobis Distance. Cook’s D méter hur mycket denna totala residualen foréndras
om en viss observation tas bort ur berdkningen. Ingen av observationerna
overstiger det kritiska vérdet 1. Hogsta forekommande virde ar 0,35.

Mabhalanobis D méter hur mycket en observations virde avviker fran det tota-
la medelvirdet av oberoende variabler. Det kritiska virdet for Mahalanobis D
beriknas genom Chi*-fordelningen. Antalet oberoende variabler i regres-
sionsmodellen utgor da antalet frihetsgrader. I denna modell finns sju obero-
ende variabler och det kritiska Chi*-virdet &r vid 0,1 procents sannolikhet
(testet ska tolkas strikt) 24,322, Det hogsta virdet i den aktuella regressionen
ar 29,36 vilket indikerar att dtminstone en observation ska betraktas som
inflytelserik. En analys av detta har visat att det 4r endast en observation som
overstiger det kritiska virdet. Regressionen har korts om med denna observa-
tion utesluten. Inga fordndringar erholls dock, ndgot som kan forklaras av det
relativt stora urvalet.

Eventuell heteroskedasticitet har testats genom att plotta de studentiserade
residualerna mot de predicerade vérdena.
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Figur Plottning av studentiserade residualer mot standardiserade
predicerade virden

24

Regression Studentized Residual
o

Regression Standardized Predicted Value

Det finns en klar antydan om att heteroskedasticitet foreligger. Multipel re-
gression édr dock relativt robust mot brott mot detta antagande under forut-
séttning att urvalet &r stort, vilket ar fallet i denna studie.
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Bilaga 5
Aktgranskningsschema

1. Vilket nummer har enkiten?

2 Fodelsear
3. Kon
a. Kvinna
b. Man

4. Handlaggande kontor (fknr)

5. Handlaggarens kon

a. Kvinna
b. Man

6. Typ av provning
a. Ansokan

b. Anmélan
c. Framgar ¢j

7. Arendet inkom, datum
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8.

10.

11.

12.

148

Boende
a. Eget boende
b. Boende med sérskild service/sdrskilt anpassad
c. Sérskilda boendeformer/servicehus
d. Familjehem
e. Elevhem
f. Ovrigt
g. Framgar ¢j

Familjesituation

a. Ensamboende

b. Bor med make/maka/sambo
c. Bor med forildrar

d. Framgar ¢j

Om personen ér gift eller ssmmanboende, vad iir sambons syssel-
siattning?

— Forvarvsarbete (eller studier) pa heltid

— Forviarvsarbete (eller studier) pé deltid

— Arbetslos

— Fortidspension eller 1&ngtidssjukskriven

— Annat

Om personen éir gift eller sammanboende, dr sambon anstilld for att
bista den enskilde?

— Anstélld som personlig assistent pd heltid
— Anstélld som personlig assistent pa deltid
— Anstélld som assistent enstaka timmar

— Anstélld som anhérigvardare

— Annat

— Nej

Om personen ér gift eller sammanboende, nimns makars gemen-
samma ansvar for hem och hushall?

— Ja med avseende pa hushallsarbete

— Ja med avseende pa jour och beredskap
—Jaiannat avseende

— Nej
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13.

14.

16.

17.

Tas hiinsyn till makars och sambors gemensamma ansvar for
hushaéllsarbete vid berikning av assistansbehovet?

—Ja

— Nej

— Framgér ej

Personkrets

Ett

Tva

Tre
Framgar ej

o o

. Om personkrets tre har angetts, vilken eller vilka éir de aktuella

diagnoserna?

Typ av funktionshinder (hiir kan flera alternativ véljas)

a. Fysiskt funktionshinder
b. Psykiskt funktionshinder
c. Begivningsmassigt

Beviljat antal timmar i genomsnitt per vecka
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20. Vilka grundliggande behov har personen hjilp med?

Personlig hygien

Av- och pékladning

Hjélp att dta
Kommunikation

Andra kvalificerade behov
Framgar ¢j

Mmoo o

21. Vilka andra personliga behov har personen hjilp med?

Arbete eller studier

Tréning

Fritidsaktiviteter

Hushallsarbete

Foreningsliv, politiska uppdrag

Bevakning, skydd (t ex hindra aggressivitet, lidande)
Forflyttning

Andra hjélpbehov

Framgar ej

S ER MO ae o

22. Ar personen beviljad dubbel assistans?

a. Ja
b. Negj
c. Framgir ¢j

23. Om dubbel assistans har beviljats, ange timmar for detta per vecka

behov
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26.

27.

29.

30.

Har forsakringslikare horts?
—Ja
— Nej
— Framgér ej

SFN-beslut:

— Enligt forslag
— Avvikelse
— Om avvikelse: specificera ..........ccceeeveerunenns

. Personens egen bedomning av assistansbehov

Har personen overklagat beslutet?
a. Ja
b. Negj

Om personen har éverklagat, vad blev resultatet?

a. Beslutet dndrades i enlighet med den enskildes 6nskemal

b. Beslutet dndrades delvis i enlighet med den enskildes 6nskemaél
c. Beslutet dndrades inte

d. Beslut dr ej fattat/framgér ¢j

. Hur minga rader innehaller PM:et?
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